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Epigrafe

“Tudo tem o seu tempo determinado, e hd tempo para todo o
proposito debaixo do céu”

Eclesiastes 3:1


https://www.bibliaonline.com.br/acf/ec/3/1+

RESUMO

TEIXEIRA, Brunna Manuelle de Souza. Monografia do curso de fisioterapia da
faculdade de Ceilandia. 2018. 44f. Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia,
Graduacao em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducdo: A prevaléncia de dor lombar crénica tem sido estimada em diversos
estudos populacionais, gerando informacGes importantes para politicas de saude
publica. Estudos em populac@es especificas, como a de Bombeiros Militares, sdo pouco
investigadas em relacdo a sintomas musculoesqueléticos. Esses profissionais estdo
expostos a grandes cargas e volume de esforco fisico, o que pode predispor ao
surgimento da dor lombar. Objetivo: Determinar a prevaléncia pontual de dor lombar
cronica nos Bombeiros Militares do Distrito Federal e seu comportamento em
categorias sociodemogréaficas, clinicas, fisicas, cognitivas e comportamentais.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal populacional. A prevaléncia foi
investigada por meio de um questionario autoaplicavel elaborado pelos autores e
aplicados durante o periodo de realizagdo oficial dos testes de aptiddo fisica de 2018 no
Centro de Capacitacdo Fisica da corporacdo. A partir do calculo amostral foram
entrevistados 623 militares da ativa, com taxa de resposta de 92.6%. Resultado: A
prevaléncia pontual de dor lombar crénica foi de 34.1%, em sua maioria homens
combatentes, no cargo de sargento, com tempo de existéncia da dor de 2 a 5 anos.
Quarenta e oito por cento dos entrevistados associam a sua dor ao trabalho de bombeiro.
Concluséao: O presente estudo demonstrou a alta prevaléncia de dor lombar cronica, se
comparado a expectativa mundial, contribuindo para que a corporacdo tenha condicédo
de elaborar futuros programas de prevencdo e tratamento. S80 necessarios outros
estudos com essa populacdo, afim de identificar variaveis de risco, além de abranger
uma maior quantidade de patentes.

Palavras-chave: Dor lombar, Dor lombar cronicas, Dor lombar cronica inespecifica,
Prevaléncia de dor lombar, Corpo de Bombeiros Militares DF.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Brunna Manuelle de Souza. Monograph of the physicaltherapy course from
faculty of Ceilandia. 2013. 44f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia,
undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2013.

Introduction: The prevalence of chronic low back pain has been estimated in several
population studies, generating important information for public health policies. Studies
in specific populations, such as the Military Fire Brigade, are poorly investigated for
musculoskeletal symptoms. These professionals are exposed to heavy loads and
physical exertion volume, which may predispose to the onset of low back pain.
Objective: To determine the prevalence of chronic low back pain in the Federal District
Military Firefighters and their behavior in sociodemographic, clinical, physical,
cognitive and behavioral categories. Methodology: This is a cross-sectional population
study. The prevalence was investigated by means of a self-administered questionnaire
prepared by the authors and applied during the period of official physical fitness tests of
2018 at the Center for Physical Training of the corporation. From the sample
calculation, 623 active military personnel were interviewed, with a response rate of
92.6%. Results: The prevalence of chronic low back pain was 34.1%, mostly
combatants, in the position of sergeant, with a pain period of 2 to 5 years. Forty-eight
percent of respondents associate their pain with firefighter work. Conclusion: The
present study demonstrated the high prevalence of chronic low back pain, when
compared to the world expectation, contributing for the corporation to be able to
elaborate future prevention and treatment programs. Further studies are needed with this
population in order to identify risk variables, in addition to covering a larger quantity of
patents. The present study demonstrated the high prevalence of chronic low back pain,
when compared to the world expectation, contributing for the corporation to be able to
elaborate future prevention and treatment programs. Further studies are needed with this
population in order to identify risk variables, in addition to covering a larger quantity of
patents

Keywords: Low back pain, Chronic low back pain, Chronic nonspecific low back pain,
Prevalence of low back pain, Military Fire Department DF.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar se refere a dor na regido postero-inferior do tronco, podendo estar
localizada entre os Gltimos arcos costais e as pregas gluteas!. A maioria das lombalgias
agudas apresentam resolucdo do quadro clinico em aproximadamente 4 semanas, mas
uma parcela de individuos(10-40%) podem desenvolver um quadro de dor cronica?,
sendo que a recorréncia em um ano ocorre entre 24% a 80% 3. A dor lombar cronica
(DLC) é responsavel por altos custos de tratamento*, grande nimero de licengas
médicas e um dos principais motivos para as pessoas procurarem servicos de saide®. A
lombalgia mecanica comum ou lombalgia inespecifica representa grande parte da dor
referida pela populagdo®. Estima-se que aproximadamente 70% a 85% da populagio
mundial se queixara de dor lombar em alguma fase da vida’. Estudos apontam a
prevaléncia das lombalgias na populacdo em geral entre 50% a 80%®2. E uma condic&o
que pode atingir até 65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum

momento da vida °.

