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RESUMO

ALVES, Rodrigo Nascimento Ribeiro. Programa de prevenc¢ao de cancer para
bombeiros. 2021. 64f. Projeto de Dissertagao (Mestrado Profissional em Gestéao
Pulblica) — Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2021.

Diariamente, os bombeiros enfrentam indmeros riscos em suas atividades. Estes
riscos sao classificados como fisicos, ergondmicos, quimicos e psicoldgicos. Nesse
cenario, devido a uma combinacdo de fatores, estudos apontam relacdes
estatisticamente significativas entre o trabalho dos bombeiros e a patologia
oncoldgica. No Espirito Santo, um levantamento interno do setor de recursos
humanos da corporagédo de bombeiros militares identificou que dentre a causa
mortis de 43 bombeiros falecidos entre 1998 e 2018, o cancer foi a segunda maior
causa, com 19% dos casos, ficando atras somente dos acidentes de transito, que
vitimaram 23% da populacdo observada, configurando o problema de estudo. Neste
contexto, 0 objetivo principal deste trabalho foi desenvolver e avaliar um treinamento
em protecdo a saude dos bombeiros relacionada a prevencdo contra agentes
nocivos com acao carcinogénica, oriundos da atividade de combate a incéndios. Em
termos tedricos foi utilizado o modelo de avaliacdo de impacto e reacdo ao
treinamento, derivado das proposicdes de Kirkpatrick. Quanto aos métodos e
procedimentos esta pesquisa situa-se no campo da pesquisa-acao, tendo
operacionalizado um processo de treinamento-aprendizagem, associado com
meétodos de avaliacdo de evidéncias de aprendizagens relacionadas a prevencao
de cancer para bombeiros. Os dados foram coletados de uma amostra de 34
bombeiros e analisados segundo o teste de Wilcoxon, com o uso do software R. 0s
resultados mostram que houve significativa alteracdo da percepcao de risco apos a
submissao a treinamento adequado. A partir da dissertacdo, como produto técnico/
tecnoldgico, foi entregue um programa de treinamento formatado, que podera ser

replicado a todos os membros da corporagao.

Palavras-chave: Gestdo Publica. Cancer. Bombeiros. Doenga Ocupacional.

Treinamento.



ABSTRACT

ALVES, Rodrigo Nascimento Ribeiro. Cancer prevention program for firefighters.
2021. 64p. Dissertation Project (Professional Master in Public Management) —
Federal University of Espirito Santo, Vitéria, 2021.

Every day, firefighters face numerous risks in their activities. These risks are
classified as physical, ergonomic, chemical, and psychological. In this scenario, due
to a combination of factors, studies point to statistically significant relationships
between firefighters' work and cancer pathology. In Espirito Santo, an internal survey
of the human resources sector of the military firefighters' corporation identified that
among the cause of death of 43 firefighters who died between 1998 and 2018,
cancer was the second leading cause, with 19% of the cases, second only to traffic
accidents, which victimized 23% of the observed population. In this context, the main
objective of this work was to develop and evaluate a training program in health
protection for firefighters related to prevention against harmful agents with
carcinogenic action, arising from the firefighting activity. In theoretical terms, the
impact evaluation model and reaction to training derived from Kirkpatrick's
propositions. As for the methods and procedures, this research is situated in the
field of action research, having operationalized a training-learning process,
associated with methods for evaluating evidence of learning related to cancer
prevention for firefighters. The data were collected from a sample of 34 firefighters
and analyzed according to the Wicoxon test, with the help of the R software. From
the results, as an expected technological product, it was possible to deliver a
formatted training that can be replicated to all members of the corporation.

Keywords: Public Management. Cancer. Firefighters. Occupational Disease.

Training
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 PERCURSO ACADEMICO E PROFISSIONAL

O pesquisador ingressou nha carreira militar aos 19 anos, quando realizou seu
alistamento obrigatério. Apds um ano de servi¢o, percebeu na carreira militar uma
oportunidade de servir a sociedade. Durante este periodo aprendeu que a esséncia
da lideranga militar estava em servir ao seu subordinado, dando-lhe conhecimento
e condicao de trabalho. Como diz o velho adagio: “Quem da a misséo, prové os

meios”.

Corpo de Bombeiros Militar, iniciou suas atividades como oficial no ano de 1998,
apos curta passagem pela Policia Militar, teve oportunidade de se especializar nas
atividades de busca e salvamento. Numa qualificacdo de resgate em espaco
confinado foi novamente confrontado com a real funcdo do comandante militar,
guando o instrutor, e, resposta a uma pergunta sobre os diversos riscos envolvidos
naquela atividade, disse: “seu subordinado tem o direito de saber 0s riscos e vocé,

tenente, o dever de saber e informa-lo”.

Desde entdo, buscar o saber e aprimorar procedimentos de seguranca da
corporacao se tornou uma missao pessoal. A partir dai, participou ativamente na
escolha e implantacéo dos equipamentos de protecao individual, cuja qualidade se
assemelha aos utilizados pelas grandes corporacdes. Elaborou o plano de
implantacdo de procedimentos operacionais buscando padronizar a atuacdo e o
treinamento. A motivacao sempre foi garantir a seguranca dos bombeiros e também

da comunidade aquém eles servem.

Mesmo, com todo avanco tecnologico e de equipamentos, nesses mais de vinte
anos, perdeu colegas vitimas de acidentes e de doengas ocupacionais que
poderiam ter sido evitados por uma maior aderéncia aos treinamentos e protocolos
de seguranca. Junto com eles morreram oportunidades de seus filhos, de suas
esposas e de seus pais. Morreu também a credibilidade de uma corporacédo que

vende seguranga e que tem na confiabilidade seu maior patriménio.
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No ano de 2007, ap6s finalizar uma pés-graduacao em Gestao Publica, em visita
técnica "a academia nacional de bombeiros aos Estados Unidos da América (EUA)
teve contato com estudos sobre seguranca. Naquele momento, pdés “onze de
setembro”, a reducao de morte de profissionais de emergéncia se tornara uma meta
nacional. Esse material continha um programa de conscientizagéo para os riscos de
incidéncia de cancer e apresentava uma estatistica de que dois, em cada trés
bombeiros americanos, morreriam de cancer conforme dados da Associacéo
Internacional de Chefes de Bombeiros (IAFC) (KEITH TYSON, 2019).

Seguindo o curso se sua carreira como bombeiro, o pesquisador assumiu a chefia
do Centro de Gerenciamento de Recursos Humanos da corporacdo. Momento no
gual, com olhar de Engenheiro de Seguranca de formacéo, e sensibilizado pelos
dados que vira dez anos antes nos EUA, percebeu que muitos bombeiros, ao
ingressarem na reserva, faleciam vitimados por neoplasiast. E novamente se viu
confrontado com a missdo de conhecer e informar aquele profissional que

diuturnamente se coloca em risco.

Desta inquietacéo resultaram algumas palestras e poucas medidas administrativas.
Posteriormente houve clareza de que, diante de uma ameaca silenciosa, a
consciéncia da existéncia desta ameaca e adesao a equipamentos e procedimentos

de seguranca se mostram a linha de defesa de maior eficacia.

Nesse contexto, este mestrado surgiu como oportunidade de juntar conhecimento,
experiéncia e métodos cientificos para aprofundar o conhecimento sobre a teméatica

e contribuir de forma mais efetiva para com a corporacéo e a sociedade.
1.2 O TEMA

Combater incéndios ou fazer salvamentos € uma ocupacao ndo habitual no seio da
sociedade e, a0 mesmo tempo que € vista como uma atividade de alto risco €

também indispensavel e admiravel. Ao redor do mundo, bombeiros possuem um

! Grupo de doencas caracterizadas pela perda de controle do processo de divisdo celular,
levando a multiplicacdo celular desordenada e, no caso do cancer, a invasao dos tecidos vizinhos
e a propagacao para outras regiées do corpo, produzindo metastase (BRASIL et al., 2001).
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indice de aprovacdo social praticamente inatingivel por outras profissdes
(GUIDOTTI; CLOUGH, 1992, p.152;FRANK; LADES, 2018, p. 2)

Esta profissdo é permeada por historias de coragem, atos heroicos e de
companheirismo, porém, os profissionais bombeiros experimentam também a
incerteza tipica de servicos de emergéncia e a consciéncia de que eles podem ser
testados ao limite da vida no préximo chamado. A atividade de bombeiro € uma
ocupacédo fisicamente demandante que coloca uma sobrecarga fisiologica e
psicologica enorme no individuo. Estudar a saude e seguranca no trabalho de
bombeiros é também entender a dimensao psicologica destes profissionais (KONG;
SUYAMA; HOSTLER, 2013, p. 204 ; DEJOY; SMITH; DYAL, 2017, p. 113).

De acordo com Smith e outros (2017, p. 290), existe uma relacdo entre o estresse
no trabalho, o conflito trabalho-familia, burnout e suas consequéncias para a
seguranca dos bombeiros. Eles afirmam que no contexto e ambiente em que atuam,
praticas e comportamentos seguros sdao acfes fundamentais para minimizar os
riscos de lesdes, doencas ou mortes e que profissionais que se encontram
acometidos por burnout serdo menos propensos a seguir procedimentos e a utilizar
adequadamente seus equipamentos de seguranca, bem como falham na avaliagéo

de riscos ambientais e psicossociais do trabalho.

Sao indmeros o0s riscos enfrentados no cenario de uma ocorréncia.
Convenientemente, estes riscos podem ser classificados como fisico, ergonémico,
qguimico e psicologico (GUIDOTTI; CLOUGH, 1992, p. 152). Em meio a tudo isso,
devido a uma combinacdo de fatores, estudos apontam relacdes estatisticamente
significativas entre o trabalho de bombeiro e a patologia oncolégica (SANTOS;
ALMEIDA, 2016, p. 5).

A Tabela 1 é uma adaptacéo do trabalho de Lemasters e outros (2006, p. 1199) em
gue, apds meta-andlise de 32 artigos, determinou-se o percentual de risco
aumentado de ocorréncia de cancer de profissionais bombeiros em relacdo a

populacdo em geral.
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Tabela 1 - Comparativo de risco com a populacdo em geral

Tipo de Cancer Frequéncia frente o resto da populagéo
Cancer Testicular X 2.02
Mieloma multiplo X 1.53
Linfoma Non-Hodgkin X151
Cancer de Pele X 1.39
Melanoma X 1.32
Tumor Cerebral X1.32
Cancer de Prostata X1.28
Cancer de Reto X1.29
Cancer de Estomago X 1.22
Cancer de Colon X1.21

Fonte: Lemasters e outros (2006, p. 1199).
Nota: Dados adaptados pelo autor.

Daniels e outros (2014, p. 396) conduziram um amplo estudo com trinta mil
bombeiros norte-americanos das cidades de S&o Francisco, Chicago e Filadélfia,
de ambos 0s sexos, que atuaram entre os dias primeiro de janeiro de 1950 e 31 de
dezembro de 2009 e comprovaram que, em comparacdo com a populacéo
americana, os bombeiros da amostra possuiam aumento de risco para cancer,
reforcando as evidéncias da relagéo entre a exposi¢do ocupacional de combate a

incéndios e 0 acometimento de saude.

Posteriormente Jalilian e outros (2019, p. 24), realizaram uma revisao sistematica
envolvendo cinquenta outros estudos ja publicados e demostraram que apesar de
certa inconsisténcia no impacto da exposicdo ocupacional de bombeiros e sua
relacdo com o cancer, foi encontrado risco significativo de desenvolvimento dos
mais diversos tipos de neoplasias, como por exemplo, colorretal, prostatica,
testicular, de bexiga, de tireoide e pulmonar. Apesar de terem encontrado indices
sensivelmente menores, tais achados corroboraram o estudo de Lemasters e outros
(2006, p.1199).

No Brasil, segundo Coelho e colaboradores (2020, p. 91), sdo poucos os estudos

gue caracterizam os aspectos de mortalidade e salde de bombeiros militares.
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Neste mesmo estudo, 0s autores mostram que, no estado do Rio de Janeiro,
neoplasias sdo a segunda causa mortis de bombeiros em situacdo de reserva
remunerada. No Espirito Santo (ES), um levantamento interno do setor de recurso
humanos da corporagéo identificou que dentre as mortes de 43 bombeiros falecidos
entre 1998 e 2018, o cancer foi a segunda maior causa com 19% dos casos, ficando
somente atras dos acidentes de transito que vitimaram 23% da populacéo
observada (CBMES, 2018a).

1.3 O CONTEXTO E O PROBLEMA

Os Corpos de Bombeiros no Brasil sédo instituicdes militares nos termos do art. 144
da Constituicdo Federal de 1988 (CF88) (BRASIL, 1988) e, portanto, regidos por
leis e regulamentos préprios da carreira que os afasta do Decreto-lei 5.452 de 1° de
maio de 1943, também conhecido como Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).
Por consequéncia, se veem ao largo da Portaria n° 3.214 de 08 de julho de 1978
gue aprova as Normas Regulamentadoras relativas a Medicina e Seguranca do
Trabalho.

Villela (2014, p. 1) analisa a protecdo do meio ambiente do trabalho no servigo
publico invocando os art. 1°, 6° e 7° da CF88, para ao final asseverar que é direito
constitucional a integridade fisica e psiquica, direcionando a tutela ao ambiente de
trabalho, eliminando ou neutralizando a acdo de agentes nocivos causadores de
doencas ocupacionais, definidas como aquelas oriundas das exposi¢des laborais a
esforcos repetitivos, posturas inadequadas ou ainda a agentes contaminantes ou
infecciosos (BRASIL, 2001, p.17). Em muitos estados do Canada e na maior parte
dos Estados Unidos, o cancer é presumivelmente reconhecido por lei como doenca
ocupacional entre bombeiros (STEC et al., 2018, p. 1), fato ainda néo observado na

legislacéo brasileira sobre o tema.

Em um estudo de quatro meses acompanhando bombeiros da cidade de Chicago
nos EUA em operacéao e testando amostras de ar coletadas durante os incéndios e
de partes de suas luvas e balaclavas, Fabian e outros (2014, p. 10) investigaram a

presenca de depdsitos de contaminantes adsorvidos com potencial de absorcgéo por
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via cutanea. Neste estudo, os pesquisadores comprovaram a exposicao a particulas
de fumaca, especialmente na faixa de tamanho submicron a gases téxicos e em
concentracdo superior as condicbes Imediatamente Perigoso a Vida ou Saude
(IPVS), ao Limite de Exposicdo a Curto Prazo (STEL) e a diversos tipos de
Hidrocarbonetos Policiclicos Aroméaticos (HPA).

Buscando comprovar presenca de contaminantes cancerigenos em quantidade e
gualidade suficientes para o agravo a saude, bem como demonstrar que 0s
bombeiros permanecem em contato com 0s contaminantes mesmo ap0s 0s
incéndios devido a contaminacdo de seus equipamentos de protecdo individual
(EPI), pesquisadores quantificaram a exposicdo de bombeiros aos HPAs via
amostragem de ar e de superficies dos equipamentos de protecao individual, dos
veiculos, de areas dos quarteis e da pele (FENT et al., 2013, p.2) . Ao final eles
comprovaram a alta exposi¢cdo aos contaminantes, principalmente por via cutanea
alertando para maiores cuidados nos procedimentos de descontaminacao dos EPIs,
em especial a peca facial do equipamento de protecéo respiratéria (EPR) (FENT et
al., 2017, p. 812; STEC et al., 2018, p. 7; JALILIAN et al., 2019, p.4 ; MAYER et al.,
2019, p. 139).

Em termos de infraestrutura, sabe-se que 0s quarteis sao constru¢des “padrao” e
onerosas. Apds mais de dez anos de inauguracdo da primeira unidade com o
formato atual no estado do ES, pouco se discute sobre sua funcionalidade e
racionalidade. Outro dado importante neste contexto foi o processo de
individualizacdo do equipamento de protecdo individual (EPI) basico: roupa de
protecdo antichamas, capacete de combate a incéndios, bota, luvas e balaclavas.
Este processo se iniciou no ano de 2005 com a aquisicdo dos primeiros cinquenta
conjuntos, que naquele momento eram divididos entre as equipes de servigo e
utilizados por varios bombeiros sem adequada higienizagdo. Este processo se
consolidou no ano de 2020 com a primeira turma de soldados recebendo todo

conjunto de EPIs no momento de sua formatura.

