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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de disfonia em bombeiros do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais e se h4 associacdo com fatores sociodemograficos, ocupacionais,
estilo de vida e transtorno mental comum. METODO: A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com o parecer niimero: 474.796. Todos os participantes dessa pesquisa
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo faz parte do ESB - Estudo da Satide do Bombeiro, um estudo longitudinal prospectivo
realizado com os profissionais que ingressaram no Corpo de Bombeiros de Minas Gerais. O
ESB estd sendo realizado desde 2014, em parceria com o Laboratério de Avaliagdo e
Intervencao na Satide da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O presente artigo
apresenta um recorte transversal do ESB, analisando apenas dados coletados em 2021
referentes a terceira reavaliagdo de seguimento (follow up 3). O follow up 3 contou com 442
bombeiros que ingressaram no CBMMG (Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais) em
2014. Como critério de inclusdo considerou-se os soldados que iniciaram a carreira na
graduacdo de soldado, realizaram o treinamento inicial na Academia de Bombeiros (ABM)
em Belo Horizonte. E como critérios de exclusdo a auséncia na data da coleta e recusa em
participar. Para esse estudo foram analisadas as seguintes varidveis: 1) caracteristicas
sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), idade (at¢ 30 anos, acima de 30 anos),
raga/etnia (branco/outros, preto/pardo), estado civil (vivendo com companheiro, vivendo sem
companheiro), escolaridade (ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo ou mais); 2) ocupacionais: trabalho em escala fixa de 24/72 horas em 2020
(sim, ndo), trabalho em escala fixa de 24/72 horas em 2021 (sim, ndo), manuten¢do do regime
de trabalho de 2020 e 2021 (sim, ndo), atividade realizada com maior frequéncia nos ultimos
12 meses (administrativas e outros, atividades de campo) - foram consideradas atividades de
campo aquelas relacionadas a salvamento, resgate, combate a incéndio, motorista e sentinela,
restri¢ao de trabalho na pandemia nos tltimos 12 meses (sim, nao), trabalho remoto durante a
pandemia do COVID-19 (sim, ndo); 3) estilo de vida e a saude mental: consumo excessivo de
alcool segundo (ndo, sim), status de tabagismo (ndo fumante, ex fumante, fumante),
transtorno mental comum (ndo, sim); 5) suspeita de disfonia. O protocolo CAGE foi utilizado
para investigar o consumo excessivo de alcool, o protocolo ¢ composto por quatro perguntas:
“Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?”,
"As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?”, “Vocé se sente

culpado/chateado consigo mesmo pela maneira como costuma beber?”, “Vocé costuma beber



pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?”’. Duas ou mais respostas positivas para
essas perguntas indicam consumo excessivo de alcool. Os individuos foram classificados com
suspeita de disfonia (ausente e presente) segundo o protocolo Br-DST- Protocolo Brasileiro de
Triagem de Disfonia . Foram considerados com suspeita de disfonia com indicagdo para
avaliag¢do clinica da voz quem respondeu "sim" para as duas questdes (fazer forga para voz
sair e voz rouca) ou “sim” para segunda questdo (voz rouca). A suspeita de transtorno mental
comum (TMC) foi mensurada com o uso do protocolo SRQ-20 - Self Report Questionnaire..
Os dados foram submetidos a analise descritiva e inferencial. O desfecho de disfonia foi
comparado com todas as varidveis explicativas por teste qui-quadrado de Pearson ou
qui-quadrado simulado. A modelagem foi construida a partir da regressao logistica. . Os testes
estatisticos foram realizados assumindo um nivel de significdncia de 5%. RESULTADOS: A
prevaléncia de suspeita de disturbio vocal foi de 6,12 %. Verificou-se que a maioria dos
bombeiros ¢ do sexo masculino (90,31%), na faixa etaria de acima de 30 anos (52,47%),
pretos e pardos (57,47%), vivendo com companheiro (61,39%). A maior parte apresentou
ensino superior completo ou mais (42,35%). Verificou-se que individuos autodeclarados
pretos ou pardos apresentaram maior percentual de disfonia (8,10%). A maioria dos
bombeiros do estudo trabalhou em escala fixa de 24/72 horas em 2020 (75,57%) e 2021
(73,76%). As atividades de campo (79,64%) realizadas com maior e menor frequéncia nos
ultimos 12 meses foram de Salvamento (24,21%) e de Resgate (7,69%), respectivamente. A
maioria dos entrevistados nunca teve restricdo de trabalho na pandemia nos ultimos 12 meses
(68,79%) e ndo trabalhou remotamente (71,53%). A frequéncia de bombeiros que ndo relatou
consumo excessivo de alcool (95,02%) e ndo fumantes (83,94%) foi elevada. No modelo final
multivariado, houve diferenca significativa entre os grupos com e sem suspeita de disfonia
quanto a suspeita de transtorno mental comum e a raga. Os individuos pretos e pardos tém,
aproximadamente 2,5 vezes mais chance de ter suspeita de disfonia, quando comparados com
o grupo de individuos brancos e de outras ragas. Individuos com suspeita de transtorno mental
comum também apresentam 2,7 vezes mais chance de apresentarem suspeita de disfonia.
Considerando que a variavel raca permaneceu no modelo final foi realizada uma nova analise
estatistica para verificar a sua relacdo com os fatores sociodemograficos (sexo, faixa etaria,
estado civil e escolaridade), ocupacionais (trabalho em escala, atividade realizada, restricao
no trabalho e trabalho remoto), estilo de vida (consumo excessivo de alcool e tabagismo) e
TMC investigadas nesse estudo. Foram utilizados os testes qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%. Foi possivel verificar que houve diferenga entre pretos e pardos com

branco e outras racas quanto ao TMC (valor-p=0,019). A prevaléncia de TMC entre negros e



pardos foi de 29,5% e de brancos e outras ragas de 19,7%. CONCLUSAO: Os bombeiros
com suspeita de disfonia tém indicagdo para realizar a avaliagdo vocal completa. Os
resultados do estudo evidenciam chance aumentada de ter disfonia em Bombeiros Militares de

Minas Gerais no grupo da raga preta ou parda e com suspeita de TMC.

Descritores: voz, trabalho, bombeiro, disfonia, satde do trabalhador



ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the prevalence of dysphonia in firefighters from the Minas Gerais
Military Fire Brigade and whether there is an association with sociodemographic,
occupational, lifestyle and common mental disorders. METHOD: The research was approved
by the Research Ethics Committee with opinion number: 474,796. All participants in this
research agreed to participate and signed the Free and Informed Consent Form. This study is
part of the ESB - Study of Firefighters' Health, a prospective longitudinal study carried out
with professionals who joined the Minas Gerais Fire Department. The ESB has been carried
out since 2014, in partnership with the Laboratory for Health Assessment and Intervention at
the Federal University of Minas Gerais (UFMG). This article presents a cross-section of the
ESB, analyzing only the data collected in 2021 referring to the third follow-up reassessment
(follow up 3). Follow-up 3 outline with 442 firefighters who joined the CBMMG (Military
Fire Department of Minas Gerais) in 2014 (ABM) in Belo Horizonte. And as exclusion
criteria the absence of data collection and refusal to participate. The following variables were
used for this study: 1) sociodemographic characteristics: gender (male, female), age (up to 30
years old, over 30 years old), race/ethnicity (white/others, black/brown), marital status (living
with partner, living without a partner), education (completed high school, incomplete higher
education, completed higher education or more); 2) occupational: fixed-shift work of 24/72
hours in 2020 (yes, no), fixed-shift work of 24/72 hours in 2021 (yes, no), maintenance of the
work regime for 2020 and 2021 (yes, no), activity performed more frequently in the last 12
months (administrative and other, field activities) - field activities were considered those
related to rescue, rescue, firefighting, driver and sentry, work restriction in the pandemic in
the last 12 months remote months (yes, no); work during the COVID-19 pandemic (yes, no);
3) lifestyle and mental health: excessive alcohol consumption according to (no, yes), smoking
status (non-smoker, ex-smoker, smoker), common mental disorder (no, yes); 5) suspected
dysphonia. The CAGE protocol was used to investigate excessive alcohol consumption, the
protocol is composed of four questions: “Have you ever felt that you should reduce the
amount of drinking or stop drinking?”, “Do people annoy you because they criticize your
drinking?”, “Do you feel blamed/annoyed with yourself for the way you drink?”, “Do you
usually drink in the morning to reduce your jitters or a hangover?” Two or more positive
answers to these questions indicate excessive alcohol consumption. The individuals were
classified as having suspected dysphonia (absent and present) according to the Br-DST