A DLC é também considerada por décadas a principal responsavel pelo maior
namero de anos vividos com incapacidade em diversos paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos!®. Por todo seu potencial nocivo, sociedades vem aumentando a
conscientizacdo de que a dor cronica representa uma grande prioridade e desafio para a

salide publica e sistemas de satde??.

Devido ao seu crescente impacto social e econdémico, estimar a prevaléncia da
DLC tem sido objetivo de diversos estudos populacionais, e a principal revisdo
sistematica sobre o apontam para uma prevaléncia pontual de 4.2% em individuos com
idade entre 24 e 39 anos e 19.6% entre 20 e 59 anos'2. Nessa revisdo e dos nove estudos

com individuos de 18 anos ou mais, seis relataram DLC entre 3.9% e 10.2% e trés
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prevaléncias entre 13.1% e 20.3%. Apesar da prevaléncia ser bem documentada e
estimada na populagdo em geral, quando se discute a prevaléncia da DLC em grupos
especificos, poucos estudos sdo dessa natureza sdo encontrados literatura, como é o caso
dos profissionais Bombeiros Militares. Os Bombeiros Militares, devido a sua natureza
ocupacional, podem ser considerados um grupo de risco para a desenvolvimento de
DLC, tempo em vista a realizagdo de atividades fisicas de combate a incéndio, resgate
de vitimas e transporte de equipamento pesados®®,

A prevaléncia pontual de lombalgia em Bombeiros Militares foi estimada em
torno de 19% e 55% na Coréia e nos Estados Unidos, respectivamente!* achados
recentes demonstraram que um terco (aproximadamente 30%) dos Bombeiros Militares
que relataram lombalgia, demonstraram que variaveis como estresse ocupacional, idade,
historia de dor nas costas e indice de massa corporal predizem em 35% o0 presente
episddio de dor nas costas®®. No Brasil estudo populacionais sdo escassos. O estudo de
Trindade, et al *® demonstrou que 60% das dores referidas pelos bombeiros de Araxa-
Mg eram na regido lombar. Em Jo&o Pessoa, no estudo realizado com 16 institui¢cdes de
bombeiros voluntarios, foram encontrados 108 relatos de dores na regido lombar *°.
Ainda, no estudo de Silva et al'®, 80% dos bombeiros entrevistados relataram dor
lombar, sendo que a dor diminuiu a atividade profissional em 20,8% dos individuos e as
atividades de lazer em 18,8%, sendo responsavel pelo afastamento alguma vez do
trabalho em 29,2% dos individuos. Destes que foram afastados, apenas 7,1%

permaneceu por um periodo de tempo superior a 30 dias *°.

Considerando que estudos de prevaléncia sdo importantes para mensurar a
magnitude de um determinado problema em uma dada populagdo em um periodo de
tempo, e reconhecendo que profissionais que exercem atividades de esforgo fisico,

como os militares, estdo propensos a desenvolverem dor lombar crbénica, 0 objetivo do
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presente estudo foi determinar a prevaléncia de dor lombar crénica na populagdo de
Bombeiros Militares do Distrito Federal e seu comportamento nas variaveis socio

econdmicas e fatores clinicos e ergondmicos.
2. METODOLOGIA
2.1. Desenho do Estudo

Estudo observacional transversal.

2.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Capacitacdo Fisica (CECAF) do Corpo de
Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF) no periodo de Abril de 2018 a Maio de
2018 durante a realizacdo dos Testes de Aptidao Fisica (TAF) realizado anualmente

pela corporagao

2.3. Amostra

Os participantes do estudo foram selecionados por amostragem néo
probabilistica a partir de convites verbais realizados pela equipe de pesquisadores
diretamente aos militares que estavam participando do periodo de TAF no Centro de
Capacitacdo Fisica do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal. Foram incluidos no
estudo todos os individuos acima de 18 anos que durante o TAF aceitaram o convite de
participar respondendo aos questionarios. Nao foram estipulados criterios de exclusédo
para 0 presente estudo. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CAAE 76031517.1.000.8093). Os participantes
foram devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo, e apos
consentirem com sua participagdo, assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido. O céalculo amostral foi baseado numa precisdo de 5%, uma estimativa
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pontual estimada de 14%, numa populacdo de 5.500 Bombeiros Militares ativos do
Distrito Federal e um intervalo de confianga de 95%. Com os parametros acima foi
estimada a necessidade de se avaliar 180 sujeitos. Para a realizagdo do célculo amostral
foi utilizado uma calculadora para calculos amostrais de estudo de prevaléncia que pode

ser acessada no seguinte site: http://sampsize.sourceforge.net/iface/index.html.