Por outro lado, a individualizac&do destes equipamentos ndo € garantia de uma boa
higienizacdo e cuidados dispensados. Se nos EUA, um estudo sobre atitudes,
normas, crencgas, barreiras e comportamentos dos bombeiros em relagdo aos

processos de descontaminacgao pos-incéndio demonstra mudanca na cultura de que
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a sujeira em seu EPI representa a honra de batalhas vencidas (HARRISON et al.
2017. p. 180), estes elementos da cultura aparentam estar firmemente presentes
em terras capixabas. Além disso, por vezes ocorrem discussdes apartadas do
conhecimento acerca do tema como a inclusao de compartimento “hermeticamente
fechado” para os EPI’s reduzindo a capacidade de transporte de equipamentos
guando o mesmo resultado pode ser alcancada apenas com 0 uso de sacolas
plasticas ou ainda a lavagem completa dos EPIS em maquina, apds cada uso o que
sabidamente reduzira a vida Util destes equipamentos, que levam a acfes
extremadas de recursos e custos, em detrimento de a¢des simples, como a imediata
lavagem das maos, rosto e pescoco apos o fim de um incéndio (FENT et al., 2017,
p. 812).

Apés todas essas constatacdes, surgiram algumas inquietacdes norteadoras desta
dissertacao de mestrado profissional: qual é a forma como os bombeiros do Espirito
Santo enfrentam esse risco? Nesta direcdo, estdo os quarteis adequados ao
enfrentamento destes riscos? Estdo os bombeiros adequadamente equipados?
Existe algum conjunto normativo que oriente as acdes de preservacao? Estdo os
bombeiros conscientes destes riscos de forma a influenciar em suas acdes? Quais
as praticas adotadas por estes profissionais para lidarem com tais riscos

ocupacionais?

Como descrito até 0 momento, muitas sao as variaveis envolvidas no processo de
entendimento do risco e a efetiva protecao, contemplando a estrutura fisica, os
equipamentos, as normas, 0s procedimentos e o comportamento de bombeiros e

Seus superiores.

Com o objetivo de estabelecer uma organizacdo ao cenario apresentado, foi
proposta a seguinte questdo de pesquisa norteadora deste estudo: Como 0s
Corpos de Bombeiros podem proteger seu efetivo dos efeitos carcinogénicos

oriundos das exposi¢des ocupacionais a residuos de incéndios?
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1.4 OBJETIVOS

Estabelecida a tematica de saude no trabalho, especificamente a reducdo da
exposicao a agentes carcinogénicos durante as acdes de combate a incéndios, foi

proposto o seguinte objetivo geral:

o Elaborar e testar uma acdo instrucional para treinamento em protecdo a
saude dos bombeiros relacionada a prevengao contra 0s agentes nocivos com acao

carcinogénica, oriundos da acao de combate a incéndios.

Com a finalidade de direcionar o campo de pesquisa foram estabelecidos os

seguintes objetivos especificos:

o Estabelecer uma metodologia de avaliacao de reacéo e efetividade da acéo

de treinamento;

o Aplicar um treinamento piloto da capacitacao para prevencao de cancer,
o Avaliar indicadores de efetividade de uma avaliagdo para prevencéo ao
cancer.

1.5 PRODUTO TECNICO ESPERADO

A contribuicdo desta pesquisa para a organizacdo se dara na forma de um programa
de capacitacao que podera ser aplicado a todo efetivo da corporacao de bombeiros

militares do Espirito Santo.

Esta dissertacdo foi realizada seguindo a linha de pesquisa 1: Politica,
Planejamento e Governanca Publica do programa de mestrado em Gestéo Publica
(PPGGP), estando situada dentro do Projeto Estruturante 2: Governanca e Gestao
no Setor, por se tratar de um projeto voltado a seguranca do trabalho dos militares

estaduais.
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1.6 DELIMITACAO E JUSTIFICATIVA

A pesquisa foi realizada no Corpo de Bombeiros do Estado do Espirito Santo, mais
especificamente na companhia sediada no municipio de Vitoria. Esta escolha se
baseou no fato de ser esta a maior e mais importante companhia da corporacéo,
estando ela sediada no mesmo complexo que o comando geral da corporagédo. Além
disso, a edificacdo que ocupa € uma das estruturas construidas nos ultimos 10 anos
como unidade padrdo da corporacdo, o que em tese, indica ser uma edificacao
projetada segundo suas necessidades operacionais. Abaixo, a figura 01 apresenta

a fachada da unidade.

Figura 1 - Fachada da 12 Companhia do 1° Batalhdo de Bombeiros

Fonte: www.gvnews.com.br - Acesso em: 03 dez. 20.

No decorrer da carreira e bombero, alguns riscos sdo inevitaveis e sao aceitos como
parte da profissdo, outros sdo grandes demais para aceita-los. Condi¢cbes ou
circunstancias podem existir cuja melhor resposta € nao agir. O treinamento deve
preparar o bombeiro para reconhecer e respeitar tais situacdes e atuar sempre em
seguranca, oferecendo um contrabalanceamento aos riscos realmente necessarios

de serem tomados como parte do servi¢o a ser entregue a sociedade.
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Esta pesquisa se justifica por representar, para a instituicdo, uma evolucao nos
cuidados da corporacdo com seus integrantes. A corporacdo ndo possui até o
momento procedimento ou treinamento destinado a orientar o comportamento dos
seus integrantes na direcao da prevencao deste agravo a saude. I1sso se torna ainda
mais relevante num contexto no qual sentimento do dever impulsiona o bombeiro a

enfrentar situacdes insalubres, mesmo que inadequadamente protegido.

Ressalta-se que até aqui este trabalho € percebido como inédito visto que ndo se
tem conhecimento de algo semelhante em outras corporagfes de bombeiros no

pais.
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2 APORTE TEORICO

Esta secdo contempla aspectos da saude e seguranca do trabalhador no setor
publico, trabalhos correlatos ao tema central da pesquisa realizada e uma revisao
integrativa buscando o conhecimento mais atual sobe o tema, abordando os
seguintes assuntos: Descricdo das atividades de bombeiros, uma breve definicdo
sobre o que € o cancer, uma descricdo dos componentes da fumacga com potenciais
cancerigenos e uma analise das formas de exposicdo aos agentes quimicos. O

Quadro 1 apresenta uma sintese dos conteldos.

Quadro 1 — Conteudos do aporte tedrico

Aporte tedrico

Salde e segurancado | ® Vacuo legislativo;
trabalhador  no e Falta de servicos intimamente ligados a salde e seguranc¢a do trabalho
no setor publico.

setor publico

e Firefighter perception of risk: A multinational analysis

e Evaluacion de las condiciones de higiene y seguridad de los Bomberos
Trabalhos del Cuartel Central de La Provincia del Neuquén, durante la extincion de
incendios.

e Perceptions of health and cancer risk among newly recruited firefighters
in South Florida

o Firefighter perceptions of cancer risk: Results of a qualitative study

correlatos

O cancer e a | ¢ Atividades de bombeiros

e O que € o cancer

e Composicdo da fumaca

e Exposicéo no trabalho do bombeiro

atividade dos

bombeiros

Treinamento,
e Definicdo de Aprendizagem

e Definicdo de Treinamento

, aprendizagem e e Aprendizagem nas Organizagfes

e Indicadores de Resultados de Treinamento

desenvolvimento

prevencao em

saude

Fonte: Elaborado pelo autor

2.1  SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR NO SETOR PUBLICO

A protecéo a saude do trabalhador do setor privado atualmente é bem definida pelas
Normas Regulamentadoras (NR’s) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
porém, em relacdo ao servidor publico estatutério, existe um vacuo legislativo e uma

ampla discussédo sobre a aplicacdo destes conceitos a este grupo.
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Todavia, com relagdo ao servidor publico estatutario, submetido a um
regime de carater administrativo, e ndo celetista, ainda é escassa, para
ndo dizer infima, a legislacdo protetiva de seu meio ambiente laboral.
Desta forma, proliferam-se extenuantes e insensatos debates doutrinarios
e jurisprudenciais acerca da aplicabilidade ou ndo das normas de salide e
de seguranca do trabalho concernentes aos trabalhadores celetistas aos
servidores publicos estatutarios (VILLELA, 2014).

Devido a esse hiato legislativo e doutrinario, Ramminger e Nardi, (2014), relatam
gue os servicos de saude destinados aos servidores publicos estdo intimamente
ligados ou ainda, reduzidos a realizac&o de pericias médicas cujo objetivo é verificar

se o0 candidato esté apto ao exercicio profissional ou a homologacéo de atestados.

A falta de regulamentacdo afasta o servidor publico de servicos tipicamente
regulamentados pelas NR’s. Para o conteudo deste trabalho destacam-se o Servigo
Especializado em Engenharia e Seguranca do Trabalho (SESMT) estabelecido pela
Norma Regulamentadora N°4 (NR4) e um de seus principais produtos que é
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) descrito na Norma
Regulamentadora N°9 (NR9) destinado identificacdo das exposi¢cdes ocupacionais

aos Agentes fisicos, quimicos e biolégicos (MARTINS, 2019, p. 4).

2.2 TRABALHOS CORRELATOS

Nesta secdo sdo apresentados os resumos de cinco trabalhos cujo tema se
relaciona a intervencbes realizadas em corpos de bombeiros objetivando a
avaliacdo da percepcao de risco ou inclusdo de novos procedimentos visando a

prevengao de “cancer no corpo de bombeiros”.

2.2.1 Firefighter Perception of Risk: A Multinational Analysis

Martinez-Fiestas, Rodriguez-Garzén e Delgado-Padial, (2019) conduziram estudo
direcionado a percepcdo de risco entre bombeiros de quatro paises de lingua
hispanica (Argentina, Chile, Equador e Espanha). Os objetivos da pesquisa foram
identificar as condigbes que geram maior ou menor percepcao de risco; analisar o

impacto do sistema de trabalho, voluntario versus profissionais, na percepcao de
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risco. Foram aplicados 690 questionarios e os dados analisados aplicando
mineracdo de dados, analise paramétrica bivariada e multivariada. Os resultados
revelaram que a percepcao de risco entre bombeiros profissionais e voluntarios
difere e que pode ser melhor entendida quando avaliada segundo trés dimensdes:
Consequéncias tardias; Vulnerabilidade pessoal; e Potencial catastrofico. O estudo
revelou também que esta percepcédo pode ser adequadamente alterada por meio

de programas de treinamento especificos.

2.2.2 Evaluacion de las Condiciones de Higiene y Seguridad de los Bomberos
del Cuartel Central de La Provincia del Neuquén, Durante la Extincion de

Incendios.

Este estudo tratou de uma investigacdo acerca da salude e seguranca no trabalho
dos bombeiros do quartel central da cidade de Neuquén (Argentina). A pesquisa foi
dividida em uma pesquisa documental e bibliografica, um levantamento e riscos,
observacéo direta do dia a dia dos bombeiros e um levantamento e avaliacao geral
de todos os equipamentos de protecdo individual a disposicdo dos bombeiros.
Segundo Carrasco, Guiazu e Laura (2019) os bombeiros estdo expostos a riscos
intoleraveis, significativos, quer pelas consequéncias imediatas, quer pela
frequéncia de exposicdo a agentes toxicos e cancerigenos. Eles observaram
também que faltam procedimentos escritos sobre a avaliagdo de riscos e dos
equipamentos bem como um programa adequado de manutencdo e substituicdo
destes, concluindo que sendo a saude do trabalhador é um valor inquestionavel,
naguele quartel, a atencdo a higiene e seguranca do trabalho ndo esta sendo
adequadamente atendida (CARRASCO; GUINAZU; LAURA, 2019).

2.2.3 Perceptions of Health and Cancer Risk Among Newly Recruited

Firefighters in South Florida

Schaefer Solle e outros (2018) realizaram um estudo qualitativo sobre a percepcao
de risco de cancer com bombeiros da Florida, nos Estados Unidos. A questao de

pesquisa foi “O que um bombeiro novato percebe como fator de risco pessoal para
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0 cancer em comparacdo com um bombeiro experiente?”. A pesquisa contou com
a participacdo de 57 voluntarios distribuidos em cinco sec¢fes de discussdo. Ao
término de seu estudo, eles identificaram que aqueles bombeiros possuiam uma
grande conscientizagdo acerca dos riscos a saude decorrentes de sua atividade
laboral. O sentimento de “alto risco, alta recompensa, “esta presente em ambos 0s
grupos novatos e experientes. Entretanto, as preocupacgdes variavam segundo o
tempo de servigo. Enquanto os novatos apresentavam preocupagao com ferimentos
e acidentes, os mais antigos apresentavam preocupacdes de longo prazo. Os
autores inferem que esta preocupacédo possivelmente é devida a estes conhecerem

outros bombeiros que foram vitimas de doencas ocupacionais como o cancer.

2.2.4 Firefighter perceptions of cancer risk: Results of a qualitative study

Neste artigo Anderson e outros., (2017), relatam o resultado de 150 horas de
observacédo participante em 15 postos de bombeiros diferentes no Sul da Florida
(EUA) com um N=100. Os bombeiros observados tinham no minimo trés anos de
experiéncia e oriundos de todos os niveis hierarquicos da corporacdo. Da andlise e
transcricdo dos dados observados, duas categorias para os fatores de risco
emergiram a partir do conhecimento dos participantes acerca do risco e da
prevencdo de cancer. Sdo estes: Riscos diretos oriundo estritamente da atuacao
como bombeiros, por exemplo a exposicdo a produtos de combustdo e Riscos
indiretos relacionados ao trabalho, mas ndo essenciais a este, como por exemplo a
alimentacao que normalmente realizada em grupos e acaba por privilegiar alimentos

nao saudaveis.

2.2.5 Safety climate and firefighting: Focus group results

O estudo é introduzido com a apresentacao de numeros que dao conta de que entre
2010 e 2012 mais de 70.000 bombeiros se acidentaram em servigco e que mais de
100 falecem todos os anos. Diante disso, eles afirmam a necessidade de repensar
a atividade, reconhecendo a necessidade da mudanca da cultura de recompensa e

glamourizagcdo dos comportamentos inseguros para uma cultura de seguranga em
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primeiro lugar. Neste contexto os pesquisadores se propuseram a testar um modelo
de avaliagcdo do clima de seguranca, identificando dimensdes potencialmente
importantes para esta avaliagcdo entre bombeiros. O estudo foi baseado na
observacdo de 10 grupos focais constituidos segundo situacdo hierarquica. As
reuniées ocorreram até o ponto de saturacdo das informacdes. Participaram dos
grupos 86 bombeiros (N=86). Os pesquisadores identificaram nove temas
abrangentes. Sao eles: Competéncia e profissionalismo; Prontiddo pessoal;
Caracteristicas positivas podem ter consequéncias negativas; Coesao da unidade;
Lideranca e suporte do supervisor; Politica e burocracia; Recursos; Lideranga;
Contratacdo e promocao. A partir destes achados eles concluiram que um modelo
multidimensional parece ser o mais adequado para este segmento e que algumas
dimensbes ja reconhecidas na literatura parecem relevantes o que ajudara na
elaboracdo de uma medida especifica para clima de seguranca em corpos de

bombeiros.

O Quadro 2 apresenta um resumo comparativo dos cinco artigos descritos nas

secoOes anteriores.