protocol - Brazilian Protocol for Dysphonia Screening. ' for the two questions (force your



voice to come out and hoarse voice) or “yes” for the second question (hoarse voice). The
suspicion of common mental disorder (CMD) was measured using the SRQ-20 - Self Report
Questionnaire protocol. The dysphonia result was compared with all explanatory variables by
Pearson's chi-square or simulated chi-square test. The modeling was constructed from logistic
regression. . Statistical tests were performed assuming a significance level of 5%. RESULTS:
The prevalence of suspected vocal disorder was 6.12%. It was found that most firefighters are
male (90.31%), aged over 30 years (52.47%), black and brown (57.47%), living with a partner
(61, 39%). Most had completed higher education or more (42.35%). It was found that
self-declared black or brown individuals had a higher percentage of dysphonia (8.10%). Most
of the firefighters in the study worked a fixed 24/72 hour schedule in 2020 (75.57%) and 2021
(73.76%). The field activities (79.64%) carried out with greater and lesser frequency in the
last 12 months were Rescue (24.21%) and Rescue (7.69%), respectively. Most respondents
never had a work restriction in the pandemic in the last 12 months (68.79%) and did not work
remotely (71.53%). The frequency of firefighters who did not report excessive alcohol
consumption (95.02%) and non-smokers (83.94%) was high. In the final multivariate model,
there was a significant difference between the groups with and without suspected dysphonia
in terms of suspected common mental disorder and race. Black and brown individuals are
approximately 2.5 times more likely to have suspected dysphonia when compared to the
group of white individuals and other races. Individuals with a suspected common mental
disorder are also 2.7 times more likely to have suspected dysphonia. Considering that the race
variable remained in the final model, a new statistical analysis was carried out to verify its
relationship with sociodemographic factors (gender, age group, marital status and education),
occupational (shift work, activity performed, restriction at work and work remote), lifestyle
(excessive alcohol consumption and smoking) and CMD investigated in this study. Chi-square
tests were used with a significance level of 5%. It was possible to verify that there was a
difference between blacks and browns with whites and other races regarding TMC
(p-value=0.019). The prevalence of CMD among blacks and browns was 29.5% and among
whites and other races, 19.7%. CONCLUSION: Firefighters suspected of having dysphonia
are recommended to carry out a complete vocal assessment. The results of the study show an
increased chance of having dysphonia in Military Firefighters from Minas Gerais in the black

or brown race group and with suspected CMD.

Descriptors: voice, work, firefighter, dysphonia, occupational health.
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1 INTRODUCAO

Este volume contém a dissertagdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
como um dos requisitos para obtengdo do titulo de Mestre em Ciéncias Fonoaudiolégicas. E
aqui apresentado no formato de artigo cientifico em conformidade com o que estabelece o
Regimento do Programa- Resolu¢do 10/2020 de 04 de junho de 2020 (ANEXO 1).

A dissertacdo foi desenvolvida a partir do projeto “Estudo Longitudinal da Saude do
Bombeiro (ESB)”, estudo longitudinal prospectivo, realizado com os profissionais que
ingressaram no Corpo de Bombeiros de Minas Gerais a partir de 2014. O projeto foi
desenvolvido em parceria com o Laboratério de Avaliacdo e Intervencdo na Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A coleta foi realizada através de questiondrio
estruturado autoaplicado. Apds uma apresentacao do projeto pela equipe de pesquisa sobre a
relagdo entre satde e trabalho, com duracao de 50 minutos, os bombeiros que participaram da
pesquisa foram convidados a preencher o protocolo on-line.

Os bombeiros sdo avaliados durante o periodo de treinamento profissional e
reavaliados periodicamente, a cada 24 meses, apds o inicio das atividades ocupacionais. O
presente artigo apresenta um recorte transversal do ESB, analisando apenas dados coletados
em 2021 referentes a terceira reavaliagdo de seguimento (follow up 3). O follow up 3 contou
com 442 participantes que ingressaram no CBMMG (Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais) em 2014. As questOes sobre os sintomas vocais foram incluidas no protocolo de
avaliacdao no ano de 2021.

A coleta de dados ocorreu no periodo da pandemia da COVID-19. Em janeiro de
2020, a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) declarou que o surto da COVID-19 se tratava
de uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional. Declarou posteriormente
o inicio de uma pandemia em 11 de mar¢co de 2020(1). A COVID-19 ¢ uma doenca
infecto-contagiosa transmitida pelo virus SARS-CoV-2.

No contexto de uma pandemia, as abordagens tradicionais da satide e da seguranga
do trabalho, precisavam ser repensadas e adaptadas ao novo cenario de crise. Nesse sentido,
medidas de adequacdo da equipe em relagdo a nimeros, melhoria na organizacdo e nas
condi¢gdes de trabalho, fornecimento de EPIs em quantidade e qualidade adequadas, com
treinamento também adequado de uso e descarte, foram urgentes e necessarias (2,3). Durante
uma pandemia muitos trabalhadores ndo puderam adotar o distanciamento social, por estarem

na linha de frente do combate a COVID-19. Nao apenas médicos e enfermeiros, nos hospitais,
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mas também profissionais de ambulancias e bombeiros nas ruas, no atendimento
pré-hospitalar (4).

Sendo assim, durante a pandemia do COVID-19 diversos setores de trabalho foram
afetados, incluindo o dos bombeiros. O bombeiro € o profissional responsavel por prevenir as
situagdes de risco e por agir quando situagdes emergenciais ocorrem. Em uma situagdo de
pandemia, nao apenas médicos e enfermeiros, nos hospitais, mas também profissionais de
ambuladncias e bombeiros nas ruas, estdo presentes no atendimento pré-hospitalar e na linha de
frente (5).

O trabalho do bombeiro pode ser fonte de prazer e sofrimento, provocando uma
contradi¢do, que € norteada por um movimento de luta do trabalhador pela busca constante do
prazer e pela evitagdo do sofrimento, com a finalidade de manter seu equilibrio psiquico (6).
O ambiente e as condi¢des de trabalho dos bombeiros e o tipo de trabalho a que estdo
expostos sao situagdes bastante adversas e imprevistas podendo trazer satisfagdo ao salvar, ou
sofrimento, nos fracassos. Mesmo trabalhando em um ambiente indspito, os bombeiros t€m
um nivel de estresse ocupacional abaixo da média nacional para outras profissdes. A enorme
satisfacdo com o trabalho, somada a elevada aceitagdo social e a representacdo social de
“herd1”, podem ser as causas deste fendmeno (7).

Programas voltados a estimular a boa forma e avaliagdes médicas dos bombeiros,
podem contribuir para a saide geral dos bombeiros, o que tem impacto em menores indices de
obesidade, hipertensdo e tabagismo e maior pratica de atividades fisicas. Além disso, as
praticas de bons hébitos relacionados a satde podem implicar em menos ansiedade e maior
satisfacao com o trabalho e com os colegas (8).

Se de um lado, o ambiente militar impde regras de comportamentos saudaveis e a
natureza da atividade profissional exige disposicdo e desempenho fisico, os bombeiros estdo
expostos, de outro lado, a situagdes extremas. A demanda por servigos de emergéncia em
grandes centros urbanos ¢ crescente e o atendimento oferecido as vitimas deve ser imediato, o
que gera ritmo intenso e sobrecarga de trabalho (9).