2.4. Procedimentos de coleta

Durante os dias que ocorreram o TAF, os Bombeiros Militares foram
convidados para participar do estudo antes do inicio da bateria de testes. No momento
que antecedia os testes fisicos os militares permaneciam em concentrados em uma fila
aguardando chamado para o exame clinico com a equipe médica. Essa concentracdo
ocorreu sempre entre as 7 e 9 horas durante o periodo do TAF. As coletas foram
realizadas em 20 dias, 0 que permitiu investigar a categoria de Pracas (Graduacao), isto
é, Soldados, Cabos e Primeiros Sargentos, Segundos Sargentos e Terceiros Sargentos. A
coleta de dados foi realizada por 15 alunos de graduacdo em fisioterapia da
Universidade de Brasilia sob supervisdo de um professor do mesmo curso. Como
estratégia para abordar os participantes, todos os alunos foram treinados e instruidos a
explicar a importancia e relevancia deste trabalho no ambito o Corpo de Bombeiros do
Distrito Federal. A cada dia de coleta no minimo 4 alunos e o professor permaneceram
no local da pesquisa. O questionario ndo foi testado em um estudo piloto, sendo, no
entanto, revisado seu conteudo por dois professores Doutores, um professor de
graduacdo e pos-graduacdo em Educagdo Fisica da Universidade de Brasilia e outro
professor de graduacdo e pos-graduacdo em fisioterapia da Universidade Cidade de S&o
Paulo.

Para conformar a presenca de dor lombar cronica, os pacientes foram instruidos

a observar a positividade em relacdo: (1) local da dor na regido lombar em uma figura
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de individuo na posigdo ereta, vista posterior e com a regido lombar em destaque; (2)
possuir dor lombar persistente por mais de 3 meses. Os demais dados foram obtidos a
partir do preenchimento de um questionario autoaplicavel elaborado pelos autores no
qual foram coletadas variaveis (1) socioecondmicas (idade, sexo, cor, estado civil,
graduacdo militar), clinicas (tempo de existéncia da dor, intensidade da dor, frequéncia
da dor), (2) fisicas (peso, estatura, IMC, prética de atividade fisica, tipo de atividade
fisica, frequéncia de atividade fisica, classificacdo do nivel de atividade fisica), (3)
ergondmicas (trabalho administrativo ou operacional) e (4) cognitivo-comportamentais
(se considera coluna apta para o trabalho que desempenha, se possui medo para
movimentar durante seu trabalho, como considera sua salde, habito de fumar, satisfacdo
no trabalho, crenca sobre a etiologia da dor e crencga sobre ajuda profissional para cuidar
da dor).

Em relacdo a ao nivel de atividade fisica, os participantes foram classificados em
Inativo, Ativo Insuficiente, Ativo e muito Ativo a partir da Sintese das defini¢des das
principais recomendacfes mundiais para atividade fisical. Para essa classificacio os
individuos foram indagados quando a pratica de exercicio fisico ou esporte no seu
tempo livre nos Gltimos 3 meses. A partir da descricdo livre da modalidade praticada, os
participantes responderam por quantos dias por semana praticavam aquela atividade
(todos os dias, 5 a 6 dias, 3 a 4 dias, 1 a 2 dias) e o0 tempo médio de duragdo da atividade
( <10 min., de 10 a 19 min., de 20 a 29 min., de 30 a 39 min., de 45 a 59 min., 60
minutos ou mais).

As variaveis cognitivo-comportamentais foram caracterizadas pela percep¢do do
entrevistado da seguinte maneira: (1) se considera que sua coluna lombar esta apta para
o trabalho que vocé desempenha — sim ou ndo; (2) se possui medo de movimentar sua

coluna lombar durante seu trabalho — sim ou ndo; (3) considera sua salde boa, regular
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ou ruim; (4) satisfagdo no trabalho - insatisfeito, satisfeito e indiferente; (5) crenca sobre
etiologia — resposta livre para a pergunta “Vocé acredita que a dor lombar que vocé esta

sentindo esteja sendo causada por algum motivo especifico? Escreva abaixo o motivo

ou 0s motivos que vocé acredita que podem estar causando sua dor; (6) crenga sobre

ajuda profissional — resposta livre para a pergunta “Qual ou quais profissionais de satde

vocé acha que poderiam lhe ajudar a combater a sua dor lombar? Escreva abaixo

quantos profissionais vocé achar importante.