2.3 O CANCER E A ATIVIDADE DOS BOMBEIROS

Pode-se afirmar que bombeiros sdo um recurso-chave do estado para minimizar
perda de bens materiais, além de vidas. Entretanto, para executarem seu trabalho,
eles se expdem a diversas situacdes de riscos fisicos, bioldgicos e quimicos, sendo
gue nem todo risco acaba quando finda a ocorréncia. Materiais com potencial
contaminante podem ter ficado aderidos a superficie da pele ou de seu EPI e estes
podem muitas vezes possuir caracteristicas carcinogénicas letais ao longo do

tempo.
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(continua)
Autor(es)/ o Metodologia Mode_los/ Resultados
ano Gl adotada t_e_onas alcancados
utilizadas
Martinez- Identificar Anélise Paradigma | 3 dimensdes
Fiestas, condicdes estatistica psicometric | hrincipais
Rodriguez- gue geram paramétrica 0 identificadas para
Garzon e maior ou bivariada e a percepcao de
Delgado- menor multivariada risco;
Padial, percepcao de O sistema de
(2019) risco; trabalho influencia
Analisar o com profissionais
impacto do tendo maior
sistema de percepc¢ao do que
trabalho voluntarios.
Carrasco, Determinar Utilizou Nao Concluiu que os
Guifazu e as condicoes métodos informado | bombeiros estdo
Laura (2019) | de higiene e guantitativos eXxpostos a riscos
seguranca para a intoleraveis,
dos avaliacdo de significativos que
Bombeiros da risco e pelas
Sede Central tratamento consequéncias
da Provincia das imediatas quer
de Neuquén informacgdes pela frequéncia de
durante a coletadas e exposicao a
extingcao de métodos agentes toxicos e
incéndios. qualitativos cancerigenos.
para
tratamentos
das
informacgdes
observadas
Schaefer Comparar a | Grupos de !\'510 A percepcéao de
Solle e percepcado de | discusséo informado | 1isco entra novatos
colaboradore | risco de e veteranos difere
s (2018) bombeiros em termo de
novatos e prioridades e
veteranos. preocupacoes

porem, igualmente
relataram cancer
como principal
risco a saude.
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(concluséo)

Anderson e | Definir como | Metodologia Pesquisa | Foram
colaboradore | os bombeiros | qualitativa; etnografica. | jjentificadas duas
s (2017) | recebem, Entrevista ]%fa(:ﬁdos categorias para 0s
processam € | semiestrutura : fatores de risco:
. analisados . .
gerenciam da baseada utilizando a Rls_cos diretos e
mformagqes em grupos “grounded indiretos.
sobre o risco | focais theory
de Céncer approach”
Dejoy, Smith | Desenvolver | Metodologia Abordagem | Foram
e Dyal (2017) | e testar um | qualitativa — geral encontrados 9
modelo de abordagem indutiva temas
avaliacdo de | via grupos abrangentes.
clima de focais. Uma perspectiva
Seguranca multinivel aparenta
para ser a mais
bombeiros.

adequada para a
avaliacao de clima
de seguranga em
corpos de
bombeiros.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos autores citados no quadro.

Para se evitar esses efeitos deletérios a saude, medidas adequadamente

planejadas devem ser adotadas para a reducdo da exposi¢do laboral a essas

ameacas. E preciso focar a aten¢do em eliminar fontes de contaminacao e evitar

contaminar veiculos, equipamentos e superficies que ndo estavam contaminados.

O objetivo dessa secdo destinada ao aporte tedrico € apresentar uma revisao

integrativa buscando o conhecimento mais atual sobre o tema, abordando os

seguintes assuntos: descricdo das atividades de bombeiros, uma breve definicdo

sobre 0 que é cancer, uma descricdo dos componentes da fumaca com potenciais

cancerigenos e uma analise das formas de exposi¢cdo aos agentes quimicos.
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2.3.1 Atividades de bombeiros

O art. 144 da CF88, atribui aos Corpos de Bombeiros a execucéo das atividades de
defesa civil e outras previstas em lei. A lei complementar n° 101 de 23 de setembro
de 1997 atribui ao corpo de bombeiros:
[...] @ coordenacdo e a execucdo de acdes de defesa civil, prevencéo e
combate a incéndio, pericias de incéndios e explosGes em locais de
sinistros, busca e salvamento, controle de trafego de embarcactes
proximo as praias, rios e lagos, elaboragdo de normas relativas a

seguranca das pessoas e dos seus bens contra incéndios e panico e outras
previstas em lei, no Estado do Espirito Santo.

Como apresentado no fragmento acima, as atividades dos bombeiros sao diversas,
sendo o combate a incéndios a mais atribuida a esses profissionais. Mesmo dentro
deste campo dos incéndios, sdo multiplos os cenarios possiveis, podendo variar de
incéndios em vegetacdes urbanas ou grandes florestas a incéndios em avides ou
mesmo plantas quimicas. N&o s0 as caracteristicas sdo variaveis como também as
atividades desenvolvidas por cada profissional durante cada fase do incéndio
(IARC, 2010, p. 397).

Num incéndio duas fases sdo marcantes: a extincdo e o rescaldo. Na fase de
extingdo, sdo apagadas as chamas vivas. Esta fase costuma durar até dez minutos
em incéndios urbanos rotineiros. Por outro lado, um grande incéndio pode durar
dias nesta fase. Na fase de rescaldo, qualquer fonte de calor capaz de dar reinicio
ao fogo deve ser apagada (IARC, 2010, p. 397). Durante ambas as fases existe
grande quantidade de producéo de fumaca, e o uso de EPR € obvio porém, este é
tipicamente utilizado somente na primeira fase quando a percepc¢éao de risco é maior
(FABIAN et al., 2014, p. 3).

A fumaca é uma mistura de gases e particulados em concentragdes desconhecidas.
A inalacao desta mistura mesmo em condi¢des potencialmente perigosas ainda que
toleraveis como incéndios em veiculos ou florestais, pode levar a depdsitos de
material finamente particulado nos tecidos respiratorios e pulmonares gerando
grave risco a saude no longo prazo (FABIAN et al., 2014, p. 3; GROOT et al., 2019,
p.137; KIM et al., 2018, p.12).
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Apesar de haver uma ligacdo direta entre a exposicdo a fumaca e danos
pulmonares, este ndo é o Unico oOrgdo afetado. A multiplicidade de agentes
cancerigenos na composicdo da fumaca é suspeita de afetar quase todos os
orgaos, incluindo a pele. Jalilian e outros (2019, p.7), ap6s um amplo estudo,
concluiu que bombeiros tém cerca de 21% a mais de risco de melanoma se
comparado com a populacdo em geral. Diversos outros estudos de revisédo
sistematica sobre o tema concluiram que bombeiros apresentam um risco
aumentado para cancer, o que levou IARC (2010, p. 569) a classificar a atividade
de bombeiros como possivelmente carcinogénica para humanos (2B). A

classificacdo de agentes cancerigenos € apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Classificacdo do Agentes Cancerigenos
GRUPO EVIDENCIAS

1 Agente ou atividade laboral é carcinogénico para humanos

2A Agente ou atividade laboral provavelmente € carcinogénico para
humanos

2B Agente ou atividade laboral possivelmente € carcinogénico para

humanos

3 Agente ou atividade laboral ndo ¢é classificado para
carcinogenicidade em humanos

4 Agente ou atividade laboral provavelmente ndo é carcinogénico em
humanos

Fonte: Adaptado pelo autor Madrid (2016, p. 20).

2.3.2 O que é cancer

Céancer € um conjunto de doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado
de células, invadindo outros 6rgdos e tecidos. Devido ao seu crescimento
desordenado, ocorre a formacdo de tumores. Os canceres sao classificados
segundo os tecidos que acometem, a velocidade de multiplicacéo e a capacidade
de produzir metastase. Quando os tumores crescem somente nos tecidos em que
comecaram chamamos de benigno. J& os que tendem a se espalhar pelo corpo

(metastase) sao ditos malignos ou cancerosos (MADRID, 2016, p.16).
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O processo de formacao de cancer pode durar varios anos. A carcinogénese € um
processo complexo e depende de varios fatores hereditarios ou ambientais como
alimentacao, tabagismo, ocupacédo e exposicdo a radiacdo ou agentes quimicos
(BRASIL, 2013, p 95.). Ela ocorre devido a mutagcdes do DNA promovidas pela
radiacdo ou pela acdo de quimicos carcinogénicos existente no nosso meio
ambiente. A exposicao a estes agentes normalmente ocorre via alimentacdo, nos
ambientes sociais e culturais e principalmente no ambiente ocupacional devido a

exposicdo a fumaga dos incéndios, dos escapamentos das viaturas ou
equipamentos motomecanizados (BRASIL, 2013, p.96; MADRID,2016,p. 16).

A carcinogenicidade é a capacidade que diversas substancias presentes no meio
ambiente tém de alterar o DNA da célula provocando a multiplicacdo desordenada.
Uma substancia com capacidade cancerigena é dita carcinégena. A exposicdo a
estes agentes presentes nas fumacas podem ocorrer por via dérmica, respiratoria
ou oral devido a ingestéo acidental (BRASIL, 2013, p.96).

2.3.3 Composicao da fumaca

O primeiro relato de cancer devido a exposicao laboral a fuligens e outros residuos
de fumaca foi feito por Sir Percivall Pott (1775) ao perceber que individuos que
faziam a limpeza manual das chaminés quando crianca, mais tarde apresentavam
lesBes cancerosas nas bolsas escrotais. Sir Percivall que era além de médico e
professor, um observador atento, inicia seus relatos pela condicdo deploravel dos
limpadores de chaminés descrevendo as condi¢cdes de um garoto que tendo
comecado no oficio antes dos cinco anos de idade aos doze possuia deformacdes
nas pernas e couro cabeludo (FABIAN et al., 2014, p. 2).

Naquele momento o “cancer dos limpadores de chaminé” tinha incidéncia quase
epidémica, mas a real discussao girava em torno da ligagédo entre a fuligem e o
cancer pois este so0 se desenvolvia apds 20 ou 25 anos da exposi¢ao. Outra questao
era a diferenca de prevaléncia entre a ilha e o continente onde limpadores de
chaminé também eram utilizados. Eles observaram que na Inglaterra,
diferentemente de outras partes da Europa ou mesmo América, as criancas

comecavam a trabalhar com aproximadamente cinco anos e naquele momento
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realizavam o trabalho sem roupas ou qualquer outra protecdo para o corpo. Devido
a isso, seus escrotos sofriam seguidas abrasées facilitando a deposicéo e aderéncia
de fuligem a pele o que se tornava ainda mais grave devido a falta de banho que
por vezes eram anuais. Mais tarde ficou provado que a fuligem das chaminés
inglesas possuia maior concentragcdo de materiais cancerigenos do que nas demais
areas (MELICOW, 1975, p. 754-749).

Demorou mais de cem anos para que fosse provado que hidrocarbonetos presentes
na fuligem sdo carcinogénicos e quase cento e cinquenta para se isolar o 3,4
benzopireno que é um Hidrocarboneto Policiclico Aromatico HPA (cinco anéis)
encontrado no alcatrdo, na fumaca e na atmosfera, como produto da combustéo
incompleta de hidrocarbonetos (BRASIL, 2001, p. 510).

Modernamente, € sabido que a fumaca de incéndios urbanos sdo extremamente
semelhantes entre si e s&o uma mistura complexa a qual inclui HPAs como
naftaleno, monoxido de carbono, benzeno, aldeidos incluido formaldeidos e
acroleinas e materiais finamente particulados na forma de fuligens ou ainda metais
pesados como cromo, chumbo e mercurio presentes em tintas e solventes (AUSTIN
etal., 2001, p. 446; FABIAN et al., 2014, p. 2; MADRID, 2016, p. 27).

No Quadro 4 é apresentada uma lista de materiais comumente encontrados em
incéndios urbanos, seus materiais constitutivos e o produto consequente da

combustao.

Além dos grupos apresentados acima, o grupo do Ftalatos é amplamente
encontrado nas fumacas dos incéndios. Conhecidos como substancias
plastificantes, sdo encontrados aderidos ao Policloreto de Vinila PVC para aumentar
a plasticidade desses elementos. Segundo Alexander e Baxter (2014, p.47), estes
elementos séo classificados como possivelmente cancerigenos e estao presentes

em incéndios em concentragcfes muito superiores a de HPA.
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Quadro 4 - Produto da combustao de materiais comuns

Material Queimado

Material
combustivel

Produtos toxicos
liberados

Madeira, papel, algodéo,
tecido, mobiliario

Celulose, 14 e seda

Aldeidos, acroleina cianeto
de hidrogénio, aménia,
sulfeto de hidrogénio (gas
Sulfidrico)

Pneus

Borracha

Dioxido de enxofre,
sulfureto de hidrogénio,
metilmercaptano,
compostos relacionados
com o benzeno

Espuma de
estofamentos,
revestimentos de fios
elétricos e tubulacoes.

Cloreto de polivinila
(PVC)

Cloreto de
fosgénio

hidrogénio,

laminados

Materiais de isolamentos. | Poliuretano Cianeto de hidrogénio,
isocianatos e Oxidos de

Nitrogénio
Vestuarios, Carpetes, Poliéster, Cloreto de  hidrogénio,
Plasticos de engenharia | polipropileno, acroleinas, cianeto de
poliacrilonitrilo e hidrogénio, oxido de

L nitrogénio

poliamida (Nylon) g

Materiais de Cozinha, Resinas Cianeto de hidrogénio,
Férmicas e pisos melaminicas amoénia, formaldeidos e

oxidos de nitrogénio.

Materiais de cozinha,
isolamentos elétricos e
juntas

Politetrafluoroetileno
(PTFE) — Teflon

Octafluoroisobutileno

Fonte: Dados adaptados pelo autor de Guidotti e Clough (1992, p.154, tradu¢cédo nossa).

Nota:

Mesmo a fumaca de incéndios florestais € perigosa e potencialmente letal em altas
concentracbes (GROOT et al.,, 2019, p. 137). Reid e outros (2016, p.1341)
encontraram em seu estudo de revisdo de literatura uma forte evidéncia de que a
exposicdo a fumaca de incéndios florestais esta associada a uma maior morbidade
pulmonar. Ja Kim e outros (2018, p.13) estudaram o potencial de toxidade da

fumaca de diferentes madeiras nas duas fases do incéndio (queima livre e
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combustéo lenta) e concluiu que a quantidade de HPA varia conforme tipo de
madeira e velocidade de queima. A maior toxidade pulmonar foi observada na
gueima livre, provavelmente devido a maior liberacdo de material particulado com
didmetro menor que 2,5 micrbmetros (particula respiravel), e a maior
mutagenicidade foi atribuida a fase de queima Ilenta, quando ocorre

predominantemente liberacdo de HPA. No quadro 5 s&do apresentados o0s

contaminantes mais comuns.

Quadro 5 - Descricdo dos produtos de combustdo mais comuns

Contaminante

Acédo no Organismo

Amonia

Irritante a pele, olhos e trato respiratério superior e
inferior. Exposi¢ao a altas dosagens podem resultar em
pneumonia quimica e posterior doenga pulmonar crénica;

Mondxido de

Interfere na capacidade de conducédo de oxigénio pelo

carbono sangue;

Cianeto de Afeta principalmente a capacidade de utilizagdo do

Hidrogénio oxigénio nas células. Em altas dosagem pode levar a
morte;

Sulfeto de Irritante para as mucosas em baixas concentracoes, e

hidrogénio asfixiante quimico em concentracdes mais altas;

Hidrocarbonetos
aromaticos
policiclicos

Classe a qual pertence o benzo[a]pireno que é resultante
da combustdo incompleta de materiais organicos.
Carcinogénico para varios tecidos, incluindo pele,
glandulas mamarias e sistema respiratério em animais
experimentais;

Esteres de ftalato

Classe de produtos quimicos utilizados para dar aspecto
maleavel a plasticos. E considerado como possivelmente
cancerigeno para humanos.

Fonte: Adaptados pelo autor de Fabian e outros (2014)

2.3.4 Exposic¢ao no trabalho do bombeiro

A exposicdo a agentes carcinégenos ocorre predominantemente durante a atividade

laboral.

Para que ocorra um efeito toxico, o agente precisa atingir um sitio (local)
correto de agdo, na dose (concentracdo) correta e com duracgdo (periodo
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de tempo) suficiente para produzir o dano. A toxidade depende de
propriedades fisico-quimicas do agente, que sao: solubilidade, pressédo de
vapor, constante de ionizacao, reatividade quimica, estabilidade, tamanho
da particula, coeficiente de parti¢cdo, entre outras (BRASIL, 2013, p.29).

As vias pelas quais os agentes podem adentrar o organismo do bombeiros sdo: por
inalacdo de gases, vapores, humos, poeiras e neblinas; por ingestdo acidental,
guando inadvertidamente se leva a méo contaminada a boca ou por alimentos
contaminados; ou cutanea quando ocorre a absorcédo transdérmica (MADRID, 2016,
p.23).