No trabalho além de conhecer técnicas, ter habilidades interpessoais e disposi¢do
para cumprir a¢cdes o bombeiro precisa ser capaz de se comunicar bem em equipe para
informar a situacdo da vitima e da cena do acidente. A comunica¢do humana configura-se
como um instrumento social que permite a integracdo das pessoas, sendo uma forma de
compreender e compartilhar ideias (10).

O homem ¢ um ser social e a comunicagdo ¢ a grande responsavel pela formagao dos

relacionamentos interpessoais. A fala e a voz sdo importantes para estabelecer o contato com



18

o outro e com o mundo, por meio da exteriorizagdo de sentimentos e pensamentos (11). A
percepcdo da qualidade vocal ¢ um pardmetro subjetivo, baseia-se em comparacdes com
outras vozes ou com impressdes prévias do ouvinte sobre a mesma voz, além disso, envolvem
varios fatores como caracteristicas de personalidade, fatores psicoldgicos e experiéncia com
analise de vozes (12).

Estudo realizado por Andrade (2015) comprovou que os profissionais que sao mais
acometidos por alguma disfunc¢do no trato vocal sdo os professores. O mesmo estudo apontou
que advogados, telejornalistas e recreacionistas também somam as estatisticas referente a este
problema. Em relagdao aos bombeiros , ha escassez na literatura de estudos que relacionam a
profissao do bombeiro a alguma disfungao do trato vocal (13).

Em ambientes ruidosos, a comunicagdo pode ser um desafio ainda maior. Os niveis
de pressdo sonora a que os trabalhadores estdo expostos durante a jornada de trabalho em
ambulancias sdo elevados e ultrapassam o que ¢ estabelecido pela Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR) (14).

Em relag@o ao trabalho os bombeiros compdem uma categoria profissional que lida
com atividades em graus variados de complexidade, atuam em carater emergencial e estdo
inseridos em uma em organizacao do trabalho militar (15). Esse contexto pode interferir na
saude mental destes profissionais. Fatores psicossociais do trabalho, eventos traumaticos
ocupacionais, tempo de trabalho e absenteismo, idade, problemas de satide mental no passado
e eventos adversos extralaborais foram associados ao transtorno de estresse pos-traumatico no
trabalho do bombeiro (16). Situacdes relacionadas a saide mental devem ser consideradas
quando pensamos no surgimento de uma disfonia, pois fatores emocionais, podem contribuir
para o desenvolvimento de tensdes musculares, que dificultam uma emissdo vocal adequada.

Para melhorar a qualidade de vida dos bombeiros, o ambiente de trabalho e as
condi¢des de saude devem ser estudados cuidadosamente. Com isso, pode-se buscar melhorar
os ambientes de trabalho precarios, analisar e avaliar os resultados dos diagnosticos de saude
e compreender sua relacdo com o ambiente de trabalho e os problemas de satide para reduzir o
estresse fisico e psicologico entre os bombeiros (17). O sofrimento no trabalho, associado ao
adoecimento, esta sempre ligado a um conflito entre a vontade de bem fazer o seu trabalho, de
acordo com as novas regras implicitas da profissdo, e a pressdao que os leva a certas regras
para aumentar a sua produtividade (18).

A falta de reconhecimento do profissional pelo esfor¢o realizado no trabalho,
associada ao Esgotamento Profissional, estd relacionada aos danos psicologicos e danos

sociais, indicando maiores chances de se vivenciar sentimentos negativos em relacdo a si
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mesmo ¢ a vida, além de isolamento social quando se apresentam indicios de estresse,
sobrecarga, esgotamento emocional e insatisfagdo. J4 o esgotamento profissional e o custo
afetivo estdo associados a indicios de danos fisicos, indicando que as vivéncias negativas no
trabalho do bombeiro acarretam esgotamento profissional, que culminam em dores no corpo e

disturbios biologicos (19).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de disfonia em bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar de
Minas Gerais e se ha associagdo com fatores sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida

e transtorno mental comum.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, ocupacional, estilo de vida e transtorno mental
comum dos bombeiros.

e Analisar a relacdo entre a suspeita de disfonia e os fatores sociodemograficos,
ocupacionais, estilo de vida e transtorno mental comum dos bombeiros.

e Comparar os bombeiros segundo a autodeclaracdo da raca quanto aos fatores

sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida e transtorno mental comum.

(APENDICE 1).
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3 RESULTADOS

3.1  Artigo Original

3.1.1 Introdugao

A atividade dos bombeiros exige disposicao e desempenho fisico para que lidem com
situacdes extremas. A atuagdo desses profissionais abrange ac¢des de defesa civil, prevengdo e
combate a incéndio, pericias de incéndio, busca e salvamento, estabelecimento de normas
relativas a seguranga das pessoas e seus bens contra incéndio ou qualquer tipo de catéastrofe
(1). A demanda por servigos de emergéncia em grandes centros urbanos ¢ crescente € o
atendimento oferecido as vitimas deve ser imediato. E possivel afirmar que o contexto de
trabalho dos bombeiros ¢ marcado por um ritmo intenso e alta carga de trabalho (2). Além da
demanda crescente de trabalho, os bombeiros precisam lidar com restrigdes para a autonomia
decorrentes da hierarquia militar, conflitos interpessoais, alteragdes do padrao de sono durante
os plantdes operacionais, e a necessidade de supressdo das emogdes durante os atendimentos
as vitimas (3).

Os bombeiros sdo submetidos a constante estresse, tendo seus habitos de vida
alterados, com repercussdo na saude, como por exemplo, alteracdes no padrdo de sono,
problemas de satude e prejuizos a memoria e a capacidade de concentracdo (4), que sdo fatores
de predisposicdo para o desenvolvimento de Transtorno Mental Comum (TMC). O TMC
refere-se a situagdo de saude que nao preenche critérios formais suficientes para diagnosticos
de depressao e/ou ansiedade segundo as classificagdes do DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) e CID-11 (Classificagdo Internacional de Doengas - 11? revisdo),
mas que apresenta sintomas como insOnia, fadiga, queixas somaticas, esquecimento,
irritabilidade, dificuldade de concentragdo, entre outros que provocam incapacitagao funcional
significativa (5).

No trabalho além de conhecer técnicas, ter habilidades interpessoais e disposi¢cdo
para cumprir a¢cdes o bombeiro precisa ser capaz de se comunicar bem em equipe para
informar a situagdo da vitima e da cena do acidente. A comunicagdo ¢ o processo ativo de
troca de informagdes e ideias que pode ser expressada de diversas formas como movimentos
personalizados, gestos, objetos, vocalizagdes, verbalizagdes (6). A qualidade vocal afeta a
comunicagdo e indica a condi¢do de satide do individuo. As doengas de vias aéreas superiores

podem estar associadas com a ocupagdo, ambiente e operagdes executadas. Essas disfuncdes
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podem ocorrem na regido do nariz, cavidade oral e regido de faringe, laringe e traquéia, onde
¢ possivel destacar o surgimento de disfonias funcionais, as inflamacdes e as neoplasias (7).

Os bombeiros estdo expostos a inalacdo de produtos quimicos, estresse no trabalho e
ruido elevado, dentre outros fatores predisponentes ou agravantes do Disturbio Vocal
relacionado ao Trabalho (DVRT) (8). Podemos presenciar situacdes de trabalho dos
bombeiros em que precisam elevar a voz para serem ouvidos em um ambiente muitas vezes
ruidoso e estressante que pode aumentar a tensao corporal e o esforgo para falar.