2.5. Andlise Estatistica

Para conformar a presenca de dor lombar crénica, os pacientes foram instruidos
a observar a positividade em relacdo: (1) local da dor na regido lombar em uma figura
de individuo na posicdo ereta, vista posterior e com a regidao lombar em destaque; (2)
possuir dor lombar persistente por mais de 3 meses. A prevaléncia pontual de dor
lombar crdnica foi analisada na populacdo total do estudo e nas categorias que seguem:
(1) demogréficas; (2) socioeconémicas; (3) clinicos; (4) fisicos; (5) ergondmicos. A
construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas com auxilio do
programa Excel. A prevaléncia de dor lombar foi determinada pela contagem do
namero de ocorréncias para a populagdo total e nas categorias. A partir disso o conjunto
de observacdes foram organizados em tabelas de frequéncia e graficos de setores

(pizza), com os resultados apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 623 individuos. A taxa de respondentes foi de
90.7% (n=575) e de exclusdes por preenchimento incompleto de 9.1% (n=48). N&o
existiram recusas para participacdo. A prevaléncia de dor lombar cronica foi estimada

em 31,8% (n=183) dos 575 respondentes. Destes 575 respondentes, 9.2% (n=53)
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apresentavam dor classificada como aguda e/ou subaguda (grupo ndo crénico) e 59%
(n=339) n&o reportaram apresentar dor lombar em nenhum momento da vida.

A amostra foi composta por homens (80.9%) e mulheres (19.1%), bombeiros
militares do Distrito Federal em sua maioria homens combatentes (63.6%). Quarenta e
cinco porcento da amostra possui idade entre 40-49, 66.1% s&o casados e 53.1%
ocupam o posto de Sargento. A tabela 1 apresenta as variaveis socio econdémicas.
Tabela 1. Prevaléncia de dor lombar cronica em Bombeiros Militares e associacfes

entre variaveis socio econémicas. Distrito Federal, Brasilia, Brasil, 2018.

Variaveis n Prevaléncia (%)
Idade

20-29 40 21.9
30-39 56 30.6
40-49 83 45.4
50-59 3 1.6
60-69 1 0.5
Sexo

Feminino 35 19.1
Masculino 148 80.9
Cor

Branca 69 37.7
Preta 16 8.7
Amarela 4 2.2
Parda 94 51.4
Indigena 0 0
Estado civil

Solteiro 53 29
Casado 121 66.1

Divorciado 9 4.9
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Viavo 0 0
Posto/Graduacao

Soldado 34 16.3
Cabo 38 18.2
Sargento 111 53.1

O tempo de existéncia da dor referida pela maior parte dos individuos, n=83, foi
de 2 a 5 anos, com intensidade moderada e frequéncia semanal diaria. Em relacdo a
parte fisica desta populacdo percebe-se que a maioria se encontra acima do peso
segundo a Organizacdo mundial da Saude, com IMC variando de 25 a 29Kg/mz.

Ainda assim, houve uma prevaléncia de 81.4% de préatica de atividade fisica,
entretanto grande parte dos individuos € classificado como ativo insuficiente, realizando
atividade fisica abaixo do nivel recomendado, como exposto na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia da dor lombar crénica em Bombeiros Militares e associacéo

com fatores clinicos, fisicos e ergondmicos. Distrito Federal, Brasilia, Brasil. 2018.

Variaveis n Prevaléncia (%o)
Clinicas

Tempo de existéncia da dor

6m-1 44 21.1
1-2 1 0.5
2-5 83 39.7
5-9 19 9.1
10-15 27 12.9
15-20 7 3.3
+20 2 1
Intensidade

Fraca 47 225




Moderada 111
Forte 24
Muito forte 2

Frequéncia da dor

Diaria 58
Uma a duas por semana 61
Uma a cada 15 dias 27
Uma vez por més 37
Fisico

IMC

Ate 19,9 4
20-24,9 72
25-29,9 91
30 ou mais 16

Atividade Fisica
Sim 166
Nao 17

Classificacéo

Inativo 17
Ativo insuficiente 86
Ativo 52
Muito ativo 28
Ergondmico

Trabalho predominante
Administrativo 50

Operacional 133

53.1

11.5

27.8

29.2

12.9

17.7

1.9

34.4

43.5

1.7

81.4

8.3

8.1

41.1

24.9

134

23.9

63.6

IMC- indice de massa corporal;

20
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As variaveis cognitivas comportamentais demonstraram que 42.1% dos
individuos sentem medo de movimentar a coluna lombar durante o seu trabalho. Em
relagdo a saude 119 individuos consideraram a sua salde como boa, além disso a
maioria relata nunca ter fumado e se sentir satisfeito como trabalho que desempenha.
Tabela 3. Prevaléncia da dor lombar crénica em Bombeiros Militares e associagdo
com variaveis cognitivo comportamentais e afetivo emocionais. Distrito Federal,

Brasilia, Brasil. 2018.