Fernandez-Rodriguez e colaboradores (2016, p. 255), apos realizarem uma ampla
revisdo da literatura cujo objetivo era conhecer o envolvimento dos equipamentos
de protecao individual como fonte de contaminag&o por agentes cancerigenos e sua
associacdo com o cancer de proOstata, relataram que em varios dos estudos
revisados foram determinados metabdlitos na urina e toxicos no ar respirado mesmo
com o uso de protecao respiratéria de alta eficiéncia, indicando que a absorcao so

pode ter ocorrido via transdérmica.

Fent e outros (2013, p.17) avaliaram a exposi¢cao dérmica de bombeiros a HPAs.
Os bombeiros foram divididos em grupos e submetidos a simulac¢des de incéndios
e amostras de contaminacdo foram colhidas da pele e dos equipamentos dos
voluntarios para determinacdo das quantidades e da qualidade desses
contaminantes. Os resultados indicam que os niveis de benzeno entre outros HPA
na respiracdo dos bombeiros era maior apés a simulagdo, mesmo utilizando o EPR
adequadamente, entretanto, ndo foram encontrados metabodlitos de benzeno na
urina. Avaliando o grau de contaminacdo de varias areas do corpo eles notaram
também que o pescoco é a area de maior contaminacao, seguido do rosto, da mao

e bracos.

Continuando seus estudos sobre a contaminacédo da pele e dos EPIs, Fent e outros
(2017, p. 812) demonstraram a efetividade dos métodos de descontaminagéo,
concluindo que a descontaminacgéo de campo com agua, sabao e escovacgao reduz
a contaminacao das roupas de protecdo em cerca de 85%. Para a superficie da
pele eles recomendam a utilizagcdo de lengcos umedecidos que sé&o capazes de

reduzir a contaminacdo em cerca de 54%. Além disso, demonstraram que a
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liberacdo de compostos organicos volateis a partir destes reduz significativamente
entre 17 e 36 minutos apds o fim da operacdo, independentemente da
descontaminacdo de campo, estando a todo tempo em niveis inferiores aos limites
de exposi¢cbes ocupacionais. A Figura 2 apresenta o resultado de um ensaio de
vedacédo do EPI utilizando particulas fluorescentes em tamanhos semelhantes aos

aerodispersoides encontrados na fumaca.

Em outro estudo sobre a acumulacéo e liberacdo de gases volateis do EPIs pos
incéndios, Kirk e Logan (2015, p. 381) encontraram elevados niveis de benzeno
(classe 1), etileno benzeno, estireno e metilisobitilcetona (classe 2B). Eles também
concluiram que formaldeidos apareciam em maior intensidade quando os
bombeiros utilizavam EPIs novos. Eles acreditam que este fato ocorreu
possivelmente devido a utilizagdo destes produtos no processo de producdo das
fibras resistentes ao fogo que compde o uniforme. Este fato chama a atencéo para
a necessidade de se observar a composicao das fibras e de possiveis tratamentos
antichamas no momento da aquisicdo pois as toxinas preexistentes se somam as

do incéndio agravando o risco.

Figura 2 - Ensaio e Vedacéao do EPI.

Fonte: Associagéo Internacional de Bombeiros (IAFF)

citado por Madrid (2016)
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2.4 TREINAMENTO, DESENVOLVIMENTO, APRENDIZAGEM E PREVENCAO
EM SAUDE

Nessa secdo apresenta-se uma abordagem sobre os conceitos que influenciam o
treinamento, o desenvolvimento e formas de avaliacdo que assegurem a efetiva
aprendizagem e mantenham o programa atual e atrativo, gerando um ciclo virtuoso

para a instituicdo baseado em evidéncias.

O treinamento e o desenvolvimento se tornaram, desde o inicio do processo de
industrializacdo, uma prética fundamental & atividade de gestdo organizacional. A
competéncia profissional seria o elemento chave da eficacia empresarial. Este
movimento levou ao aumento do volume de investimentos, tornando o treinamento
uma atividade de risco para o gestor e sujeita a questionamentos epistemoldgicos
na literatura, bem como a modismos que trazem embaracos aos gestores e ndo
atendem o0s seus objetivos de gerar os conhecimentos, habilidades e atitudes
desejados pela organizacdo (MALVEZZI, 1999, p.17).

O ambiente cultural dos Corpos de Bombeiros leva seus militares a aceitarem com
certo fatalismo as condi¢oes inseguras de seu dia a dia (SCHAEFER SOLLE et al.,
2018, p. 83). A necessidade de realizar as tarefas com rapidez e as emergéncias
do momento impde o conflito entre velocidade e seguranca, deixando de lado a ideia
de que prevencao de acidentes é condi¢do de produtividade e valor institucional
(BUENO, 1999, p. 616). E necessario n&o so treinar o bombeiro para executar uma
tarefa, mas também trein-lo para executa-la com seguranca. Isso significa que um
programa de treinamento nesse paradigma deve ser baseado em cenarios que
representem o ambiente de operacdo, pois ndo basta que o bombeiro aprenda o

gue fazer, ele precisa aprender o maior nUmero possivel de motivos para isso.

2.4.1 Definicado de Aprendizagem

A necessidade humana de aprender vem de sua condi¢ao ontoldgica caracterizada
pela auséncia de uma programacao psicobiologica, em contraste com as plantas e
animais, e o processo de aprendizagem € materializado pelas interacbes e
propdésitos (MALVEZZI, 1999, p. 19).
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O aprendizado consiste em um processo de mudanca de comportamento obtida por
meio da experiéncia construida por fatores emocionais, neurolégicos, relacionais e
ambientais. Basicamente, aprendizagem € a mudanca, adaptacao e aquisicdo de
repertorio. O ser humano possui uma enorme capacidade de adaptacdo e essa
competéncia o permite mudar conforme interage com o meio. Quanto a interacao,
ela pode ser natural ou induzida (MOURAQ; MARINS, 2009). Ao processo induzido

e dado o0 nome de treinamento.

2.4.2 Definicao de Treinamento

O conceito de treinamento é algo amplamente discutido na literatura. Pilati e Abbad
(2005, p. 1) apresentam diversas definicdes extraidas de fontes variadas que trazem
um cerne comum no sentido de ser um ato da organizacdo, adequadamente
planejado, que oportunize a aquisicdo de conhecimentos, habilidades, atitudes,
regras e conceitos que tornem o trabalho mais produtivo. A definicdo segundo os

autores é:

[...] treinamento como uma acéo tecnoldgica controlada pela organizagao,
composta de partes coordenadas entre si, inseridas no contexto
organizacional, calcada em conhecimentos advindos de diversas areas,
com a finalidade de (a) promover a melhoria de desempenho, (b) capacitar
o profissional para o uso de novas tecnologias e (c) prepara-lo para novas
funcBes. Essas finalidades séo atingidas por meio da aquisicdo sistematica
intencional de competéncias e aplicacdo dessas no trabalho (PILATI;
ABBAD, 2005, p. 01).

O treinamento representa entdo uma oportunidade de aprendizagem que a
organizacao oferta para seus integrantes. Esta acéo organizacional pode ser vista
também como um sistema integrado por trés elementos: (a) avaliagcdo de
necessidades; (b) planejamento do treinamento e sua execucéo e (c) avaliagao do
treinamento (BORGES-ANDRADE, 2002, p. 2). Entender cada parte deste conceito
€ essencial para o desenvolvimento de um programa capaz de gerar resultados

efetivos na organizacdo. A

Figura 3 apresenta uma representacao grafica deste pensamento sistémico.
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Figura 3 - Sistema de Treinamento, Desenvolvimento e Educacéo (TD&E)

Contexto
Organizacional

Fonte: Borges-Andrade e Abbad (2012, p. 21)

2.4.3 Aprendizagem nas Organizagdes

Os avancos tecnoldgicos transformaram os mercados e as organizacfes. Lopes e
Fernandes ( 2002, p. 70 ), citando Drucker (1993, p. 03), dizem que ndo € nem o
capital, nem a terra, nem o trabalho, mas sim o conhecimento que sera decisivo
para o controle econdmico. Essa transformacgéao fez com que o desenvolvimento de
competéncias pessoais se transformassem em estratégias organizacionais
(BORGES-ANDRADE, 2002, p 32).

Essa estratégia se materializa na organizagdo em forma de treinamentos, que além
de produzirem efeitos favoraveis e permanentes, “muitas vezes fazem parte de
programas de valorizacdo de recursos humanos e sédo planejados para aumentar a
motivagdo e o comprometimento organizacional, para reduzir tensdes e conflitos

internos e/ou facilitar a aceitacdo de mudancas” (PILATI; ABBAD, 2005, p. 45).



42

Apesar dos esforcos dos profissionais de recursos humanos (RH) em centrarem a
ideia de aprendizagem nas pessoas, observou-se que muitas empresas, mesmo
com a alta rotatividade de gestores, ainda mantinham seu padrdo de atuacao
organizacional. Essa observacéo levou pesquisadores a concluir que o processo de
aprendizagem organizacional é paradoxal, pois mesmo n&o possuindo um cérebro
as organizacfes parecem ter um nivel de aprendizado independente do nivel
individual, mesmo que este se dé a partir das experiéncias e acdes dos individuos
(LOPES; FERNANDES, 2002, p.73).

A organizacdo sO aprende pela aquisicdo de saber dos seus membros e pela
admisséao de pessoas que tenham conhecimentos que esta ainda ndo possui, porém
o aprendizado individual € condi¢cdo basica, mas nao suficiente. A aprendizagem
organizacional € um fenémeno sinergético onde a aprendizagem individual contribui
para aprendizagem organizacional, mas o seu resultado € mais do que a soma das
cognic¢des individuais (LOPES; FERNANDES, 2002, p. 73).

Esses conhecimentos se estabelecem por meio de habitos e simbolos, mitos e
sagas organizacionais e sistemas sociais que desempenham um papel semelhante
a estruturas cognitivas e de memaria de longo prazo, interpretando circuitos de
estimulo e respostas e assim, determinam a aprendizagem organizacional (LOPES,;
FERNANDES, 2002, p. 74).

2.4.4 Indicadores de Resultados de Treinamento

Os indicadores de resultados de sessfes de treinamento possuem principalmente
duas naturezas ou objetivos primarios. O primeiro, busca avaliar a satisfacdo do
participante em relacéo a estrutura da sessao de treinamento que acabou de fazer
parte, nomeado de avaliacédo de reacdo. Normalmente essa avaliacdo é tomada ao
final do programa. O segundo procura avaliar a mudanga comportamental do
participante diante das situacdes de trabalho, sendo este realizado algum tempo
apés o retorno do trabalhador a suas fungbes habituais, reconhecida

academicamente como avaliagcdo de impacto.
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3.2.4.1 Avaliacao de Reacéo

A definicdo de reacdo é variada na literatura. Borges-Andrade, Abbad e Mourdo
(2012, p. 20), baseados nos trabalhos de Kirkpatrick (1976) e Hamblin (1978),

definem reacdo como: “nivel de satisfacao dos participantes com a programacao, o

apoio ao desenvolvimento do curso, a aplicabilidade, a utilidade e os resultados do

treinamento”.

Normalmente aplicada ao final do curso, pode ser prejudicada pelo cansaco, pelo

volume de informagbes adquiridos durante o treinamento ou pela despedida,

enfraguecendo sua validade. O Quadro 6, adaptado de Milioni (1999, p. 300),

apresenta estratégias que podem ser adotadas para o melhor rendimento da

avaliacao.

Quadro 6 - Propostas para avaliagcéo de reagéo

Avaliacédo de Reacéo

1. Promova a avaliacdo apds cinco a dez dias do encerramento do

programa. Apos esse periodo as informacgdes serdo mais consistentes.

2. Alguns dias apés o treinamento, redna uma parte do grupo e promova
uma avaliacdo explorando detalhadamente suas percepcdes captando dados
e informagbes que possam auxiliar na compreensdo dos efeitos do

treinamento no comportamento treinados.

3. Distribua, na abertura do treinamento, os formularios que definem os
procedimentos e os topicos de avaliacdo. Esse formato permite correcdes

durante o treinamento e torna a avaliacdo menos burocrética ao final.

4. Conduza e grave a avaliagao de viva voz ao final do treinamento. Esse
formato permitira uma avaliagdo mais qualitativa quando da emissdo do

relatério final do treinamento.

Fonte: Milioni (1999, p. 300)
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2.2.4.2 Avaliacdo de impacto

O objetivo deste indicador é avaliar a influéncia do treinamento na forma de
realizacdo do trabalho pelo egresso de uma sesséao de treinamento. Pilati e Abbad
(2005, p. 45) explicam que a suposicéo de Kirkpatrick (1976) e de Hamblin (1978)
“‘de que, havendo aprendizagem, haveria mudancga de comportamento no cargo”,
nao se confirma na literatura especializada. Para que esta mudanca ocorra €
necessario um encadeamento de fendmenos multideterminados. Estes fenémenos
sdo assim apresentados a partir do trabalho de Pilati e Abbad (2005, p. 44) no
Quadro 7.

Quadro 7 - Fenbmenos para a aprendizagem

Fendmeno Descricao

Aquisicao Descreve o resultado central e imediato do treinamento. E o
processo basico de apreenséo de conhecimentos, habilidade
e atitudes decorrentes da capacitacdo realizada

Retencéao Evento seguinte a aquisicdo; pressupde o transporte da
informacdo da memdria de trabalho para memdéria de longo
prazo. Nesta condicdo, a habilidade e conhecimentos
adquiridos permanecem latentes até que o estimulo
adequado os requisite

Generalizacéao Grau de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos em
condicBes diversas do ambiente instrucional

Transferénciade | Aplicacdo eficaz dos conhecimentos, habilidades e atitudes
aprendizagem adquiridos em treinamento no ambiente de trabalho

Fonte: Adaptado pelo autor de Pilati e Abbad (2005, p. 44)

A Figura 4 apresenta a interrelacéo entre 0os conceitos apresentados. A ideia é que
estes sdo independentes, porém intimamente relacionados, de forma que o
treinamento so tera o impacto pretendido se os fen6menos apresentados ocorrerem

adequadamente.



Figura 4 - Modelo Conceitual de Impacto do Treinamento e Construtos
Correlatos

Fonte: Pilati e Abbad (2005, p. 44)

45
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS

3.1 ABORDAGEM

A abordagem utilizada est4 na area das tecnologias sociais. “Compreendidas como
um conjunto de produtos, técnicas ou metodologias reaplicaveis desenvolvidas
como alternativas [...]” (WEISS, 2009, p. 165), uma vez que o objetivo geral foi de
elaborar e testar uma acao instrucional para treinamento em protecdo a saude dos
bombeiros relacionada a prevencdo contra 0S agentes nocivos com acao
carcinogénica, oriundos da acao de combate a incéndios.

Dentro deste contexto foram empregados métodos quantitativos orientados para a

comprovacéao dos resultados alcancados.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Com o proposito de aprimorar a pratica a partir da oscilacdo entre intervencédo e
investigacdo, esta pesquisa esta situada no campo da pesquisa Intervencionista.
Suomala e Yrjanainen (2012) citado por Antunes, Mendonca Neto e Vieira, (2015,
p. 62) definem o papel do pesquisado neste modelo como:

Ao invés de um simples observador, o pesquisador esta ativamente

tentando exercer uma influéncia na organizacdo em observagéo, ou
seja, intervir

Para Antunes, Mendonca Neto e Vieira, (2015, p. 55) a pesquisa intervencionista
consiste em uma “vertente da pesquisa-acao, referenciada como uma técnica que
pode gerar contribuicbes tedricas interessantes”. O estudo proposto se enquadra
nesta definicdo pois visou avaliar o efeito do treinamento em termos de reacao dos
participantes e seus conhecimentos acerca do tema prevengdo de canceres
ocupacionais. Feita essa primeira intervencdo, percorreu-se o ciclo da pesquisa-

acao ou investigacao-acao (
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Figura 5) com a pretensao de se estruturar um sistema de treinamento com base

em evidéncias de aprendizagem estabelecidas pelas métricas de reacdo e

conhecimento.

Figura 5 - Representacao em quatro fases do ciclo basico da investigacao-

acao

PLANEJAR uma melhora da

pratica

Fonte: Tripp (2005, p. 446)

AGIR para implantar a
melhora planejada

Monitorar e DESCREVER os

efeitos da agdo

AVALIAR os resultados da
agdo

3.3 FONTE E NATUREZA DOS DADOS

Os dados do estudo foram obtidos por meio de um questionario elaborado em

guatro partes: informagOes individuais, avaliacdo de aprendizagem, reacdo e

percepcao de risco no trabalho (Ver apéndice G).