A disfonia pode se manifestar por meio de diversos sintomas como rouquidao, falha
na voz, fadiga vocal, dentre outros, com ou sem alteragdes laringeas. A rouquiddao ¢ um
sintoma prevalente, principalmente entre profissionais da voz, como professores, e indica a
necessidade de uma avaliacdo clinica completa (9). H4 uma associag@o entre a rouquiddo e o
ambiente em termos de ruido e competicdo sonora decorrente da polui¢cdo sonora , bem como
uma relagdo com a presenca de estresse e ansiedade (10). O ambiente de trabalho predispde a
rouquidao devido a exposigdes relacionadas ao trabalho, como por exemplo, abafamento, ar
seco e ventilagdo inadequada, que causam este sintoma (11). Protocolo recente de
autoavaliacdo vocal foi validado no Brasil visto que durante uma avaliagdo de voz, certas
informacdes sdo mais associadas com o diagnostico clinico de disfonia e podem ser usadas
para detectar a suspeita de disfonia (12).

Este estudo justifica- se pela falta de dados sobre a disfonia nesse grupo ocupacional.
O objetivo do estudo foi analisar a associagdo entre a suspeita de disfonia com fatores

sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida e transtorno mental comum.

3.1.2 Método

A pesquisa foi aprovada sobre o numero do parecer 474796 pelos Comités de Etica
em Pesquisa da XXXXX. Todos os participantes dessa pesquisa concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo faz parte do ESB - Estudo da Saide do Bombeiro, um estudo
longitudinal prospectivo realizado com os profissionais que ingressaram no Corpo de
Bombeiros de Minas Gerais. O ESB esta sendo realizado desde 2014, em parceria com

o Laboratério de Avaliagdo e Intervencdo na Saude da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). O presente artigo apresenta um recorte transversal do ESB,

analisando apenas dados coletados em 2021 referentes a terceira reavaliagdo de seguimento
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(follow up 3). O follow up 3 contou com 442 bombeiros militares que ingressaram no
CBMMG (Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais) em 2014,

Como critério de inclusdo para esse estudo considerou-se todos os soldados que
ingressaram no CBMMG em 2014, além do requisito de iniciar a carreira na graduagdo de
soldado, ter realizado o treinamento inicial na Academia de Bombeiros (ABM), em Belo
Horizonte. Considerou-se como critérios de exclusdo a auséncia no treinamento na data da
coleta de dados (por falta ou licenga) e a recusa em participar do projeto.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado autoaplicado.
ApoOs uma apresentagdo previamente programada pela equipe de pesquisa sobre a relagao
entre saude e trabalho com duragao de 50 minutos, os bombeiros que participaram da pesquisa
foram convidados a preencher o protocolo on-line.

Para a coleta de dados foram utilizados protocolos de avaliacdo e de reavaliagdes
objeto do “Manual Explicativo do protocolo do ESB” (13). Os protocolos foram compostos
por instrumentos previamente validados para o contexto brasileiro e utilizados em pesquisas
anteriores.

Para esse estudo foram analisadas as seguintes varidveis: 1) caracteristicas
sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), idade (at¢ 30 anos, acima de 30 anos),
raca/etnia  (branco/outros, preto/pardo), estado civil (casado/estdvel,  solteiro,
divorciado/vilivo), escolaridade (ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo ou mais); 2) ocupacionais: trabalho em escala fixa de 24/72 horas em 2020
(sim, ndo), trabalho em escala fixa de 24/72 horas em 2021 (sim, ndo), manuten¢do do regime
de trabalho de 2020 e 2021 (sim, ndo), atividade realizada com maior frequéncia nos ultimos
12 meses (administrativas e outros -atendimentos pré hospitalares, atividades de campo) -
foram consideradas atividades de campo aquelas relacionadas a salvamento, resgate, combate
a incéndio, motorista e sentinela, restricdo de trabalho na pandemia nos ultimos 12 meses
(sim, ndo), trabalho remoto durante a pandemia do COVID-19 (sim, ndo); 3) estilo de vida e a
saide mental: consumo excessivo de dalcool segundo (ndo, sim), status de tabagismo
considerando como fumante aquele que tem hdbito de tabagismo na vida (varidvel
Smoking_status), (ndo fumante, ex fumante, fumante), transtorno mental comum (nao, sim);
5) suspeita de disfonia.

O questionario CAGE - Questionnaire For Detecting Alcohol (14), é composto por
quatro perguntas de facil memorizagdo e considerado como uma alternativa facil, rapida e
pouco intimidativa na detecgdo dos Problemas Relacionados ao uso de Alcool. O protocolo

foi traduzido e validado para o portugués por Masur & Monteiro (14), com resultado de 88%
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para a sensibilidade (porcentagem de alcoolistas corretamente identificados) e de 83% para a
especificidade (porcentagem de ndo-alcoolistas corretamente identificados). O protocolo
CAGE ¢ composto por quatro perguntas: “Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de beber?”, "As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu
modo de beber?”’, “Vocé se sente culpado/chateado consigo mesmo pela maneira como
costuma beber?”, “Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a
ressaca?”. Duas ou mais respostas positivas para essas perguntas indicam consumo excessivo
de alcool (14).

O protocolo SRQ-20 - Self Report Questionnaire(15) ¢ um questionario com 20
questdes com duas opgdes de resposta (ndo e sim) para identificagdo de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) principalmente depressdo e ansiedade. Os individuos que respondem “‘sim”
para sete ou mais questdes do SRQ-20, que correspondem a sintomas como insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, ansiedade, queixas e desejo de
morte, serdo considerados como tendo TMC.

O protocolo DST-Br - Brazilian Dysphonia Screening Tool (12) ¢ uma ferramenta de
triagem de disfonia validada no Brasil baseada em itens de autoavaliagdo vocal. O protocolo
contempla as seguintes questdes: “Minha voz esta rouca?” e “Sinto que tenho que fazer forga
para minha voz sair?”.

A suspeita de disfonia foi definida a partir do resultado do protocolo DST-Br(12).
Realizou-se a seguinte categorizacdo sugerida pelo protocolo: ausente: ndo para as duas
questdes ou sim para a segunda pergunta, disfonia possivel: resposta sim para a questdo
“Minha voz € rouca” e disfonia provavel, resposta sim para as duas perguntas. As categorias
de disfonia possivel e provavel foram agrupadas e consideradas como presenga de suspeita de
disfonia. Nesse caso, foram identificados os bombeiros que relataram rouquiddo na voz.

A presencga ¢ auséncia de suspeita de disfonia foi comparada quanto as variaveis
sociodemograficas, estilo de vida e ocupacionais por teste qui-quadrado de Pearson ou
qui-quadrado simulado. O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado inicialmente,
entretanto, quando mais que 20% das caselas apresentou frequéncias esperadas inferiores a
cinco ou alguma casela apresentou frequéncia esperada inferior a um foi realizada o Teste
Qui-Quadrado Simulado, na qual o valor-p € calculado através da simulagao de Monte Carlo.

A suspeita de disfonia foi considerada variavel resposta e as demais, como variaveis
explicativas. A modelagem foi construida a partir do modelo de regressdo logistica. As
varidveis explicativas foram selecionadas para entrar no modelo multivariado se no teste

qui-quadrado com a variavel disfonia dicotomizada o valor-p for menor ou igual a 0,15.
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Realizou-se a regressdo logistica bivariada das variaveis selecionadas e no modelo
multivariado final ficaram retidas as variaveis com valor de p<0,05. Foi feito o teste de
Hosmer and Lemeshow para avaliar o ajuste do modelo de regressdo logistica. Calculou-se a
razdo de chance (odds ratio) para analisar proporcionalmente o quanto a ocorréncia da
suspeita de disturbio de voz € mais provavel do que sua ndo ocorréncia € o intervalo de

confianca de 95%.

3.1.3 Resultados

Dos 442 bombeiros entrevistados, a maioria era do sexo masculino (89,37%), na
faixa etaria acima de 30 anos (52,04%), de raga parda ou preta (57,47%), vivendo com
companheiro (59,48%) e com ensino superior completo ou mais (40,27%) (Tabela 1).
Considerando a validacao do protocolo DST-Br , 2,26% apresentaram provavel disfonia
(resposta sim para as duas questdes) e 3,85% uma possivel disfonia (resposta sim para a
questdo sobre a voz rouca). A probabilidade estimada de disfonia para quem respondeu sim
para as duas questdes ¢ de 89,23% e para quem relatou que a voz estd rouca ¢ de 68,60% (12,
16). Essas respostas indicam a necessidade de uma avaliagdo clinica completa para
confirmac¢do do diagndstico. Considerando o relato de rouquiddo entre os bombeiros, 6,12%
foram considerados com suspeita de disfonia.