Variaveis n Prevaléncia (%)
Cognitivo comportamentais
Medo de Movimentar

Sim 88 42.1
Nao 95 455
Saude

Ruim 0 0
Regular 64 30.6
Boa 119 56.9

Habito de fumar

Nunca 155 74.2
Ja fumou 23 11
Fumante 5 2.4
Emocional

Satisfagdo com o trabalho

Insatisfeito 7 3.3
Satisfeito 157 75.1
Indiferente 19 9.1

O grafico 1 apresenta a crenca dos Bombeiros Militares que sentem dor lombar
sobre a etiologia da sua dor. E relatado que na visio deles que 48.4% associam a sua dor

ao trabalho, e 20.5% a levantar peso, que pode ou ndo ser no ambiente profissional.
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Gréfico 1. Crenca dos Bombeiros Militares que apresentam dor lombar crénica

sobre a etiologia da dor lombar.

m Envelhecimento = Falta de exercicio m Hérnia de disco

= Pegar peso Psicologico Trabalho

48%

1%

Quando questionados a respeito do profissional de salde que poderia ajudar a
combater a dor lombar a maioria atribuiu esse papel ao fisioterapeuta, e,
respectivamente, ao médico e ao educador fisico.

Gréfico 2. Crencas dos Bombeiros Militares que apresentam dor lombar crénica

sobre ajuda profissional.

m Fisioterapeuta = Médico = Nutricionista

= Educador Fisico = Psicélogo

4%
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar a prevaléncia de dor
lombar crénica nos Bombeiros Militares ativos do Distrito Federal e seu comportamento
nas variaveis socio econémicas, cognitivo comportamentais e afetivo emocionais, além
de fatores clinicos e fisicos.

A prevaléncia de dor lombar cronica foi maior entre homens, combatentes, com
idade entre 40 e 49 anos. A amostra estudada abrangeu os cargos de cabo, soldado e
sargento, sendo que a maioria foram sargentos, 53.1%, com percentual de perdas e
recusas nulo e de ndo respondentes de 9.1%.

O cargo de sargento apresentou a maior taxa de prevaléncia, com 53.1%, o0 que
pode ser explicado pelo fato do maior tempo de profissdo, exposto as altas cargas
decorrentes do servico, e ainda pela interrupcao das entrevistas nos dias correspondentes
ao TAF de oficiais. Assim como a idade, que além de estar associado com o maior
tempo de exposi¢cdo, aumenta o risco de dor lombar, o que concorda com a literatura
17,6,18_

A prevaléncia de dor lombar crénica pontual foi de 34,1%, este resultado é
semelhante aos resultados de um estudo realizado na Holanda, que encontrou a
prevaléncia de dor nas costa de 32% em bombeiros®®. Assim como no estudo de
Damrongsak et al?®, que a partir de aplicacio de questionarios em 298 homens
Bombeiros encontrou uma prevaléncia de dor lombar de 30%. Além disso esse estudo
descobriu que estresse ocupacional, idade, historia de dor nas costas e IMC podem
predizer a probabilidade de dor nas costas.

Estes nimeros podem estar relacionados ao trabalho dos bombeiros, que envolve

demandas fisicas, com altas cargas. Além disso, os bombeiros sdo obrigados a
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responder em situacfes de emergéncia com equipamento pesado e vestuario de
protecdo?L.

O IMC elevado prevalente na populagdo com dor lombar esta descrito em alguns
estudos??2® . O aumento da carga sustentada pela estrutura osteo musculo articular altera
0 equilibrio biomecénico do corpo, o que justifica 0 maior risco de dor lombar crénica.
O estudo de Damrongsak et al?® expde, ainda, que a explicacdo para esse achado pode
ser que o IMC é uma medida do corpo com base na altura e no peso, e ndo faz distin¢éo
entre massa gorda e massa isenta de gordura. Portanto, bombeiros com significativa
quantidade de tecido magro podem ter um IMC alto, e sua porcentagem de gordura estar
na faixa saudavel.

A prética de atividade fisica apresentou alta prevaléncia entre os individuos,
entretanto o nivel de atividade fisica ficou abaixo do recomendado!!, além da ndo
investigacdo do acompanhamento ou ndo por um profissional na prética de atividade.
Do ponto de vista dos entrevistados a dor tem relacdo com o trabalho desempenhado,
prevaléncia de 48,4%, o que pode ser justificado por grande esforco fisico e cargas
elevadas, decorrente do servi¢o de Bombeiro Militar.