3.3.1 Informacdes Individuais

As informaces individuais sdo compostas por dados demograficos, funcionais,

relacionados ao “repertério de entrada do participante, interesse em aplicar o
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aprendido, grau de rotina nas atividades, satisfacdo com o trabalho, grau de
inovacao, liberdade para tomar deciséo sobre como realizar as tarefas, autoeficacia,
motivacao para o treinamento, e outros” (ABBA; PILATI; PANTOJA, 2003, p. 208).

Sao exemplos de questdes dessa dimensao: idade; posto/graduacao; escolaridade;
tempo de servico; sexo; unidade de lotacdo; estado civil; se sua funcdo atual é

operacional, técnica ou administrativa; e se tem filhos.

3.3.2 Avaliacao de Aprendizagem

“A avaliacdo de aprendizagem refere-se ao grau de assimilacdo dos conteudos
ensinados no treinamento, medido em termos de escores obtidos pelo participante
em testes ou provas aplicadas pelo instrutor no final do curso” (ABBAD,;
GAMA;BORGES-ANDRADE, 2000).

O objetivo desta secéo do teste foi verificar o quanto do conteddo ministrado foi
fixado pelos participantes. Foi aplicado um conjunto de dez questbes no estilo
“Verdadeiro ou Falso” para afericdo desta dimensdo. No presente estudo, o
guestionario de avaliacdo de aprendizagem foi construido baseado nos textos
apresentados na parte dois deste projeto, colocados em forma de afirmacdes que
buscam representar atividades tipicas do dia a dia de um bombeiro. Um exemplo
dessa secao é: “o uso do EPR em incéndios veiculares é facultativo”. O instrumento

se encontra no encarte 01 sob o titulo de “Conhecimento Especifico”.

3.3.3 Avaliacdo de Reacéo

Refere-se a satisfacédo do participante em ter frequentado o curso. Nesta dimensao
foi elaborado um questionario associado a uma escala de seis alternativas de
respostas, a saber: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo em grande parte, (3)
Discordo mais do que concordo, (4) Concordo mais do que discordo, (5)
Concordo em grande parte e (6) Concordo totalmente. O instrumento esta
baseado no trabalho de Abbad, Gama e Borges-Andrade (2000), com o objetivo de

avaliar aspectos do curso propriamente dito como: “programacdo; apoio ao
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desenvolvimento do curso; aplicabilidade e utilidade do treinamento; suporte
organizacional; e a satisfacéo dos participantes com o desempenho do instrutor, tais
como: desempenho didatico, dominio do conteudo e relacionamento com o0s

participantes”.

As perguntas um, dois e trés sdo referentes ao desenvolvimento do curso. A
perguntas de quatro a nove fazem referéncia ao desempenho didatico. Ja as
perguntas de dez a quinze se referem a recursos empregados e distribuicdo do

tempo.

Sao exemplos deste instrumento: “O Tema do curso € relevante? Os exemplos
utilizados foram ilustrativos, simples, relevantes e ajustados aos conceitos

principais? e; A carga horaria foi adequada?”

3.3.4 Percepcéo de Risco

O instrumento foi elaborado com base nos achados qualitativos de Schaefer Solle
e outros (2018), que identificaram expressdes tipicas da percepcao de risco para
este grupo profissional, e no questionario utilizado por Martinez-Fiestas; Rodriguez-
Garzon; Delgado-Padial, (2019) para avaliar a percepcao de riscos por bombeiros
de trés paises da América Latina. O questionario elaborado possui no total 14
perguntas. Nove foram respondidas segundo uma escala de concordancia variando

de um a seis, quatro com respostas objetivas e uma de resposta aberta.

Séo exemplos de questbes deste instrumento: “Quanto maior o risco, maior a
recompensa; Eu me preocupo em me ferir no trabalho; Se vocé soubesse que mais
da metade dos bombeiros ao atingirem a RR falecem em virtude de cancer e com
idade média de 58 anos, ainda assim entraria na corporacdo?”. A chave de
respostas para estas questdes foi do tipo SIM ou NAO. O questionario esta no

encarte sob o nome de “Percepcéo de Risco”.

3.4 POPULACAO e AMOSTRA
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A populacao visada foi o efetivo do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Espirito
Santo, representada por uma amostra de 34 bombeiros militares com no minimo
trés anos de servico. Os participantes foram voluntarios ou escalados pelos
comandantes das unidades operacionais e diretorias, tendo como pré-requisito

Gnico o tempo de servico.

A Tabela 2 apresenta a divisdo dos 1258 bombeiros por sexo e posi¢ao hierarquica.
Os dados sociodemograficos gerais da corporacédo foram fornecidos pela Geréncia

de Recursos Humanos tendo como base o dia 31/12/2019

A entrada na corporacdo ocorre em dois niveis. A primeira como aluno soldado
podendo ao final atingir o posto de capitdo. Esta € denominada carreira das pracas.
A outra “porta de entrada” se da como cadete ou aluno-oficial. Nesta condicdo o
candidato é encaminhado a uma academia militar onde recebe a formacédo béasica
necessaria para a carreira de oficial do Corpo de Bombeiros. Esta formacao o
permite atingir o posto de capitdo quando devera realizar nova capacitacao para

continuidade da carreira.

Tabela 2 - Distribuicao do efetivo entre os diversos niveis e sexo

Patente / | Efetivo Ativo
Graduacao Feminino Masculino
Coronel 0 7
Tenente Coronel 0 16
Major 0 23
Capitéo 11 40
Tenente 6 53
Aspirante a oficial 0 2
Cadete e Aluno- 0 0
oficial
Subtenente 4 37
Sargento 44 342
Cabo 61 389
Soldado 9 64
Aluno Soldado 14 136

Fonte: Gerencia de Recursos Humanos do CBMES
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A Tabela 3 traz a composicao por faixa etaria, a distribuicdo do efetivo por faixas de

tempo de servico e a distribuicdo segundo grau de escolaridade.

Tabela 3 - Dados Populacionais

Situacéao educacional Faixa Etéaria Tempo de Servico
Nivel Quant. Faixa Quant. Faixa Quant.
Fundamental 1 18a24 59 00 a 05 208
Completo
Médio Incompleto 1 25a30 268 06 a 10 391
Médio Completo 268 | 31a35 403 11a15 331
Superior Incompleto 283 36 a 40 212 16 a 20 114
Superior Completo 501 | 41a45 142 21a25 112
Especializacdo 191 46 a 50 142 26 a 31 102
Mestrado 12 51ab55 32
Doutorado 01 >= 56 0

Fonte: Geréncia de Recursos Humanos do CBMES

Conforme pode ser observado na Tabela 3 a idade minima de ingresso na
corporacao € de 18 anos. N&o existe idade maxima para a permanéncia na ativa,
porém, a passagem para reserva ocorre de forma automética no momento em que
o militar atinge seu tempo de servigo forcando a renovacao do efetivo. A existéncia
de maior nimero de bombeiros com menor tempo de servico evidencia o
crescimento que a corporacdo experimentou nos ultimos 15 anos e reitera a

presenca de efetivo ainda jovem.

Atualmente o requisito de ingresso € o ensino médio. No caso do oficial, ao realizar
o curso de formacédo na academia, adquire a graduacao superior. Além disso, no
decorrer da carreira é obrigatdria a realizacdo de duas pés-graduacdes ofertadas
pela corporagdo. Porém, a maior parte do efetivo, no entanto, possui nivel superior
de educacdo ao que em tese, indicara um efetivo com maior capacidade de

abstracao e entendimento.

3.5 PROCEDIMENTOS
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Partindo da premissa de que o conhecimento e 0 pensamento prevencionista em
relacéo ao objeto deste estudo € baixo, foi estabelecido um método que permitisse
logo de imediato aferir se esta percepcao se confirmaria. O método consistiu em
uma avaliagao inicial, chamada tempo um. Neste momento foram respondidos o0s
questionérios sociodemograficos, de conhecimento especifico e de percep¢éo de
risco. Uma vez aplicada esta avaliacdo inicial, foi realizada a capacitacdo em
prevencao de agravos a saude dos bombeiros focada nos agentes carcinogénicos,
oriundos da acao de combate a incéndios. Ao final, ocorreu uma nova rodada de
avaliagbes chamadas tempo dois. Neste momento os participantes foram
submetidos novamente a avaliacado de conhecimento especifico, percepc¢ao de risco

e avaliacdo de impacto e reacao.

Os resultados coletados foram tabulados e comparados estabelecendo assim uma
avaliacdo do impacto da capacitacao.

3.5.1 PLANO DE CURSO

Foi adotado o modelo proprio da corporacao. Este modelo consta da Norma Geral
de Ensino (NGE), instituida pela Portaria N° 475-R, de 14 de setembro de 2018, em
seus Anexos B (Plano de Curso) e D (Plano de Unidade Didatica). Além dos
modelos de documentos necessarios, esta norma estabelece os principios do

ensino na corporagao.

Alguns destes séao:

Art. 17 - S&o principios do ensino no CBMES:

| — Objetividade: formar seus integrantes com as competéncias
necessarias para o desempenho de suas atividades;

V — Aplicabilidade: propiciar a divulgacdo e utlizacdo dos novos
conhecimentos, buscando a melhoria dos padrbes operacionais do
CBMES;

IX — Interdisciplinaridade: Objetiva promover a capacidade de lidar com
questdes complexas, pela mobilizacdo de conhecimentos derivados dos
diversos ramos da literatura cientifica, da pratica profissional e da vivéncia
pessoal, indispensaveis a satisfacdo das necessidades da Organizacéo
Bombeiro-Militar;

XIV - Realismo: O ensino deve considerar as condi¢cdes socioculturais,
econdmicas e politicas em que esta inserida a atividade Bombeiro-Militar,
registrando, numa visdo prospectiva, futuras exigéncias do desempenho
profissional, sem perda do senso da realidade (CBMES, 2018b).
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Baseado nestes principios foi estabelecido o seguinte objetivo geral de capacitacao:

Diante de uma situacdo de risco potencial de contaminacdo por agentes
potencialmente cancerigenos, reconhecer o risco, executar com precisédo
0s protocolos de protecao respiratéria, descontaminacdo de campo,
segregacdo dos materiais contaminados. E ao retornar ao quartel,
promover a correta descontaminacdo de todos 0s equipamentos
empregados, evitando a contaminacgéo das viaturas e demais instalacoes.

Observa-se a adequacao deste aos principios a medida que este € objetivo quando
trata do dia a dia do bombeiro, é aplicavel quando impacta o padréo de seguranca,
é interdisciplinar pois mobiliza conhecimentos cientificos atuais para a solugédo de
uma necessidade organizacional - a saude e seguranca no trabalho - e € realista

pois se vale dos instrumentos disponiveis para promoc¢ao das melhorias propostas.

3.5.2 Origem do Conteudo

O conteddo do treinamento intitulado de “Prevengao Ativa do Cancer Ocupacional”
foi elaborado baseado em diversos estudos e normas internacionais ligadas ao
tema. As normas formaram a base que direcionou o trabalho, entretanto, diversos
outros artigos cientificos foram amplamente utilizados como suporte a estes textos.
A finalidade deste contetdo ndo é somente ensinar o certo a ser feito, mas também
0 motivo de o fazer e as consequéncias da ndo aderéncia ao modelo proposto. O
Quadro 8 apresenta as principais normas e artigos utilizados. Trata-se de um roll

exemplificativo e ndo exclusivo.

As normas acima formam a base que direciona o trabalho, entretanto, diversos
outros artigos cientificos foram amplamente utilizados de forma a dar suporte a
estes textos. A finalidade deste conteldo ndo é somente ensinar o certo a ser feito,
mas também o motivo de o fazer e as consequéncias da ndo aderéncia ao modelo

proposto.
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Quadro 8 - Exemplo de artigos e conteudo

(continua)

Titulo

Conteudo

NFPA 1500 - 2021 Edition:
Standard on Fire Department
Occupational Safety, Health, and
Wellness Program.

Requisitos minimos para um programa de
seguranca e saude ocupacional servi¢os
de bombeiros.

NFPA 1851 - 2020 Edition:
Standard on Selection, Care, and

Requisitos de selecdo, cuidados e
manutencdo de conjuntos de protecdo

Standard on Selection, Care, and
Maintenance of Open-Circuit Self-
Contained Breathing Apparatus

Maintenance of Protective | individual para combate a incéndios
Ensembles for Structural Fire | estruturais.

Fighting and Proximity Fire

Fighting.

NFPA 1852 - 2019 Edition: | Requisitos para selecdo, cuidado e

manutencao de equipamentos autbnomos
de protecao respiratdria, em conformidade
com os requisitos da NFPA 1500

Standard on Open-Circuit Self-
Contained Breathing Apparatus
(SCBA) for Emergency Services.

(SCBA).

NFPA 1971- 2018 Edition: | Estabelece padrdes minimos de protecéo
Standard on Protective | contra riscos ambientais (fisicos e
Ensembles for Structural Fire | térmicos) e  patogénicos  durante
Fighting and Proximity Fire | operacfes de combate a incéndios.
Fighting.

NFPA 1981-2019 Edition | Estabelece niveis minimos de protecéo

respiratéria e requisitos funcionais para
equipamentos autbnomos de protecao
respiratéria utilizado por bombeiros.

Mortalidade em Bombeiros
Militares do estado do Rio de
Janeiro — Brasil: analise de
periodo de dez anos.

Informacdes estatisticas de Mortalidade
de Bombeiros no CBMERJ.

Mortality and cancer incidence in
a pooled cohort of US fire fighters
from San Francisco, Chicago and
Philadelphia (1950-2009)(2014).

Informacdes  estatisticas sobre a
mortalidade de uma coorte de bombeiros
gue estiveram em atividade entre os anos
de 1950 e 2009

Occupational health concerns of
firefighting (1992)

Avaliacdo de efeitos crbnicos a saude
decorrentes da exposicao recorrentes a
produtos da combustéo na atividade de
bombeiro.

Principais riscos e fatores de risco
ocupacionais dos bombeiros,
eventuais doencgas profissionais e
medidas de protecao
recomendadas (2016)

Apresenta uma avaliacdo dos principais
riscos e fatores de riscos ocupacionais,
doencas ocupacionais e protecao
recomendada.
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Quadro 8 - Exemplo de artigos e conteudo

(concluséo)

Exposicion de las bomberas y los | Manual de prevencdo aos riscos
bomberos a sustancias | oncoldgicos elaborado pelo sindicato dos
cancerigenas durante el trabajo | bombeiros de Madri, Espanha.

(MADRID, 2016).

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.5.3 Modelo e avaliacédo de Treinamento

O modelo de treinamento proposto € o “Interativo”, onde as experiéncias e o
conhecimento prévio dos alunos sao valorizados, sendo adaptado as necessidades

instrucionais tipicas de bombeiros e descrito nos livros:

e INTERNATIONAL ASSOCIATION OF FIRE CHIEFS; INTERNATIONAL
SOCIETY OF FIRE SERVICE INSTRUCTORS; NATIONAL FIRE
PROTECTION ASSOCIATION. Fire service instructor: principles and
practice. Jones & Bartlett Learning, 2008.

e STOWELL, Frederick M.; ADAMS, Barbara Ellen. Fire and emergency
services instructor. Fire Protection Publications, Oklahoma State
University, 2006.

Este método se baseia em conceitos androldgicos segundo o qual o aprendizado
de adultos ocorre de forma distinta ao de adolescentes e criangas. Segundo Hamze
(2008), a andragogia é um caminho educacional que busca compreender o adulto.
Nela, a aprendizagem adquire uma particularidade mais localizada no aluno, na
independéncia, e na auto-gestdo da aprendizagem, para a aplicacdo pratica na vida
diaria. Os alunos adultos se envolvem com a acdo de aprendizagem quando
percebem sua utilidade para resolver problemas reais de sua vida pessoal e

profissional (Figura 6).
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Figura 6 — Atividade pratica durante aplicacdo do curso

Fonte: Arquivos do autor.