Na tabela 2 pode-se observar que a maioria dos bombeiros do estudo trabalhou em
escala fixa de 24/72 horas em 2020 (75,57%) e 2021 (73,76%). As atividades de campo
(79,64%) realizadas com maior ¢ menor frequéncia nos Uultimos 12 meses foram de
Salvamento (24,21%) e de Resgate (7,69%), respectivamente. A maioria dos entrevistados
nunca teve restricdo de trabalho na pandemia nos ultimos 12 meses (68,79%) e ndo trabalhou
remotamente (71,53%).

Os grupos com e sem suspeita de disfonia se diferenciaram quanto a raga e nao
houve diferenga estatistica quanto as demais varidveis sociodemograficas e ocupacionais
(Tabelas 1 € 2).

A frequéncia de bombeiros que nao relatou consumo excessivo de alcool (95,02%) e
ndo fumantes (83,94%) foi elevada. A suspeita de TMC foi observada em 25,34% dos
bombeiros. Houve significancia estatistica entre a suspeita de TMC e a suspeita de disfonia
(Tabela 3).

No modelo final de regressao logistica multivariada foi evidenciado que individuos

com suspeita de TMC tém 2,72 vezes mais chance de apresentar disfonia, quando comparados
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a individuos sem tal transtorno. A variavel raga permaneceu no modelo com um valor de
significancia limitrofe (p=0,0576) e foi mantida no modelo dada a importancia na
investigagdo dessa relagdo que ¢ pouco abordada na area da voz. O resultado mostrou que os
individuos pretos e pardos tém, aproximadamente 2,5 vezes mais chance de suspeita de
disfonia, quando comparados com o grupo de individuos brancos e de outras racas. O ajuste
do modelo foi adequado (Tabela 4).

Considerando que a variavel raca permaneceu no modelo final foi realizada uma
nova analise estatistica para verificar a sua relacdo com os fatores sociodemograficos (sexo,
faixa etaria, estado civil e escolaridade), ocupacionais (trabalho em escala, atividade
realizada, restricdo no trabalho e trabalho remoto), estilo de vida (consumo excessivo de
alcool e tabagismo) e TMC investigadas nesse estudo. Foram utilizados os testes
qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Foi possivel verificar que houve diferenga
entre pretos e pardos com branco e outras ragas quanto ao TMC (valor-p=0,019). A

prevaléncia de TMC entre negros e pardos foi de 29,5% e de brancos e outras ragas de 19,7%.

3.1.4 Discussido

A investigacao de condi¢des de saude por meio de inquérito, sem avaliagdo clinica,
tem como objetivo realizar a coleta de dados relevantes para a elaboragdo de politicas
publicas relacionadas a satde do trabalhador (17). Na area da voz, hé protocolos validados
disponiveis com essa finalidade, porém a maioria possui um elevado nimero de questoes que
limitam a inclusdo em inquéritos quando se pretende investigar condi¢des de saude e trabalho
de forma mais abrangente da populagdo ou de grupos ocupacionais. Sabe-se que questionarios
muito extensos com tempo elevado de aplicacdo restringem a participagdo em pesquisas. O
protocolo DST-Br (12) composto por duas questdes viabilizou a investigagao sobre a condi¢ao
vocal dos bombeiros em 2021 no ESB, momento da terceira reavaliagdo de seguimento
(follow up 3) do estudo longitudinal.

A suspeita de disfonia foi considerada como provavel para 2,26% dos bombeiros e
possivel para 3,85%. A confirmacdo do diagndstico deve ser feita pela avaliagdo
multidimensional da voz (16). Estudo realizado com estudantes universitarios identificou os
termos referidos pela populacdo em geral para a qualidade vocal rugosa. Para a voz rugosa,
50% dos participantes responderam o termo “rouca”. O sintoma de rouquiddo relacionado a
voz rugosa possibilita a percep¢ao desse pardmetro clinico de qualidade vocal, para

individuos alheios aos termos técnicos relacionados a qualidade vocal (18). Estudo realizado
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com professores de canto popular, buscou identificar os parametros que influenciam a decisao
do professor de canto em buscar ajuda fonoaudioldgica para seus alunos. O estudo mostrou
que 87,76% dos professores pesquisados buscam ajuda fonoaudioldgica para seus alunos na
presenga da queixa de rouquiddo. A rouquidao ¢ uma queixa frequente em cantores populares
e ¢ o sintoma de alteracdo vocal mais comum. (19) Estudo com trabalhadores da satde
encontrou 10,9% de disturbio vocal com a aplicacdo de instrumento diferente do presente
estudo. (20)

Segundo a classificagdo do uso da voz profissional descrito por Vilkman (21) os
médicos e enfermeiros sdo profissionais que apresentam demanda da qualidade da voz e
necessidade de usar a intensidade vocal, ambos de forma moderada. Acreditamos que os
bombeiros também estariam incluidos nessa classificacdo de uso da voz. Os bombeiros nao
sdo considerados profissionais da voz e pouco se sabe sobre a saude vocal desses
trabalhadores. O instrumento utilizado aborda o relato de rouquidao e a percepgao de esforgo
vocal, que sdo parametros subjetivos, pois se baseiam em comparagdes com outras vozes ou
com opinides prévias do ouvinte sobre a voz. Essa percepcdo ainda envolve varios fatores
como caracteristicas de personalidade, fatores psicologicos e experiéncia com andlise de
vozes. (22)

A rouquidao ¢ um sintoma importante pois esta presente na maioria das disfonias,
independentemente de sua natureza ou etiologia. Esse sintoma vocal ¢ o mais conhecido pela
populacdo em geral e ¢ também o sintoma mais frequentemente relacionado aos problemas de
voz. Individuos que percebem rouquiddo t€ém aproximadamente trés vezes mais chances de
serem disfonicos(12).

A baixa prevaléncia de uso abusivo de 4lcool e tabagismo entre bombeiros aponta a
importancia de bons habitos de satide. Os bombeiros sdo profissionais que apresentam um
perfil saudavel de vida e a percepcdo de uma boa qualidade de vida se expressa também em
uma boa capacidade de trabalho dos bombeiros (23). A pratica de exercicios, por exemplo, €
um fator importante para manter as habilidades fisicas necessarias para a fungdo, além de
prevenir diversas doengas cronicas que podem influenciar negativamente o trabalho dos
bombeiros (24). Os profissionais sdo admitidos e submetidos a exames de saude apos a
aprovacao nas provas tedricas. Apos iniciarem a carreira as avaliagdes de saude sdo repetidas
periodicamente. Os critérios de selecdo e as exigéncias do trabalho fazem com que os
bombeiros admitidos sejam mais saudaveis. E possivel notar a importancia do treinamento
fisico dos bombeiros variando em atividades aerdbias e anaerdbias, na manutengdo de uma

boa condi¢ao cardiorrespiratoria, pois ajuda a manter o nivel de aptidao fisica. (25)
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As variaveis ocupacionais investigadas neste estudo ndo diferenciam os grupos com
e sem suspeita de disfonia. Na amostra 79,64% dos bombeiros participaram de atividades
operacionais, que sdo atividades que demandam uma maior comunicagdo entre os colegas de
trabalho e com as vitimas. Profissionais que utilizam a voz no ambiente de trabalho, podem
ter alteracao vocal em decorréncia das condi¢des desfavoraveis as quais estdo expostos, sejam
relacionadas aos aspectos pessoais, relacionados a fatores do ambiente (como ruido, acustica
inapropriada) e aspectos organizacionais do processo de trabalho (26). Caso o desvio vocal
diminua, comprometa ou impe¢a a atuacdo ou a comunicagdo do trabalhador, ele pode ser
considerado como Disturbio da Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) (8).