Dos individuos entrevistados 48,8% sentem medo de movimentar a coluna
lombar durante o seu trabalho. Em relacdo a satde 139 individuos consideraram a sua
salde como boa, além disso a maioria relata nunca ter fumado e se sentir satisfeito
como trabalho que desempenha. Siqueira e Teixeira?* pressupdem que a dor cronica
pode estar ligada ao envolvimento psicolégico do paciente pelo seu significado
emocional, de maneira que o paciente se torna um facilitador e mantenedor da dor pela
atuacdo da dor fisica como punicdo, ou pelo fato de que a dor fisica atua como defesa

psicoldgica, relacionada a ganhos secundarios.
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Varios estudos tém mostrado que 30-60% dos individuos com DLC apresentam
sintomas depressivosi®®2:27  Além disso, sentimentos de depressdo podem ser
considerados preditores do tempo para recuperagio da dor, incapacidade e trabalho!?1°.
Todavia apenas 1,2% dos Bombeiros Militares atribuiram sua dor como causa
psicologica, e 3,4% acreditaram que o psicélogo seria um profissional que atua na sua

dor. Ainda, 71.5% se dizem satisfeitos em relagdo ao seu trabalho.

O estudo de Silva et al’, investigou a prevaléncia de dor lombar cronica em
adultos residentes da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, por meio de questionarios.
Como resultado a pesquisa apresentou uma prevaléncia de 4,2%, e o tempo médio que a
dor perdurou nos individuos foi de 82,6 dias. Além disso, o fato de ser casado esteve
associado a dor lombar cronica, o que corrobora com outra pesquisa, de Lee et al*°,

Almeida et al'® realizou um estudo de prevaléncia de dor lombar cronica na
populacdo de Salvador, e encontrou que a prevaléncia de dor lombar crénica no total da
populacdo foi de 14,7%, a maioria (53,4%) encontrava-se na faixa etaria de 40 a 59
anos. Verificou-se que na maior parte os individuos eram casados (64,3%) tinham cor
da pele parda (43,4%) e nao fumavam (59,0%), o que concorda com o presente estudo.
Entretanto 71,5% ndo praticava atividade fisica, além de ndo associarem a dor com o
trabalho.

Como limitagdes do estudo destaca-se a interrupcdo da coleta de dados que
deveria ser realizada entre os Bombeiros Oficiais (graduagéo) devido a uma questéo de
salde da pesquisadora principal, a qual por recomendacdo médica necessitou
interromper as coletas. Percebemos também que certos participantes aparentemente
apresentaram ansiedade para responder rapido o questionario pois aguardavam uma
prova oficial que impde demandas na progressdo da carreira militar. Além disso, a

coleta foi facilitada pela posicdo na fila que os militares assumiam enquanto
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aguardavam ser chamados para o teste. Apds o “término” da fila os militares néo
paravam mais em fila e entravam direto na sala/ambiente de avaliacdo, impossibilitando

a aplicacao do questionério.

5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a alta prevaléncia de dor lombar cronica,34.1%,
se comparado a expectativa mundial, contribuindo para que a corporacdo tenha
condicdo de elaborar futuros programas de prevencdo e tratamento. SA0 necessarios
outros estudos com essa populacdo, afim de identificar variaveis de risco e de abranger
uma maior quantidade de patentes, visto que esse estudo foi em sua totalidade com a

categoria de praca.
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7. ANEXOS

ANEXO 1- QUESTIONARIO

Prevaléncia de Dor Lombar Crénica em Bombeiros Militares do
Distrito Federal

Vocé estd sendo convidado a preencher um questionario que tem como objetivo saber se
vocé tem nos dias atuais ou se ja teve em algum momento da sua vida dor na coluna lombar.

A dor na coluna lombar pode se manifestar na regido pintada da figura abaixo. Se vocé
nunca tiver sentido dor lombar na sua vida ndo precisa responder as perguntas contidas nesse
questionario. Caso este seja 0 caso, nunca sentiu dor lombar, marque a seguir que ndo respondera
ao questionario.

[ ]. Apds marcar, entregue esse questionario de volta a um pesquisador proximo de voce.

Caso vocé seja uma pessoa gue sente dor lombar no seu cotidiano, solicitamos
gentilmente que responda as perguntas abaixo.

Sua resposta serd importante para melhor conhecermos as condi¢fes da saude dos
Bombeiros Militares do DF, o que podera ser util em ac6es futuras.