Apesar de a idade ser um fator que afeta o aprendizado, outros fatores como
motivacdo, conhecimentos anteriores, contexto de aprendizagem, influéncias
exercidas pelas condicbes situacionais e sociais também sdo fatores
influenciadores (IAFC; ISFSI; NFPA, 2008, p. 44). Por exemplo, um adulto aprendiz
pode, baseado em sua experiencia, achar que um assunto ndo € interessante. O
instrutor deve rapidamente perceber isso e apresentar elementos motivadores.
Adultos retém mais informagfes quando estas sdo mais significativas para suas

vidas.

Dugan Laird citado por IFSTA, (2006, p. 68) descreveu a teoria da estimulacao
sensorial em seu livro Approaches to Training and Development (1985). Esta teoria
diz que para as pessoas mudarem elas precisam investir seus “sentidos” no
processo. Investindo na manipulagdo deste processo, as atividades propostas
buscam apresentar situacdes capazes de satisfazer aos varios estilos de
aprendizagem, seja através de materiais audiovisuais adequados, um texto
instrutivo ou tarefas e dindmicas que representem satisfatoriamente as atividades

rotineiras da corporacéo.
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Este planejamento € registrado no Plano de Unidade Didatica (PUD) como

apresentado no Quadro 9.

Quadro 9 - Exemplo do Plano de Unidade Didatica (PUD)

5) EQUIPAMENTO DE PROTECAO RESPIRATORIA

Conteudo Objetivo da Objetivo N°de | Condicdes de Avaliacéo
Unidade Especificos | Aulas execucao (padréo
minimo)
Equipament | Inspecionar | Descrever as | 06 Em uma sala de | Demostrar
0S um EPR | classes de aula, com os|a correta
auténomo, reconhecend | filtrac&o; alunos dispostos | inspecao
filtros o] e | Listar as em duplas; do
quimicos e | solucionand | principais Cada dupla | equipame
mecéanicos; | o suas falhas | caracteristica devera ter um | nto
Inspecdo e |bem como |s de um EPR conjunto listando
manutengao | relatando autonomo; completo e suas | eventuais
falhas que | Listar as pecas faciais | falhas;
requisitem principais individuais; Efetuar
manutencédo | falhas; Serao fornecidos | corretame
especializad | Realizar uma 0S materiais | nte a
a ou 0 | inspecéao necessarios para | higienizag
tornem geral; a higienizagéo ao de sua
inoperante. Realizar peca
corretamente facial.
a
higienizagéo
do EPR;

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.6 AVALIACAO PRE-TREINAMENTO

O procedimento de avaliagéo do treinamento correu em duas etapas. Na primeira,

logo nos momentos iniciais do treinamento, foram aplicados 0s seguintes

guestionarios:

. Questionario de variaveis sociodemograficas
o Avaliacdo da percepcéao de risco no trabalho
o Avaliacdo de conhecimentos especifico

Os gquestionarios foram recolhidos e postos em um envelope lacrado.
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Apoés a avaliacado inicial se deu de fato o inicio do curso, que ocorreu conforme
previsto.

Finda as atividades previstas no programa de capacitacdo, houve nova sequéncia

de avaliag6es quando os seguintes questionarios foram aplicados:

o Avaliacdo da percepcéao de risco no trabalho
o Avaliacdo de conhecimentos especifico
o Avaliacao de reacéo.

Todos os questionéarios foram postos em envelopes individuais e ndo identificados.

3.7 FORMA DE TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados na etapa 1 e 2do projeto foram tabulados, tratados e analisados
por meio de testes estatisticos. Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wicoxon de
comparacoes independentes, com o auxilio do software R (R Development Core
Team, 2011). Este teste, classificado como ndo paramétrico ou de distribuicao livre,
tem ganhado espaco na analise estatistica de dados em ciéncias sociais, sobretudo
em estudos do comportamento humano ( HACKBARTH NETO; STEIN, 2003).

Inicialmente foram realizadas andlises descritivas e de frequéncia. Apds isso, com
o devido auxilio computacional foram gerados os pares de resultados, os postos e
os valores T correspondentes e por ultimo o valor z que comparado ao Z tabulado

nos deu a resposta procurada, ou seja, se o treinamento foi ou nao eficaz.
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4 RESULTADOS

Devido a pandemia de COVID-19 e as restricdes impostas pela gestdo da crise, ndo
foi possivel a aplicacdo do treinamento em turma Unica de 30 alunos o que levou a
realizacdo de trés grupos sendo os dois primeiros com dez alunos e o ultimo com
14, totalizando 34 participantes que responderam a todos os questionarios. Os
treinamentos ocorreram em trés semanas seguidas, sempre nos mesmos dias e

horarios, seguindo 0 mesmo cronograma.

Os dados obtidos séo apresentados a seguir iniciando pelas informacdes
demograficos, em seguida os dados de percepcdo de risco, os dados de

conhecimento especifico e finalizando com a avaliacdo de reacéo do curso.

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Como parte da avalia¢ao inicial do processo de treinamento foram levantados dados
demograficos com o objetivo de avaliar o perfil dos interessados bem como a
representatividade do grupo em relacdo ao efetivo da corporacdo. Os dados

coletados séo apresentados na tabela 4.

O Unico critério estabelecido para participacdo da capacitacao foi o de tempo de
servico minimo de trés anos. Por isso, a apresentacao sera iniciada por este dado.
O tempo médio de servico foi de 13,62 anos com desvio padrao de 5,7 do que se
pode inferir se tratar de um grupo com boa experiéncia profissional. O profissional
COmM menos experiencia contava com quatro anos de servigo e 0 mais antigo com

31 anos.

Quanto a idade verificou-se que cerca de 50% do efetivo é considerado adulto jovem
estando na faixa que vai dos 31 aos 40 anos de idade. Na amostra a idade média
foi de 36 anos com desvio padrdao (DP) de 6,88 o que coloca a maioria dos
participantes dentro desta faixa. A escolaridade também acompanhou o dado
populacional apresentado com somente 11,4% da amostra ndo tendo frequentado

ou esta frequentando o0 ensino superior.
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Da mesma forma, conforme formacé&o do efetivo, a participacao feminina apesar de

vir aumentando, ainda é de cerca de 11,8% do efetivo. A amostra contou com a

participacdo de quatro representantes femininas o que reproduz exatamente o

mesmo percentual.

Tabela 4 - Dados Demograficos

(continua)
Tempo de Servico
Média Maximo Minimo DP Moda Mediana
13,62 31 04 5,71 12 12
Idade
Média Maximo Minimo DP Moda
36 54 30 6,88 33
Escolaridade
Segundo Grau 04 11,7%
Superior Incompleto 03 8,8%
Superior Completo 18 53%
Po6s Graduacao 09 25,5%

Sexo Fem. 04(11.17%) Masc. 30 (88.3%)
Estado civil
Solteiro 07 (20,5%)
Casado 24 (70,6%)
Separado 03 (8,8%)
Funcéo
Operacional 03 (8,8%)
Técnica 05 (14,7%)
Administrativa 26 (76,5%)
Tabagista
Nunca 25 (73,5%)
Parou 05 (14,7%)
Sim 00 00%
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Filhos

Sim 26 (76,4%)

N&o 8 (23,6%)

Mora préximo ao trabalho

Sim 25 (73,5%)

N&o 9 (26,5%)

Dor crénica

Sim 06 (17,7%)

N&o 28 (82,3%)

Se acidentou no trabalho

Sim 15 (44,1%)

N&o 19 (55,9%)

Emprego Anterior

Sim 26 (76,4%)

Tabela 4 - Dados Demograficos

N&o 8 (23,6%)

(concluséo)

Familia interfere no

trabalho

Sim 01 (2,9%)

N&o 33 (97,3%)

O trabalho interfere na
familia

Sim 05 (14,7%)

N&o 29 (85,3%)

Posto ou graduacao

Oficiais 16

Pracas 18

Unidade de lotag&o

Operacional 16

Outras atividades 18

Ja participou de outros
treinamentos

Concordo 27 (79,4%)

Discordo 07 (20,6%)

Me sinto motivado

Concordo 32 (94,1%)

Discordo 02 (5,88%)

O Comando me estimula
a capacitacao

Concordo 29 (85,3%)

Discordo 05 (14,7%)

Sou satisfeito com a
escolha profissional

Concordo 32 (94,1%)

Discordo 02 (5,88%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 PERCEPCAO DE RISCO

Conforme planejado, o questionario de avaliacdo da percepcdo de risco foi
respondido nos momentos iniciais do curso (pré-intervencédo) e ao final (pos-
intervencdo), apoés realizados todas as tarefas previstas no plano de curso. Os
dados obtidos foram tabulados e submetidos tratamento estatistico usando o
software R. Abaixo sdo apresentados os dados gerados, comparando tempo 1 (pré-

intervencédo) e tempo 2 (pos-intervencao).



62

4.2.1 Risco vale arecompensa

A afirmacado 1 “Quanto Maior o Risco maior a recompensa” buscou quantificar a
relacdo de sentimento de recompensa por assumir riscos altos. O grafico 1

apresenta a variagdo entre o tempo 1 e 2 do teste.

Uma maior pontuagéo indicaria um maior grau de concordancia com a afirmacéo. O
deslocamento do gréafico para médias inferiores indicaria uma maior percepcéo dos

efeitos da assuncao de riscos durante a execucao das atividades diarias.

Grafico 1 - Comparativo afirmacédo 1 antes e depois

200 4

1.50 4 > Mean (95% CI)
o Median

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de ter havido um deslocamento da média na direcdo desejada esta foi
discreta, sendo a média do tempo 1 (M =1,71; DP= 0,871) superior ao tempo 2 (M
= 1,53; DP=0,961), o que para este intervalo de confianca (t (33) = 1,10; p= 0,28)

nao apresenta diferenca significativa.

4.2.2 Preocupagao com acidentes

A afirmacédo 2 “Eu me preocupo em me ferir no trabalho” buscava aferir o grau de
percepcao de riscos fisicos envolvidos no dia a dia da corporagdo. O grafico 2

apresenta os dados obtidos nos tempos 1 e 2 do teste.

Neste teste uma média superior demostraria que houve uma maior consciéncia dos

riscos presentes no dia a dia. Apesar da discreta variacdo, sendo a média do tempo
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1 (M = 4,82; DP= 1,766) inferior ao tempo 2 (M = 5,32; DP= 1,249), para este

intervalo de confianca (t (33) =-1,87; p= 0,07) nao representa resultado significativo.

Grafico 2 - Comparativo afirmacéo 2 antes e depois

> Mean (95% CI
Median

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3 Percepcdao de risco comparativo

A afirmacgéo 3 “O trabalho no Corpo de Bombeiros envolve riscos mais altos do
gue em outras profissées” visou medir o grau de percepcao comparativa com
outras profissées. O Grafico 3 apresenta os dados obtidos nos tempos 1 e 2 do

teste.

Grafico 3 - Comparativo afirmacéo 3 antes e depois

> Mean (95% CI)
o Median

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O deslocamento da média para valores superiores indicaria uma maior percepcao
de risco comparado. Sendo a média do tempo 1 (M = 4,97; DP= 1,058) inferior ao
tempo 2 (M = 5,56; DP= 0,705), para este intervalo de confianca (t (33) = -3,19; p=
0,003) representa resultado significativo. Desse modo, os dados demostram que 0s
bombeiros passaram a ter uma maior consciéncia do risco envolvido em sua

atividade.

4.2.4 Confianga no conhecimento dos riscos no trabalho

A afirmacdo 4, “Eu tenho conhecimento suficiente sobre a seguranga no meu
trabalho” buscou aferir o grau de autoconfianca em seu conhecimento sobre
trabalho que executa. O grafico 4 apresenta os dados obtidos nos tempos 1 e 2 do

teste.

Grafico 4 - Comparativo afirmacéo 4 antes e depois

Median

} J_ > Mean (85% C

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma média superior pos-intervengdo indicaria maior confianga em seu
conhecimento acerca dos riscos no trabalho. Sendo a média do tempo 1 (M = 3,88;
DP= 1,175) inferior ao tempo 2 (M = 4,41; DP= 0,743), que para o intervalo de
confianca (t (33) = -2,79; p= 0,009) representa resultado significativo.
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4.2.5 Reconhecimento da exposicao voluntaria ao risco

A afirmacgao 5, “Durante um salvamento por vezes eu me exponho a esforgos que
podem me lesionar” destinava-se a avaliar se a exposicdo ao risco durante o
atendimento é algo consciente. O grafico 5 apresenta os dados obtidos nos tempos
1 e 2 do teste.

Gréfico 5 - Comparativo afirmacéo 5 antes e depois

> Mean (95% CI)
\ Median

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma elevacdo da média seria o resultado desejado. Apesar desta alteracdo gréfica,
o resultado obtido indica que ndo houve alteracdo na percepcdo de exposicao
consciente ao risco no trabalho (t(33) = -1,41; p=0,169). Sendo a média do tempo 1
(M =5,00; DP= 1,181) inferior ao tempo 2 (M = 5,32; DP= 1,036).

4.2.6 Percepcao sobre o conhecimento da chefia imediata

A afirmacgéo 6, “Os oficiais de minha companhia tém conhecimento dos riscos a
gue me exponho diariamente” tem por objetivo avaliar a percepgdo do bombeiro
em relacdo ao conhecimento dos riscos a que esta exposto por parte da a sua
gestao mais direta. O Grafico 6 apresenta os dados obtidos nos tempos 1 e 2 do
teste.
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Uma elevacdo da média com uma concentracdo com reducdo da amplitude seria o
desejado. Entretanto, a média do tempo 1 (M = 3,94; DP= 1,179) foi superior ao
tempo 2 (M = 3,71; DP= 1,001) sendo este resultado ndo significativo para o

intervalo de confianca (t(33)= 1,44; p=0,160).

Gréfico 6 - Comparativo afirmacéo 6 antes e depois

> Mean (95% Cl)
Median

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.7 Sentimento de autoeficicia na mitigacao de riscos

A afirmacgao 07 “Eu consigo prevenir problemas que podem gerar riscos ho meu
trabalho” buscou quantificar o sentimento de autoeficacia ou seja, quanto o
bombeiro percebe que pode por si sé prevenir possiveis agravos a sua saude. O

Grafico 7 apresenta os dados obtidos nos tempos 1 e 2 do teste.
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Gréfico 7 - Comparativo afirmacéo 7 antes e depois

‘{J
> Mean (95% CI)
Median

Fonte: Elaborado pelo autor.

Um deslocamento para o lado de maior concordancia com a afirmacao indicaria que
a intervencdo foi bem-sucedida no sentido de promover o autocuidado e
entendimento de que seguranca € uma questao de pequenas acdes na direcdo

certa.

A média do tempo 1 (M = 4,35; DP= 1,098) inferior ao tempo 2 (M = 4,94; DP=
0,851) e (1(33) =-2,84; p=0,008) indica de maneira significativa o0 aumento desta

sensacao.

4.2.8 Iniciativa prevencionista

A afirmacéao 8 “Em uma situacéo de risco, certamente eu intervirei para controla-la.”
de forma complementar a anterior mediu o grau de iniciativa e comprometimento
com a seguranca. O Gréfico 8 apresenta os dados obtidos nos tempos 1 e 2 do

teste.
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Gréfico 8 - Comparativo afirmacéo 8 antes e depois

> Mean (95% CI)
] Median

Fonte: Elaborado pelo autor.
O resultado encontrado apds a intervencao ndo apresenta significado estatistico de
mudanca de comportamento. Sendo a média do tempo 1 (M = 5,00; DP= 1,101)
inferior ao tempo 2 (M = 5,29; DP=0,760) e (t(33)=-1,66; p=0,106).

4.2.9 Consciéncia da existéncia de condicédo insalubre

A afirmacdo 9 “Meu trabalho prejudicara minha salide no longo prazo” avaliou de
uma forma geral a percepcéo de risco cronico a saude em longo prazo. O Grafico 9
apresenta os dados obtidos nos tempos 1 e 2 do teste.

Gréfico 9 - Comparativo afirmacéo 9 antes e depois

> Mean (95% CI)
Median

Fonte: Elaborado pelo autor.
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De modo geral, a insalubridade ocorre de forma lenta se manifestando muitas vezes
guando ja ndo ha mais contato com o mecanismo agressor, gerando uma falsa
sensacao de inexisténcia do risco. Uma maior consciéncia da existéncia destes

riscos é fator primordial para a prevencao.