Fatores de exposi¢cao como o ruido, reconhecido como de risco para o DVRT(8) nao
foram incluidos neste estudo. Recomenda-se que o ruido e a saude auditiva sejam incluidos
nos futuros estudos sobre a saide dos bombeiros. Em ambientes ruidosos, a comunicagao
pode ser um desafio ainda maior. Estudo evidenciou que os niveis de pressao sonora a que os
trabalhadores estdo expostos durante a jornada de trabalho em ambulancias sdo elevados e
ultrapassam o que ¢ estabelecido pela Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) (27).

Estudo realizado com professores comprovou que existe associagdo entre distirbio
de voz e estresse no trabalho (28). A compreensao sobre a etiologia, as alteragdes vocais €
laringeas e as consequéncias do distirbio de voz para os bombeiros precisam ser investigadas
em pesquisas futuras.

Nosso estudo evidenciou que ser preto ou pardo e ter suspeita de TMC esta
relacionado a suspeita de disfonia. A maioria dos bombeiros deste estudo se autodeclarou
preto ou pardo (57,47%) e quase um quarto possui suspeita de TMC (25,34%).

Ser preto ou pardo aumentou a chance de apresentar disfonia na comparagdo com
brancos de demais racgas. Existem estereotipos racistas construidos em torno da populagdo
negra, desde o processo de colonizagdo. Esses estereotipos interferem no estabelecimento de
cuidados especificos, de uma atencao integral e de um atendimento humanizado a quem nao ¢
visto como sujeito, acarretando processos de adoecimentos dos povos negros (29). Nos
servigos de saude, o racismo institucional pode ser observado nas restricdes ao acesso a saude
pela populagdo negra, nas diferencas no cuidado a doengas predominantemente negras, na
qualidade da atencdo a satde e na falta de inclusao da questao racial na educagdo permanente

dos profissionais(30).
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A raca de trabalhadores ¢ um marcador de desigualdades no mundo do trabalho, tais
desigualdades sdo evidenciadas através da maior exposi¢do a demanda psicossocial e a
demanda fisica entre pretos e pardos, quando comparados aos trabalhadores brancos (31). E
provavel que bombeiros pretos e pardos apresentam maior prevaléncia de disfonia, ndo devido
a questdes anatomofisioldgicas da produgao vocal, mas por questdes sociais como o racismo
que provoca sofrimento psiquico para o trabalhador negro ¢ em razdo dos aspectos da
organizagao do trabalho.

A promocdo do cuidado, a reducdo das desigualdades e a qualidade da atencdo a
saude da populacdo negra precisam passar por mudancas em varias dimensdes buscando o
combate cotidiano ao racismo estrutural e institucional. O racismo como uma ideologia de
opressdo, colabora para esclarecer a exploracao da forga de trabalho e aprofunda as diferengas
ja tdo presentes desde a escraviddo e a Revolucao Industrial que representam uma trajetoria de
exploragdo imposta a histéria do negro no mundo do trabalho (32). Estudo apontou “racismo
internalizado” quando evidenciou que os pretos foram considerados como mais resistentes a
dor quando comparados aos brancos (33). Ainda em relagdo aos cuidados de saude foi
identificado que existem beneficios e oportunidades diferenciadas segundo a raga/cor, com
prejuizo para as pessoas de cor mais escura (34). Em relagdo ao trabalho, os trabalhadores
pretos sdo vistos como "invulneraveis" aos riscos que o calor oferece para a saude durante o
trabalho e a ideia de que existem diferengas raciais em relag¢@o a tolerancia ao calor persiste
como uma supersticdo generalizada e em um pensamento leigo (35). Nessa mesma linha,
pergunta-se: € possivel que bombeiros de pele preta e parda sejam vistos como menos
suscetiveis aos efeitos nocivos do esfor¢o vocal no local de trabalho? Ou ainda: € possivel que
superiores, colegas de trabalho e a populacdo atendida percebam bombeiros pretos e pardos
como mais resistentes fisicamente, gerando formas de exposi¢do desiguais no trabalho? O
presente estudo ndo permite explorar tais questdes, mas as diferengcas na ocorréncia de
disfonia sugerem a necessidade de aprofundamento do tema em estudos futuros.

Apresentar suspeita de TMC quase triplicou a chance de ter disfonia. Estudo
realizado por meio de questiondrio com adultos jovens indicou que a disfonia foi associada
com hipertensdo, zumbido e ansiedade (36). Trabalhar sob estresse prejudica o
desenvolvimento de estratégias de autoprotecdo a saude, como a busca de melhor postura
corporal ou projecdo vocal, e resulta na utilizagdo de estratégias que desgastam o corpo e
consequentemente ocorre fadiga fisica e mental em professores(37). Outro estudo realizado
com professores universitarios, apontou prevaléncia de 27,6% de TMC, resultado similar ao

do presente estudo (25,3%) que diferenciam entre os grupos com ou sem queixas vocais (38).
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A condigdo de desgaste mental associada ao disturbio de voz pode apresentar maior
risco de adoecimento fisico e psiquico ao trabalhador. Estudo de caso-controle realizado com
professores com e sem queixas relacionadas a voz, apontou que o estresse laboral envolvendo
alta exigéncia de demandas de voz representa o maior risco de disturbios fisicos e
mentais(28). Os bombeiros que vivenciam situacao de estresse podem ter maior sobrecarga
em relagdo ao uso da voz.

O estudo alcangou os objetivos propostos, mas ¢ necessario ressaltar suas limitacdes.
A primeira limitacdo é a auséncia de dados nesse estudo em relagdo a exposi¢ao a ruido que
poderia ajudar a compreender melhor a comunicag¢do desses trabalhadores. Uma segunda
limitacdo ¢é a escassez de literatura relacionada a comunicagao e saude vocal dos bombeiros.
Nao se pode afirmar que as condi¢des de trabalho contribuem para o desencadeamento ou
agravamento dos sintomas vocais em bombeiros. Por ultimo, dada a recente publicacdo do
protocolo IRD- Instrumento de Rastreio da Disfonia(16) ainda sdao reduzidas as evidéncias
cientificas na literatura com resultados de sua aplicacao, dificultando a comparagdo dos
resultados. A diversidade de protocolos de autopercepc¢do para se investigar a disfonia nas
pesquisas cientificas explica a variabilidade dos resultados quanto a prevaléncia do desfecho.

Os resultados permitiram confirmar a relacao entre TMC e disfonia e evidenciar a
maior presenca de disfonia em bombeiros pretos e pardos. E preciso aprofundar e investigar
sobre a relagdo entre a raga de trabalhadores e a disfonia. Em novos estudos ¢ preciso
compreender o diagnoéstico etiologico da disfonia, qual ¢ a contribuicdo do ruido para os
sintomas vocais € como a disfonia afeta a vida dos bombeiros. Este estudo podera colaborar
no incentivo de novas pesquisas no ambito da saide geral, comunicagdo e saude vocal dos
bombeiros para que as evidéncias cientificas embasem propostas de prevencdo de lesdes

laringeas e a melhora da comunicagdo interpessoal.