Caso tenha davidas no preenchimento sempre haverd um pesquisador para Ihe auxiliar.
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PERGUNTAS DO GRUPO 1

(\Vocé so deve responder as perguntas do Grupo 1 se esta sentindo dor lombar

AGORA ou se JA sentiu dor lombar hoje, ao longo do dia desta entrevista)

(Pule para o Grupo 2 se vocé tem dor lombar, mas ndo sentiu em nenhum

1-

momento hoje)

Essa dor que vocé esta sentindo agora ou que sentiu em algum momento hoje
existe a quanto tempo?

() Existe ha menos de 30 dias.
() Existe entre 30 dias e 6 meses.
() Existe ha mais de 6 meses.

Se vocé possui essa dor de forma persistente (continua) por mais 6 meses,
escreva na linha abaixo por guanto tempo aproximadamente essa dor ja existe
(pode escrever em dias, meses ou anos. Ndo esqueca de escrever se a resposta
foi dada em dias, meses ou anos).

Essa dor, independente do tempo que ela existe, ela é:

Fraca ( ) Moderada ( ) Forte ( ) Muito Forte ( )

Essa dor que o incomoda, independente do tempo que ela existe, doi em média:

E a primeira vez que eu sinto ( )

Eu sinto quase todos os dias ( )

Eu sinto uma ou duas vezes por semana ( )
Uma vez a cada 15 dias ( )

Uma vez por més ()

Vocé acredita que a dor lombar que vocé esta sentindo ou sentiu hoje esteja
sendo causada por algum motivo especifico? Escreva abaixo o motivo ou 0s
motivos que voceé acredita que podem estar causando sua dor (escreva quantos
motivos que vocé acha importante, relacionado ou ndo ao seu ambiente de
trabalho):
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6- Qual ou quais profissionais de saude vocé acha que poderiam Ihe ajudar a
combater a sua dor lombar? Escreva abaixo quantos profissionais vocé achar
importante (qualquer profissional):

PERGUNTAS DO GRUPO 2

(\Vocé so6 deve responder as perguntas do Grupo 2 se vocé tem dor lombar de
maneira PERSISTENTE, isto é, existente na sua vida por mais de 6 meses,
POREM NAO ESTA SENTINDO HOJE)

Responda as perguntas a seguir caso vocé apresente a dor lombar cronica (grupo 2):

1- Essa dor continua que vocé sente a mais de 6 meses existe a quanto tempo?
Escreva na linha abaixo por guanto tempo aproximadamente essa dor ja existe
(pode escrever em dias, meses ou anos. Ndo esqueca de escrever se a resposta
foi dada em dias, meses, ou anos).

2- Essa dor que o incomoda é:

Fraca ( ) Moderada ( ) Forte ( ) Muito Forte ( )

3- Essa dor que o incomoda doi em média:

Eu sinto quase todos os dias ( )

Eu sinto uma ou duas vezes por semana ( )
Uma vez a cada 15 dias ( )

Uma vez por més ( )

4- Vocé acredita que a dor lombar que vocé esta sentindo ou sentiu hoje esteja
sendo causada por algum motivo especifico? Escreva abaixo 0 motivo ou 0s
motivos que vocé acredita que podem estar causando sua dor (escreva quantos
motivos que vocé achar importante, relacionado ou ndo ao seu ambiente de
trabalho):




33

5- Qual ou quais profissionais de saude vocé acha que poderiam Ihe ajudar a
combater a sua dor lombar? Escreva abaixo quantos profissionais vocé achar
importante:

PERGUNTAS DO GRUPO 3

(Grupo obrigatério para todos que responderam o grupo 1 ou 2).

S6 responder esse grupo caso tenha respondido as perquntas do grupo 1 ou 2.

- Idade: - Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

- Cor: Branca ( ) Preta () Amarela () Parda () Indigena ()
- Estado civil: Solteiro () Casado ( ) Divorciado () Viavo ()

- Habito de fumar: Nunca fumou ( ) Ja fumou () Fumante ( )

-Peso:  Estatura:

- Identifique seu posto/graduacéo:
Soldado ( ) Cabo () Sargento ( ) Subtenente ( )

Of. Intermediario ( ) Of. Superior ( )

- Nos ultimos 3 meses o senhor praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte no seu TEMPO
LIVRE? Ndo () Sim() Qual o tipo PRINCIPAL praticado?

Responda as perguntas seguintes deste quadro se sua RESPOSTA ACIMA FOI SIM.

- Em relacdo a pergunta anterior, guantos dias por semana o senhor praticou esporte ou exercicio?
Todos os dias ( ) 5a6dias () 3addias () la2dias()

- No dia que o senhor pratica esporte ou exercicio, guanto tempo dura em média essa atividade:
menor que 10 min. () de 10a 19 min. () de 20229 min. () de 30 239 min. ()
de 45a59 min. () 60 minutos ou mais ( )
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- Vocé acha que sua coluna lombar esta apta para o trabalho que vocé desempenha?