O resultado indica de maneira significativa o0 aumento da percep¢cao de risco de
danos a saude, no longo prazo, decorrente do trabalho (t(33) = 3,25; p=0,003).
Sendo a média do tempo 1 (M = 4,28; DP= 1,193) inferior ao tempo 2 (M = 5,53;
DP=0,662).

4.2.10 Preocupacdo com acidentes ou insalubridade

Na questdo 10 foi pedido para que o participante assinalasse entre quatro opcoes
qgual a sua maior preocupacdo com a saude no trabalho. O Gréfico 10 apresenta 0s

dados obtidos nos tempos 1 e 2 do teste.

Gréfico 10 - Grafico comparativo afirmacao 10 antes e depois
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15
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0 I _— ==

Acidentes Doengas Stres Outros

W Pré-teste M Pos-teste

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de, na questdo anterior, a média alta no pré-teste indicar um grau alto de
percepcao de risco de agravos a saude, esta questdo apontou no pré-teste que a

preocupacao com acidentes ou eventos catastroficos estava mais presente. Santos
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e Almeida (2016, p. 05) elaboraram uma revisdo integrativa sobre o tema e
verificaram que a incidéncia de acidentes nos corpos de bombeiros € superior a

existente em outras profissées, o que pode explicar o resultado inicial.

4.2.11 Fontes de Conhecimento

Esta questdo visava obter do participante sua percepcdo sobre sua fonte de
conhecimento acerca da prevencao de acidentes ou agravos a saude no trabalho.

O Grafico 11 apresenta os dados coletados.

Grafico 11 - Comparativo afirmacéo 1lantes e depois
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A mudanca de percepcao pode indicar que ha poucas capacita¢cdes que abordem
este tema o que faz com que os bombeiros busquem informacdes possivelmente
imprecisas com seus companheiros. Apds a exposi¢do a capacitacdo e ao volume
de informacdes adequadamente preparadas para este fim o bombeiro pode
perceber que sua principal fonte de conhecimento deve ser via participagdo em

curso e treinamentos adequadamente preparados para este fim.
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4.2.12 Escolha profissional

A questdo 12 buscava medir se haveria alguma mudanca em relacdo a escolha
profissional mediante o conhecimento dos riscos intrinsecos a profissdo. Enquanto
a questdo 13 perguntou se o participante ja havia tido algum contato com outros
bombeiros diagnosticados com cancer. O Grafico 12 apresenta os dados obtidos

nos tempos 1 e 2 do teste.

Grafico 12 - Grafico comparativo afirmacédo 12 e 13 antes e depois
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado da questdo 12 apresentou somente uma mudancga de opinido entre 0s
participantes demostrando que apesar dos riscos, estes ndo sao determinantes na
escolha profissional. J& a questdo 13 revelou maior variagdo possivelmente devido
a conversas durante o treinamento que avivaram na memaria 0s homes de colegas

gue sofrem ou sofreram com a doenca.

4.3 AVALIACAO DO CONHECIMENTO ESPECIFICO

A avaliagdo de conhecimento especifico consistiu em aplicar uma avaliagdo antes
do inicio da intervencéo e outro ao final. As avaliagdes foram corrigidas e o numero

de acertos tabulados. O Grafico 13, a presenta os dados descritivos dos resultados.



72

Gréfico 13 - Comparacéao entre o conhecimento especifico

t1_conhecimento - t2_conhecimento

T o Mean (95% CI)
o Median

a.U

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observando a Grafico 13, percebe-se que houve modificacdo tanto da média quanto
a amplitude dos acertos. O resultado demostra que para a amostra, houve alteracao
no conhecimento acerca do assunto alvo da intervencdo. Sobre esta avaliacao &
licito registrar que o grupo amostral contou com diversos bombeiros que atuam na
funcdo de instrutores de combate a incéndios e por isso possuiam bom dominio

tedrico.

O resultado indica de maneira significativa 0 aumento do conhecimento especifico
acerca do assunto “cancer ocupacional decorrente de condicdes insalubres para
bombeiros”, (t(33) = -4,42; p=0,001). Sendo a média do tempo 1 (M = 8,68; DP=
1,683) inferior ao tempo 2 (M = 10,15; DP= 0,892).

4.4 AVALIACAO DE REACAO

Ao final, apos todas as outras avaliagdes, 0s participantes preencheram a avaliacao
o formulério de avaliacdo de reagéo. Esta avaliacdo buscou identificar, do posto de
vista do participante, pontos que poderiam atrair ou afastar o instruendo do
treinamento. A avaliacdo tinha um escore maximo de seis pontos. A pontuacao

meédia em todos 0s quesitos superou a cinco indicando boa programacao e
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gualidade do ensino. A Tabela 5 apresenta as questdes e respectivas médias de

avaliacao.

Tabela 5 - Avaliacao de reacao

Caodigo Questdes Avaliadas Grau
atribuido*

ARQ1 O Tema do curso € relevante? 5,97

ARQ2 O formato de curso atendeu as expectativas? 5,73

ARQ3 A proposta estimula a mudanca de comportamento e 5,79
praticas diarias?

ARQ4 As ideias principais foram retomadas, resumidas, 5,82
esclarecidas ou completadas, quando necessario

ARQ5 Os exemplos utilizados foram ilustrativos, simples, 5,91
relevantes e ajustados aos conceitos principais?

ARQ6 O vocabulério utilizado na apresentacéao foi preciso, 5,79
correto, sendo traduzido quando necessario?

ARQ7 O instrutor demonstrou dominio suficiente dos 5,97
assuntos abordados?

ARQ8 Houve sequéncia no desenvolvimento do assunto de 5,76
modo que facilitasse o entendimento?

ARQ9 A profundidade do curso foi suficiente para a 5,85
compreensao?

ARQ10 A carga horéria foi adequada 5,41

ARQ11 A carga horaria por conteudo foi bem dividida. 5,55

ARQ12 O tamanho da turma esta adequado 5,64

ARQ13 O material de apoio est4 adequado ao conteudo. 5,44

ARQ14 Os recursos audiovisuais e outros meios auxiliares 5,73

foram adequadamente utilizados mantendo a atencao e
facilitando a compreensao.

ARQ15 O ambiente onde foi desenvolvido o curso contribuiu 5,58
para o bom andamento do curso.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Também como parte da avaliacdo de reacéo foi destinado um espaco para que 0s

participantes voluntariamente fizessem algum comentario. Diversos foram
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elogiosos, mas um chamou a atencdo pois na questdo sobre motivacdo para
participacdo a resposta era totalmente desmotivado, mas, ao final o participante
deixou o seguinte comentario: “Bom Curso, assunto extremamente importante para

minha profissao, fui estimulado a ser um divulgador da causa”.

5 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A promocao da saude no ambiente de trabalho pode ser facilitada por pesquisas e
evidencias cientificas que identifiquem estratégias e métodos que auxiliem na
mudanca de percepcao de risco e gestdao de comportamentos das pessoas e
organizacfes. Martinez-Fiestas, Rodriguez-Garzon e Delgado-Padial, (2019)
promoveram um estudo multinacional sobre a percepc¢éo de risco de bombeiros e
concluiram que a nacionalidade ndo possui um impacto significativo na formacéo
deste sentimento. Este achado nos permite entdo fazer comparagdes entre estudos

internacionais e os dados obtidos neste estudo.

Um pensamento muito comum e abrangente nos corpos de bombeiros é “Quanto
Maior o Risco maior a recompensa”. Schaefer Solle et al., (2018) num estudo
comparativo entre bombeiros recém ingressos na carreira e seus pares veteranos
demostrou que este valor de trabalho além de presente em distintas corporacoes é
permeado por subtemas nem sempre O6bvios, como por exemplo, acidentes,
doencas cronicas e stress. Ambos o0s grupos, novatos e veteranos, concordaram
com este tema por outro lado, 0s mais experientes relataram mudancas no decorrer

do tempo.

Na presente dissertacdo, constatou-se que bombeiros militares do ES, tanto
novatos quanto experientes, apresentaram baixa concordancia com esta afirmagéo,
sendo a média do tempo 1 (M = 1,71; DP= 0,871) superior ao tempo 2 (M = 1,53;
DP=0,961) de um total de seis pontos. Corroborando o resultado anterior, o grupo
demostrou também alta preocupacdo em relacdo a acidentes com medias altas em
ambos os testes, sendo a média do tempo 1 (M = 4,82; DP= 1,766) superior ao
tempo 2 (M =5,32; DP= 1,249) rejeitando a ideia de atos heroicos a qualquer custo.
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Estes resultados podem ter sido influenciados pelo alto grau de instrucdo formal
(tabela 4) e qualificacdo profissional visto que a maior parte dos participantes atuam
como instrutores de combate a incéndios nos cursos de formacéo da corporacdo o
gue aparenta influenciar de maneira positiva a percepcao de risco. Na literatura ja
identifica-se que Bombeiros com nivel universitario apresentam maior percepc¢éo
geral de risco (RODRIGUEZ-GARZON et al., 2016, p. 767), sendo esta ponderacio
inclusive exposta em editais recentes de concurso publicos para esta carreira de

profissionais em algumas unidades federativas do Brasil.

Outro ponto estudado foi a percepcdo de risco de forma comparativa a outras
profissbes. Bombeiros percebem sua profissdo como detentora de um risco
intrinseco superior a outras profissées (BELLROSE e PILISUK, 1991, p. 311). As
evidéncias levantadas nesta pesquisa confirmam esta percepcdo, com a média do
tempo 1 (M = 4,97; DP= 1,058) inferior ao tempo 2 (M = 5,56; DP= 0,705) de um
total de seis pontos possiveis, este resultado validou a afirmacdo de uma menor
percepcdo quando ndo sao tomadas medidas como treinamento e gerenciamento
de risco no trabalho. A percepg¢édo no tempo 2, com valores mais elevados demostra
gue a percepcéo de risco foi alterada em fungéo das informacdes obtidas a partir do
programa de treinamento desenvolvido, criando assim uma expectativa de menor

exposicao a contextos de insalubridade para futuros profissionais de corporacéo.

Esta constatagdo toma contornos interessantes ao contrastar com os resultados das
guestdes 12 e 13 sobre escolha profissional e conhecimento de outros bombeiros
acometidos por cancer. Pois mesmo estando conscientes dos riscos de sua
atividade ocupacional, estes afirmaram satisfacdo com a escolha profissional. De
fato, a percepcgao de baixa vulnerabilidade pessoal ou a crenca de que “isso nao
acontecera comigo”, somado ao baixo reconhecimento dos riscos de longo prazo
da exposicao aos diferentes agentes nocivos a saude, faz com que o profissional
ignore sua existéncia (MARTINEZ-FIESTAS; RODRIGUEZ-GARZON; DELGADO-
PADIAL, 2019). Por outro lado, os fatores compensatorios que afetam a tolerancia
ao risco apontaram que a alta satisfacdo profissional se deve ao ambiente de
suporte e amizade desenvolvida durante o trabalho em equipe, além da imagem
heroica e o envolvimento com a comunidade (BELLROSE e PILISUK, 1991, p. 314).
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Na literatura sobre percepc¢éo de risco e clima de seguranca, os fatores individuais
sdo normalmente postos como como parte ou resultante do clima global de trabalho.
Combate a incéndios e salvamentos exigem competéncias fisicas, psicoldgicas e
preparacgéo técnica (DEJOY; SMITH; DYAL, 2017). A questdo 4 mediu a confianca
no préprio conhecimento, média do tempo 1 (M = 3,88; DP=1,175) inferior ao tempo
2 (M=4,41; DP=0,743), a questdo 07 a autoeficacia e a acdo preventiva, média do
tempo 1 (M =4,35; DP=1,098) inferior ao tempo 2 (M =4,94; DP=0,851). Em ambos
os casos houve modificacéo estatisticamente significativa das médias na direcéo de
uma maior autoconfianca que refletiu também na sua disposicdo em atuar

preventivamente.

Bombeiros frequentemente sdo demandados a agir independentemente, buscando
a melhor adaptacdo de seus conhecimentos ao cenario enfrentado. Uma maior
confianga no seu conhecimento e reconhecimento de suas vulnerabilidades pode
impedir a tomada de decisbes em desacordo com os procedimentos operacionais
padrdo da corporacao sob a justificativa e o sentimento de que o risco tomado pode
beneficiar alguém ou a comunidade (BELLROSE e PILISUK, 1991, p. 318).

Por fim, as questdes 9 e 10 trouxeram evidencias da eficdcia da qualificacdo
proposta na modificacdo da percepcdo de risco de insalubridade presente no
ambiente laboral da corporacdo assim como reforca a constatacdo de que a
percepcao de risco é funcdo direta do grau de conhecimento adquirido, conforme
pode ser avaliado a partir da elevacdo da média, tempo 1 (M = 4,28; DP= 1,193)
inferior ao tempo 2 (M = 5,53; DP= 0,662), e da alteracdo daquilo que seria sua
principal preocupacdo com a saude, passando do acidente para doencas

ocupacionais.

A mudanca de preocupacéao principal pode ser interpretada como registro de uma
lacuna de conhecimento acerca do quéo grave sdo 0s riscos crbnicos a saude,
apresentados durante a capacitacdo. Martinez-Fiestas, Rodriguez-Garzén e
Delgado-Padial (2019) concluiram que a percepcao de riscos de longo prazo, neste
estudo representado pelo risco oncologico, especialmente aqueles ligados a
exposicdo a subprodutos de incéndios vem se tornando mais frequentes e é
também o melhor constructo para a predicdo do grau de percepcao de riscos por

bombeiros.



77

O estresse e o0 burnout também sdo agravos a saude que tipicamente acometem
bombeiros. Santos e Almeida (2016, p. 5-6) argumentam que a exposicao a perdas
humanas pode contribuir de forma acentuada para isto sendo a dissocia¢cédo, que
leva os bombeiros a vivenciar estas situagdes ndo como participante, mas como um
observador, o0 mecanismo de enfrentamento mais comum tendo prevaléncia da
ordem de 25%.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Como apresentado, no decorrer do trabalho foi estabelecido um modelo de
avaliacao de treinamento, com pré e pés-testes e posterior tratamento estatistico
dos dados que pode ser aproveitado pela corporacdo como metodologia padrao
para avaliacdo de novos cursos, tanto no contexto de saude, como outras praticas

de formagéo profissional.

O treinamento proposto foi aplicado de forma exitosa promovendo um aumento da
percepcao de risco no trabalho bem como a mudanca de comportamento no dia a

dia do profissional.

A principal contribuicdo deste trabalho é a compilacdo em formato acessivel de um
contetdo afetivo e técnico sobre a saude dos bombeiros, informacdes até entdo
desconhecida da corporacao. Na atividade de bombeiros os riscos de acidentes séo
Obvios e por isso normalmente tomam para si toda a atencdo tirando a
insalubridade, cujos resultados séo lentos e de longo prazo, da pauta de discussoes
e investimentos. Este trabalho traz & tona a necessidade de avaliar também as
guestdes de insalubridade que permeiam o dia a dia destes profissionais como
exposicdo a produtos quimicos oriundos de fumagas ou ocorréncias com
extravasamento destes produtos (CARRASCO; GUINAZU; LAURA, 2019),
desgastes articulares decorrentes de sobrecarga devido aos diversos equipamentos
gue carregam (JANG et al., 2016), danos auditivos causados por exposi¢cdes a
ruidos de alta intensidade (HONG; CHIN; SAMO, 2013), e por fim, danos
psicologicos que levam a alto indice de suicidio (STANLEY et al., 2015).
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O produto técnico desta dissertacao consiste em um programa de treinamento com
0 qual se pretende propagar o pensamento prevencionista por intermédio do

conhecimento acerca do risco de cancer como resultado da atividade de bombeiro.

O aumento da percepcdo da presenca de condicdo insalubre podera impactar a
corporagao de forma a mudar procedimentos operacionais bem como a direcionar
o melhor uso de recursos para o provimento das condi¢cfes de trabalho necessarias

para a seguranca e saude dos profissionais de emergéncia.

Para os profissionais o impacto sera tanto social, quanto econémico. A melhoria
das condicbes da seguranca evitar4 sofrimento para si e para suas familias
decorrentes do aparecimento precoce de diversos canceres bem como evitara

também os altos gastos com tratamentos médicos.