3.1.5 Conclusao

Foi verificada associag¢do entre disfonia com a raga e o transtorno mental comum. Os
resultados do estudo evidenciam chance aumentada de ter disfonia em Bombeiros Militares de
Minas Gerais no grupo de raga preta ou parda e com suspeita de transtorno mental comum. Os
bombeiros identificados com suspeita de disfonia t€ém indicagdo para realizar avaliagao vocal

completa.
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Tabela 1 — Andlise descritiva e bivariada das variaveis sociodemograficas segundo a suspeita de disfonia de

bombeiros
Suspeita de disfonia
Varidaveis n{%a) Ausente Presente Valor-p*
%) i %)
Sexo
Masculino 395 (89.37) 371 (B9.40) 24 (RE.90)
Feminino 47(10,63) 44 (10,60 3{11,10) 1000
Faixa etiria
Até 30 anos 212 (47,96) 198 (47.70) 14 (51,90} _
Acima de 30 anos 230(52,04) 217 (32,30) 13 (4% 10) .70
Raca
Branco/Outros IBE (42,53} 182 (43,90) 6 (22,20
Pardo/Preto 254 (57.47) 233 (56.10) 21 (77.80) 008
Estado Civil
Vivendo com o companheiro 263 (59 48) 240 (60,0 14 (51,907 0.427
Vivendo sem o companheiro 179 (40,52) 160 (20,0 130458, 10)
Escolaridade
Ensine medio completo 161 (36,437 152 (36.60) 9333
Ensine superior incompleto 103 (23,300 97 (23.40) G222
Ensine superior completo ou _ 0207
178 (40,27 166 (40,00) 12 (44,0}

ITais

* Variaveis com duas categorias foram comparadas por teste qui-quadrado de Pearson e aquelas com mais de
duas categorias foram comparadas pelo teste qui-quadrado simulado.
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Tabela 2 — Andlise descritiva e bivariada das variaveis ocupacionais segundo a suspeita de disfonia de bombeiros

Suspeita de disfonia

Ausente Presente
Variaveis n (%) Valor-p*
n (%) n (%)
Trabalho em escala fixa de 24/72 horas
em 2021
Sim 326 (73,76) 305 (73,50) 21 (77,80)
Nio 116 (26,24) 110 (26,500 6 (14.80) 0822
Manutencio do Regime de trabalho de
2020 ¢ 2021
Sim 414 (93.67) 389 (93,70) 25 (92,60)
Nio 28(633)  26(630)  2(7.40) 0085
Atividade realizada com maior
frequéncia nos altimos 12 meses:
Administrativa e outros 90 (20.36) 26 (20,707 4 (14.80)
Atividades de campo** 352 (79.64) 329 (79.30) 23 (85.20) 0623
Restriciio de trabalho na pandemia nos
ultimos 12 meses
Sim 138 (31,.21) 130 (3L.60) 7 (25.90)
Nio 304 (68,79) 282 (68.40) 20(74,10) 007
Trabalho remoto durante a pandemia
do COVID-19
Sim 126 (28.47) 117 (28,40) B (29.60)
Nio 316 (71,53)  295(7L60) 19(7040) H00

* Variaveis com duas categorias foram comparadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e aquelas com mais de
duas categorias foram comparadas pelo teste qui-quadrado simulado.

** Foram consideradas atividades de campo aquelas relacionadas a salvamento, resgate, combate a incéndio,
motorista e sentinela.
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Tabela 3 — Analise descritiva e bivariada das varidveis sobre o estilo de vida e a satide mental segundo a suspeita
de disfonia de bombeiros

Suspeita de disfonia

Ausente Presente
Varidveis n (%) Valor-p*
n (%) n (%)
Consumo excessivo de
dlcool
Nio 420 (95,02) 396 (95,40) 24 (88.,90) 0,139
Sim 22 (4,98) 19 (4,60) 3(11,10)
Tabagismo
Nédo Fumante 371 (83,94) 351 (84.,6) 20 (74,10)
Ex-Fumante 36 (8,14) 34 (8,20) 2(7.,40)
Fumante 35(7.,92) 30(7,20) 5(18,50) can
Transtorno Mental Comum
Ausente 330 (74,66) 316 (76,10) 14 (51,90)
Presente 112 (25,34) 99 (23,90) 13 (48,10) e

* Variaveis com duas categorias foram comparadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e aquelas com mais de
duas categorias foram comparadas pelo teste qui-quadrado simulado.
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Tabela 4 — Modelo de regressao logistica univariado e multivariado final das variaveis associadas com a suspeita

de disfonia de bombeiros

Modelo univariado

Modelo multivariado final

Variaveis OR (IC95%) Valor-p  OR (IC95%) Valor-p
Raca

Branca e outros 1 |

Pardo ou preto 2,73 (1,08-6,91) (0,034 2.48(0,97-6,32) 0,058
Consumo excessivo de

alcool

Nao 1

Sim 2,61(0,72-942) 0,144 -

Tabagismo

Nio fumante 1

Ex-fumante 1,03 (0.23-4.61) 0,967 -

Fumante 2,93 (1,03-8.35) 0,045 -

Transtorno mental

comum

Ausente 1 1

Presente 2,96 (1,35-6,52) 0,007 2.72(1,23-6,03) 0,014

OR=Razao de chance (Odds Ratio); [C95%=Intervalo de Confianca de 95%
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O bombeiro ¢ parte integrante de uma classe ocupacional muito importante para
sociedade e ¢ um profissional que lida diariamente com situacdes extremas. Por isso se faz
necessaria a criagdo de medidas pontuais pensando na manuten¢ao da saude fisica e mental
desses trabalhadores. Quando pensamos nas particularidades das atividades operacionais e
administrativas envolvidas no trabalho do bombeiro € possivel pensar em intervengdes mais
focalizadas nos problemas de satide mental e vocal desses trabalhadores com o reflexo na
melhora da comunicacgao interpessoal.

A metodologia utilizada nesta pesquisa mostrou-se eficaz, pois nos permitiu
encontrar respostas as questdes levantadas, e ainda nos permitiu levantar a hipdtese da relagao
entre raca e disfonia em bombeiros.

Com a finalizacao deste estudo € possivel apontar as seguintes conclusoes:

e A prevaléncia de disfonia na populacao estudada foi de 6,12%.

e Foi possivel verificar associagdo entre disfonia com a raca preta e parda e o

transtorno mental comum.

e Os bombeiros que foram identificados com suspeita de disfonia tem indicagdo

para realizar uma avaliacao vocal completa.

Por fim, ainda que a pesquisa tenha sido realizada em nivel local, somente com os
bombeiros do estado de Minas Gerais, conseguimos verificar sua importancia ao compreender
a saude ocupacional e vocal dos bombeiros militares. Este estudo, podera colaborar no
incentivo de novas pesquisas no ambito das instituicdes militares, podera embasar novas

pesquisas e permitir o fortalecimento nesse campo de pesquisa da saude do trabalhador.
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ANEXOS

5.1 Anexo 1 - Resolucio 10/2020 de 04 de junho de 2020

FACULDADE
@DE mepicina U F i G

« UFMG -

Resolucao 10/2020 de 04 de junho de 2020

Regulamenta o formato de dissertagdes do
Curso de Pos-Graduagao em Ciéncias
Fonoaudiolégicas da faculdade de Medicina
da UFMG

O Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas, no uso de suas

atribuicdes, e considerando a necessidade de regulamentar o formato das dissertagdes do

Programa, RESOLVE:

Art. 1° A dissertacdo podera ser elaborada no formato convencional e no formato de artigo.

Paragrafo unico - O formato de artigo ¢ considerado preferencial pelo colegiado do Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias Fonoaudiologicas propde o

seguinte roteiro para elaboracdo da dissertacdo no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaragao de Defesa

1
2
3
4
3.
6
7
8

Resumo da dissertagdo/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords
. Sumario

. Introdugdo ou consideracdes iniciais: duas a trés paginas com breve fundamentagao teorica

e/ou contextualizagdo do tema cujos resultados serdo apresentados sob formato de artigo ou

artigos;

9.

Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);
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10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario);
11. Resultados e discussdo: sob a forma de artigo ou artigos;
12. Conclusao ou consideragdes finais: até cinco paginas.

13. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias Fonoaudiologicas propde o
seguinte roteiro para elaboracdo da dissertacdo no formato convencional:
1. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaragao de Defesa

. Resumo da dissertagdo/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords

2

3

4

5

6. Sumario
7. Introdugao;

8. Referencial teorico;
9. Objetivos;

10. Métodos;

11. Resultados;

12. Discussio;

13. Conclusio;

14. Referéncias bibliograficas;

15. Anexos/Apéndices.

Art. 4° - Outros aspectos de formatacao:

I. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas apos cada sessdo da dissertacdo de acordo
com as normas de Vancouver e conforme as recomendagdes especificas de cada periodico
para os quais os artigos serdo submetidos.