Sim () Néo ( )

- VVocé tem medo de movimentar sua coluna lombar durante seu trabalho?

Sim () Néo ( )

- VVocé desenvolve seu trabalho em uma fungéo:

Predominante administrativa ( ) Predominante operacional ( )

- Satisfacdo no trabalho:

Insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Indiferente ( )

- VVocé considera sua saude:

Ruim () Regular () Boa ()

Procure ndo deixar questdes sem resposta.

Em caso de duvidas procure um pesquisador.

Agradecemos sua participagéo.
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ANEXO 2- NORMAS DA REVISTA

C S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH
LSS (om Ty 1678400

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com 0
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome
do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua
senha?”.

1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o
cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor
deve acessar a se¢ao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um e o respectivo nimero de registro no ORCID
(https://orcid.org/). N&o serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o
artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado autor de
correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida no momento
da submiss&o.

2.5 — Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1IMB.
2.7 — O texto deve ser apresentado em espago 1,5¢cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
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2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informacao que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizag&o da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos 0s
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmagcdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nédo
receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria
Editorial de CSP no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema
SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo seré acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do
artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente

pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
devera acessar o link do

sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e
senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos”. Seguindo 0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des
(Aprovacao da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e
Termos e Condigdes).
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5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cesséo
de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragdo de Cessdo
de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera
assinar o documento de Aprovacao da Prova de Prelo e indicar eventuais correcoes a
serem feitas na prova.

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas
via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada
documento devera ser feito selecionando o autor e a declaragdo correspondente.

5.2.5 — Informac6es importantes para o envio de correcdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicagéo de
eventuais correcoes.

5.2.5.2 — N&o serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niumero da
linha e a corregéo a ser feita.

5.3 — Apos inserir a documentacdo assinada e as correcoes, deve-se clicar em
“Finalizar” e assim concluir a etapa.

5.4 — As declarac@es assinadas pelos autores e as correcfes a serem feitas deverao ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no
prazo de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparagdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes
orientacgdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) da Biblioteca
Virtual em Saude BVS.

6.4 — Resumo. Com excec¢do das contribui¢des enviadas as se¢bes Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espagos. Visando a
ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho
oferecemos gratuitamente a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados.
N&o séo aceitos equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos)
no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribui¢do do que o
artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboracéo
(Leia mais).

6.5 — Equacles e Formulas: as equacdes e férmulas matematicas devem ser
desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam
equivalentes). N&o serdo aceitas equacgdes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao
ter no maximo 500 caracteres com espacos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de conteddo qualitativo, textual
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do artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura,
com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do
quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, nao incluir mais de
uma informacéo dentro da mesma célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em
arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com
a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela
deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja,
ndo incluir mais de uma informacao dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, gréaficos,
imagens de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. O arquivo de cada figura
deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e
salvas/exportadas em formato vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas
(algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser
citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢cdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descri¢es
geométricas de formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricéo.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicacéo de até cinco ilustragfes (Figuras e/ou Quadros e/ou
Tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos
extras.
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8. APENDICE

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

NP Universidade de Brasilia
- Faculdade de Ceilandia

Convidamos o Senhor a participar do trabalho de pesquisa “PREVALENCIA
DE DOR LOMBAR CRONICA EM BOMBEIROS MILITARES DO DISTRITO
FEDERAL” no Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF) — Policlinica
Médica — Sessdo de Fisioterapia e Reabilitacdo Ocupacional (SEFRO), sob a
responsabilidade do pesquisador Wagner Rodrigues Martins.

O presente trabalho tem como objetivo: determinar a prevaléncia pontual de dor
lombar crénica nos Bombeiros Militares do Distrito Federal e seu comportamento em
categorias sociodemogréficas, clinicas, fisicas, cognitivas e comportamentais.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagfes que permitam

identifica-lo (a).

Vocé participard da pesquisa respondendo um questionario aplicado pelo
pesquisador. O questionario sera aplicado no proprio Corpo de Bombeiro Militar do
Distrito Federal (CBMDF) — SEFRO, e terd uma duracdo média de 10 minutos para ser
respondido.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga

constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
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nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia - UnB
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso

serdo destruidos.

Se 0 (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para o Prof. Wagner Martins (responsavel pela pesquisa), na institui¢éo

Universidade de Brasilia (Campus Ceilandia) no telefone fixo: 3376-0252.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante de pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-
1947, e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,

Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o participante de pesquisa.



Brasilia,

de

Nome / assinatura

de

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura
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