II. A dissertacdo de mestrado podera conter os textos escritos na lingua inglesa, de acordo

com esta resolucao.
Art. 5°. Os casos omissos serdo decididos pelo Colegiado de Pos-Graduagao.

Art. 6°. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua aprovagao.
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Art. 7°. Ficam revogadas todas as disposi¢cdes em contrario, em especial a Resolugdao 01/2014.

Resolugdo aprovada pelo Colegiado do Programa em 04 de junho de 2020.
Resolugdo aprovada pela Camara de P6s-Graduagdo em 15/03/2021.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas
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Anexo 2 — Carta de Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A influéncia de caracteristicas individuais e ocupacionais sobre a saude e desempenho
no trabalho de bombeiros

Pesquisador: ELIZABETH DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15169813.1.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 474.796
Data da Relatoria: 29/11/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo em que se pretende investigar as caracteristicas individuais
e ocupacionais associadas & prevaléncia de sintomas de satde mental e aos indicadores de desempenho
no trabalho de bombeiros militar. A fonte de informacao sobre os desfechos e exposigoes serdo obtidas por
meio de questionarios de hetero e autorrelato conforme o construto avaliado. Os bombeiros serao avaliados
durante a fase de treinamento profissional e anualmente durante o periodo de acompanhamento.

O objetivo do trabalho & investigar a associacao entre variaveis individuais e ocupacionais em relacao a
desfechos de saude mental e ao desempenho no trabalho de bombeiros militares de Belo Horizonte. A
avaliacao dos participantes sera realizada por meio de um questionario de auto-relato, composto por
instrumentos validados para o contexto brasileiro e questbes elaboradas especificamente para o presente
trabalho.

As hipoteses de associacoes diretas sao representadas por numeros e a interacao entre variaveis
individuais e ocupacionais sao representadas por letras. De acordo com o modelo, as sequintes hipoteses
serdo investigadas: Hipotese 1: Variaveis individuais estao diretamente associadas a sintomas de
transtornos mentais e indicadores de desempenho no trabalho em bombeiros militar Hipotese 2: Variaveis
ocupacionais estao diretamente associadas a sintomas de transtornos

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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mentais e indicadores de desempenho no trabalho em bombeiros militar. Hipdtese 3: A associacao entre
variaveis individuais e sintomas de transtornos mentais e indicadores de desempenho no trabalho em
bombeiros militar ¢ moderada por varidveis ocupacionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este estudo tera como objetivo geral investigar a associacao entre varidveis individuais e ocupacionais em
relacao a desfechos de sadde mental e ao desempenho no trabalho de bombeiros militares de Belo
Horizonte Objetive Secundario:

(1) Estimar e comparar a prevaléncia de sintomas de transtornos mentais entre bombeiros militares
operacionais e administrativos(2) Investigar a associacao entre variaveis individuais e ocupacionais,
frequéncia de exposicdo a evenlos ocupacionais raumaticos e os sinlomas de translornos mentais em
bombeiros militares(3) Investigar o papel de varidveis ocupacionais na relacao entre caracterislicas
individuais e os desfechos sintomas de transtornos mentais e desempenho no trabalho em bombeiros
militares operacionais e administrativos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sequndo os pesquisadores em relgao aos Riscos:

“Vale lembrar que algumas perguntas sao relacionadas a sintomas de sadde mental e eventos traumaticos
(que tendem a trazer recordagoes de siluacoes anteriores) que podem de gerar desconforto e ansiedade.
Nesse sentido, € importante esclarecer que a participagao € voluntaria e o bombeiro podera nao concordar
ou deixar de participar da pesquisa em qualguer momento sem que isto traga qualguer prejuizo no seu
rrabalho Beneficios:

A pesquisa permilira fornecer insumos para a elaboracao de politicas publicas visando a saide mental de
profissionais bombeiros militar. Os resultados nao servirao para avaliagao de desempenho e permanecerao
no anonimato.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo o projeto “fatores individuais e contextuais explicam diferentes desfechos em sadde e desempenho
no trabalho em profissionais do setor de emergéncias. No Brasil, ¢ escassa a producao cientifica nessas
populacoes (Berger et al., 2007; Baldassin, Alves, Andrade & Martins, 2008; Vargas & Dias, 2011). Em Belo
Horizonte especificamente, foi localizado apenas um inguérito com bombeiros (Lima, Assungao & Barrelo,
submetido). Ademais, os estudos realizados no pais foram transversais, desenho com sérias limitagoes para
inferéncias causais. Nesse sentido, estudos brasileiros, com desenhos prospectivos e amostras mais
amplas se fazem necessarios.”

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlos, 8627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa (I CEP: 31.270.501
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coepEprpg.umg. br
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A relevancia esta justificada pois o projeto busca suprir lacunas sbre o tema e ampliar a discussao sobre
saude e trabalho de profissionais de emergéncias. O Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG)
€ uma instituicao estadual que compde o Sistema Integrado de Defesa Social (SIDS), orgao coordenado
pela Secretaria Estadual de Defesa Social (SEDS) (Minas Gerais, 2003, 2007a e 2007b). A Instituicao
possui unidades em todo o Estado e esta dividida em unidades administrativas e operacionais.
Critério de Inclusao:

A amostra sera estratificada de acordo com o tempo de trabalho na Instituicao, resultando em 3 grupos: 1)
recrutas em formacao; 2) profissionais com até 10 anos de servico no CBMMG; e 3) profissionais com mais
de 10 anos de servico no CBMMG.

Critério de Exclusao:

- Nao concordar em participar da pesquisa- Apresentar licenca-medica ou estar em atividades de trabalho
ou formagao fora da sua Unidade durante o periodo de coleta de dados

Os indicadores de desempenho serdo coletados junto aos reqgistros funcionais dos participantes e englobam
as notas no treinamento e avaliacao de desempenha.

O nurmero de individuos que serdo abordados pessoalmente, recrutados: 1.500 bombeiros em treinamento

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

PROJETO DE PESQUISA Parecer- departamento psicologia/UFMG.

E um pedido sobre a folha de rosto iesta em uma resolucao muito baixa para ser anexada ao sistema.i
Solicita a possibilidade de envia-la em uma resolucao mais adequada por e-mail.

TCLE em forma de convite, traz as informacoes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento. Contém a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com
o detalhamento dos métodos. Quanto a explicitacao dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participacao na pesquisa, o TCLE declara os riscos, explicita providencias e cautelas a serem empregadas
para evitar e/ou reduzir efeitos e condicoes adversas i Vale lembrar que algumas perguntas sao
relacionadas a sintomas fisicos e psicologicos, dificuldades do dia a dia e situacoes estressantes no trabalho
e podem gerar desconforto ou ansiedade. Sua participacao e voluntaria e vocé podera recusar ou
interromper sua participar na pesquisa em qualguer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo no seu
trabalho®; declara garantias de liberdade ao participante da pesquisa, de recusar- se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma; garantia de manutengao do
sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa através da

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: LUnidade Administrativa |l CEP: 31.270.801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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codificacao no tratamento dos dados;nao consta garantia de que o participante da pesquisa recebera uma

via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Consta contato dos pesquisadures respnnsaveis e do
COEP.

Recomendacodes:

Apresentada anuéncia da CBMMG pelo Servico de Psicologia da ABM/ICBMMG, onde sera realizada a
pesquisa, pois o recrutamento € amplo 1500 participantes divididos em: 1) recrutas em formacao; 2)
profissionais com até 10 anos de servi¢o no CBMMG; 3) profissionais com mais de 10 anos de servico no
CBMMG.

Cronograma revisto para 02/2014.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Somos pela aprovacao do projeto "A influéncia de caracteristicas individuais e ocupacionais sobre a saude e
desempenho no trabalho de bombeiros" da pesquisadora ELIZABETH DO NASCIMENTO.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 02 de Dezembro de 2013

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2* Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408.4592 E-mail: coep& prpg.ufmg.br
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