Este produto insere-se no contexto da administracdo publica, uma vez que a
pesquisa foi realizada em um Corpo de Bombeiros estadual. Insere-se na linha de
pesquisa intitulada Tecnologia, Inovacao e Operac¢des no Setor Publico, dentro do
projeto estruturante: transformacdo e inovacdo organizacional, pois ao final
apresentou propostas de qualificacdo profissional que nao existia na corporagao e
gue até o momento e entendido como inédito nos corpos de bombeiros do Brasil.

Devido a este ineditismo e a simplicidade do projeto, que é entregue no formato de
Curso de Curta Duracéo, a replicabilidade pode ser imediata nos demais corpos de
bombeiros da federagcdo ou mesmo em paises com realidade proxima a brasileira
da América Latina e paises africanos falantes da lingua portuguesa, visto que o
leitor terAd acesso a todo o conteldo necessario para a implementacdo do

treinamento.

Para trabalhos futuros sugere-se aprofundar o estudo sobre protecao respiratoria,
fatores (fisicos e/ou culturais) que dificultam ou impedem o uso, avaliacdo dos tipos
de EPI e sua adequacéo a realidade brasileira e ainda, um estudo ergonémico das
instalacdes buscando ao final apresentar proposta de modificagdo que propicie a

criagdo de zonas de contaminagéo.

Sobre a percepcao de risco profissional dos bombeiros, uma pesquisa comparativa

entre o imaginario de um civil que acaba de passar no concurso e a sua percepgao
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apos completo o ciclo de treinamento que dura em média nove meses seria de
interesse para melhor adequacdo das formacdes curriculares futuras da

corporacao.

O valor desta pesquisa estd em oferecer elementos para a realizacdo de
intervencbes com foco na promocdo da salde ocupacional via aumento da
percepcao de risco. Os agravos a saude sao resultados de diversos fatores ligados
direta ou indiretamente a atividade fim da corporacdo. O conhecimento de fatores
capazes de modificar o comportamento diante destes fatores é essencial para o

sucesso de qualquer intervencao.
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APENDICE A — PLANO DE CURSO

Q GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
' CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
CENTRO DE ENSINO E INSTRUCAO

1. TITULACAO

Capacitacdo para a Prevencédo Ativa de Cancer Ocupacional.

2. JUSTIFICATIVA

S8o inumeros os riscos enfrentados no cenario de uma ocorréncia.
Convenientemente, estes riscos podem ser classificados como fisico, ergonémico,
guimico e psicolégico (GUIDOTTI; CLOUGH, 1992, p. 152). Em meio a tudo isso,
devido a uma combinacgéo de fatores, estudos apontam relagdes estatisticamente
significativas entre o trabalho de bombeiro e patologia oncoldgica (SANTOS;
ALMEIDA, 2016, p. 5).

Daniels e colaboradores (2014, p. 396) conduziram um amplo estudo com trinta mil
bombeiros das cidades de Sao Francisco, Chicago e Filadélfia, de ambos 0s sexos,
gue atuaram entre os dias primeiro de janeiro de 1950 e 31 de dezembro de 2009
e comprovaram que em comparagado com a populagcao americana, estes possuiam
moderado aumento de risco para cancer, reforgcando as evidéncias da relagdo entre

a exposicao ocupacional de combate a incéndios e 0 acometimento por cancer.

No Brasil, séo poucos os estudos que caracterizam 0s aspectos de mortalidade de
bombeiros militares (COELHO et al., 2020, p. 91), bem como os estudos acerca da
saude desses militares. Neste mesmo estudo, Coelho e colaboradores (2020, p.92)
demonstra que, no estado do Rio de Janeiro, neoplasias sdo a segunda causa
mortis de bombeiros em situacdo de reserva remunerada. No Espirito Santo, um
levantamento interno do setor de recurso humanos da corporacéo identificou que

dentre a causa mortis de 43 bombeiros falecidos entre 1998 e 2018, o cancer foi a
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segunda maior causa com 19% dos casos, ficando somente atras dos acidentes de

transito que vitimaram 23% da populacdo (CBMES, 2018).

3. OBJETIVO GERAL

Diante de uma situagdo de risco de contaminagdo por agentes potencialmente
cancerigenos, reconhecer o risco, executar com precisao, 0s protocolos de protecéo
respiratoria, descontaminacédo de campo, segregacao dos materiais contaminados.
E ao retornar ao quartel, promover a correta descontaminacdo de todos o0s
equipamentos empregados, evitando a contaminacdo das viaturas e demais

instalagdes.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CAPACITACAO

o Reconhecer o programa da disciplina, objetivos a serem atingidos e formas
de avaliacéo;
o Estabelecer uma relacédo entre a atividade de bombeiro e o risco de

carcinogénese segundo sua classificacdo IARC;
o Conceituar cancer diferenciando-o de um tumor benigno;

o Relacionar materiais combustiveis com seu subproduto de combustao

classificando o risco carcindégeno;

o Descrever as vias de contaminacao relacionando com as medidas de

protecdo adequadas;

o Inspecionar um EPR reconhecendo e solucionando possiveis falhas bem

como relatando falhas que requisitem manutencdo especializada ou o tornem

inoperante;
o Realizar a limpeza e descontaminac¢ao pos uso do EPR;
o Inspecionar o EPI (roupa, bota, luvas e capacetes) verificando sua

adequacao ao uso;

o Realizar a descontaminacdo de campo, a segregacdo de materiais, a

descontaminacéo grosseira,;
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o Com o uso de maquina de lava do quartel, promover a lavagem segura do

EPI dispondo-a para secagem em ambiente adequado;

5. OBM RESPONSAVEL

Diretoria de Apoio Logistico.

6. PUBLICO ALVO

Bombeiros Militares que atuam na prontiddo de servico de todas as unidades da

corporacao.

7. PROCESSO DE SELECAO

O militar indicado devera estar designado para a atuacdo na escala de servico

ordinaria de sua unidade e se indicacao pelo seu comandante direto.

8. ESTRUTURA CURRICULAR
a) Carga Horéria

20h/a.

b) Periodo de duracéo

05 encontros de 04h/a podendo ser programados dois encontros por dia perfazendo

dois dias e meio de instrugao tedrico/pratica.

c) Conteudo Programaético

Classificacdo IARC de Risco de Carcinogénese; Conceito de Cancer; Composicao

da Fumaca; Meios de Contaminacdo; Protecdo Respiratoria; Uso do EPI de
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Combate a Incéndios Estruturais; Medidas de Protecdo e Cuidados Basicos Com o
EPI e EPR.

d) Metodologia

O curso contarda método interativo, valorizando o conhecimento prévio e as
experiéncias dos alunos. Contara com instrucdes tedricas em que seréao
apresentados dados estatisticos, fundamentacéo teorica para reconhecimento dos
riscos e protocolos de atuacdo. Ao final de cada licdo ocorrera uma oficina em que
os procedimentos apresentados serdo treinados buscando a maior eficacia da

capacitacao.

e) Recursos didaticos e meios auxiliares

Notebook, Datashow, 10 conjuntos completos de equipamento de protecao
respiratéria com cilindros carregados, pecas faciais individuais (cada aluno devera
trazer a sua), 10 baldes, 20 flanelas, sabdo de coco, kit completo de EPI (roupa,

capacete, luvas e botas — individual) e maquina de lava roupas.

f) Avaliagao

O aluno deverd demonstrar com maestria a realizacdo das atividades propostas

durante a aula.

Ao final do mdédulo sera realizado um teste de multipla escolha.

g) Certificacao

A certificacdo sera emitida pelo Centro de Ensino e Instrucdo para todos os alunos
gue obtiverem nota final igual ou superior a 7,00 (sete) e frequéncia minima de

100% da carga horaria do curso.
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APENDICE B — PLANO DE UNIDADE DIDATICA
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) foi convidado (a) a participar da
pesquisa intitulada Avaliacdo de Reacdo, sob a responsabilidade de Rodrigo Nascimento
Ribeiro Alves.

JUSTIFICATIVA

Trata-se de uma pesquisa para avaliar o impacto do Curso de capacitagdo em prevencéo de
cancer para profissionais bombeiros. Estudos de diversos paises tem apontado para a estreita
ligacdo entre a atividade de bombeiros e o aparecimento de canceres em diversos 6rgdo. Estas
evidencias levaram a IARC (2010, p. 569) a classificar a atividade de bombeiros como
possivelmente carcinogénica para humanos (2B).Este estudo visa ao final propor um plano
certificado de treinamento para a promocao da saude e seguranca dos bombeiro diante a esta
grave e silenciosa ameaca.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

A pesquisa tem o objetivo geral de desenvolver uma capacitacdo em protecdo a salde dos
bombeiros relacionada a prevencgao contra os agentes nocivos com acao carcinogénica oriundos
da acé@o de combate a incéndios. Seus objetivos especificos sdo: 1) Revisar a literatura sobre
estratégias de prevencdo a agdo carcinogénica em profissionais bombeiros, 2) Revisar a
literatura sobre estratégias de prevenc¢do a agdo carcinogénica em profissionais bombeiros, 3)
Elaborar material instrucional e treinamento piloto para prevencdo de cancer, 4) Estabelecer
uma metodologia de avaliacdo de reacéo e efetividade da acéo de treinamento, 5) Aplicar um
treinamento piloto da capacitacdo para prevencao de céncer, e 6) Apresentar um plano de
melhorias e indicac¢des de interven¢do para prevenc¢do de cancer pulmonar.

PROCEDIMENTOS

Se vocé concordar em participar deste estudo sera solicitado que responda a um questionario,
contendo perguntas sobre a forma como avalia o curso em que acabou de tomar parte.

DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA

Vocé devera responder a pesquisa em sala de aula. O questionério é curto e tomaré cerca de
20 minutos do seu tempo.

RISCOS E DESCONFORTOS

Durante a sua participac@o neste projeto vocé consentira acesso as informacdes sobre sobre
sua participagéo no curso ora ministrado, que serdo mantidas em sigilo. O risco de quebra de
sigilo pode ocorrer, mas serd minimizado pelo comprometimento do(a) pesquisador(a) em
garantir o sigilo dos dados.

BENEFICIOS
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento, sem que haja penalidades ou prejuizos. Caso decida retirar
seu consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera contatado(a) pela pesquisador(a).

GARANTIA DE MANUTEGCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
As informagdes relativas a sua participagdo no estudo serdo mantidas confidenciais e
serdo usadas apenas para fins cientificos.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E INDENIZAGAO

Além disso, ndo ha qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua participagdo
nesta pesquisa. Porém, € garantida indenizagdo mediante eventuais danos decorrentes da
pesquisa, desde de que comprovados por meio de decisao judicial ou extrajudicial, de acordo
com o item IV.4.c da Res. CNS 466/12.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
Em caso de duvidas sobre a pesquisaou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode
contataro(a) pesquisador(a) (nome do(a) aluno(a)) nos telefone
ou endereco Rua .n°___ Bairro

, Cidade/ estado ,CEP .O(A) Sr.(a) também pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisado (CCH ou CCS da Ufes, ou outro mais adequado a
sua pesquisa) cujo telefone é (27) , e-mail ,
endereco: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio do Centro

, Rua .n°__ Bairro , Cidade/ estado

,CEP . O CEP/(centro)/UFES tem a fun¢ao de analisar projetos
de pesquisavisando a protegéo dos participantes dentro de padrfes éticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento e de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.
Declaro que li e ndo tenho duvidas sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada
pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

LOCAL, DATA

Participante da pesquisa/Responsavellegal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa“ ., eu, nome do
mestrando, declaro ter cumprido as exigéncias da Resolugdo CNS 466/12, a qual
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Nome do mestrando
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APENDICE D - Avaliacdo de Conhecimento

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
- Ny
'_j : CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
CONHECIMENTO ESPECIFICO

Instrugdo: A seguir vocé encontrard uma série de afirmagdes. Assinale certo ou errado conforme
seu entendimento atual.

1. Devo utilizar o EPR durante todas as fases de umincéndio. | Carip ( ]. Errado .[ :|
2.0 uso do EPR em incéndios veiculares & facultativo. Certo( ) Emrado( )
3. Devo me proteger mesmo de fumagas de incéndios em Certo ( } Errado .[ :|
vegetacao pois esta tem potencial carcinogénico

4. Em incéndios florestais, a maior mutagenicidade ocorre Certo ( } Errado .[ :1
em gueima livre & 3 maior toxidade na queima lenta.

5. 0 EPI deve ser sempre colocado no interior da cabine de Certo ( } Errado .[ :1
Euarnicao para evitar contaminagao cruzada

6. Ao retornar de um incéndio, todos os materiais utilizados | Cerip ( ]. Errado .[ :|

devem ser segregados e descontaminados antes de serem
guardados nas viaturas para novo uso.

7. 0 EPI deve ser lavado em maguina de lavar apos todosos | (Certo () Errado ( )
incéndios & posto para secar ao sol para que figue bem seco,
8. Apds a individualizagdo da PFl n3o ha necessidade de Certo( ) Emrado( )

realizar a descontaminagao da mascara apos cada uso visto
que sera utilizada somente por mim.

9.0 capacete nao & fonte de contaminagdo visto que estaem | Certp () Errado (| )

contato somente com a balaclava.

10. A balaclava pode ser reutilizada em varios incéndios Certo{ ) Errado ( )

antes de ser lavada.

11. A principal forma de contaminagao por hidrocarbonetos | Carto ( ]. Errado .[ :1 |

policiclicos aromaticos (HPA) € a transdérmica
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APENDICE E - Avaliacéo de Reacao.
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APENDICE F — AVALIACAO DA PERCEPCAO DE RISCO.

—— .;. UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

'_4 : :1- CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
PERCEP(;ED DE RISCO

Instrucdo: A seguir vocé encontrard uma série de questdes. Responda o quanto vocé acredita em
cada uma delas de acordo com a escala abaixo:

Discordo Discordo em Discordo em parte Cconcordo em Concordo em concordo
totalmenta grande parte parta grande parte totalmente

EIR R

L. Quanto maior o rso, Maior a recompensa.
2. Eu me preocupa em me ferir no trabalho.

3. 0 trabalho no Corpo de Bombeiros envolve riscos mais altos do que
em outras profissdes.
4, Eu tenho conhecimento suficiente sobre seguranca no meu trabalho.

5. Durante um salvamento por vezes ey me exponho a esforgos que
podem me lesionar,

&. 05 ofidais de minha companhia t8m conhecimento dos riscos a que me
exponho diariamente,

7. Eu consigo prevenir problemas gue possam gerar riscos em meu
trabalho.

&, Em uma situagdo de risco, certamente eu intervirei para controla-la

9, Meu trabalho prejudicara minha saude no longo prazo.

10. Minha maior preccupagio em relagso a minha saude no trabalho & [ ) acidentes;| ) Doengas cronicas; |
com Stress.
11. obtenho informagtes sobre seguranca no trabalho [ JEm oursos; | ) com meu comandante;

[ ] Com meus companheinos;

[ ] Fontes externas.
12, 5& vocé soubesse que mais da metade dos bombeiros ao atingirem a SIM( ) NAO[ )
RR falecem em virtuda de cincer e com idade media de 58 anos, ainda
assim entraria na Corporagao?
13. Voce conhece algum bombeire que tenha sido diagnosticado com SIM{ ) NAOD( )
cancer?
14, De forma geral, gual a sua percepgdo de risco no trabalho?
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.
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APENDICE H - ATESTADOS DE ENTREGA E RECEBIMENTO DO PTT.

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO %
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

ATESTADO DE RECEBIMENTOIEXECUCI-\O DE PRODUTO
TECNICO/TECNOLOGICO

Atestamos para fins de comprovagao que recebemos o produto/servigo, dentro
de padroes de qualidade, prazo € viabilidade, contidos no relatério intitulado
PROGRAMA DE PREVENGAO DE CANCER PARA BOMBEIROS, que teve
como origem os resultados da dissertacao desenvolvida pelo militar estadual
Rodrigo Nascimento Ribeiro Alves, no Mestrado Profissional em Gestdo Publica
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), orientado pelo(a) prof. Dr.
Alexsandro Luiz De Andrade, no periodo de marcgo/2019 a julho/2021. O
resultado consiste em um anteprojeto para implementar um programa de
redugdo da incidéncia de cancer ocupacional no Corpo De Bombeiros Militar Do
Espirito Santo. Os recursos necessarios ao desenvolvimento da pesquisa foram
parcialmente investidos por esta instituicao, dado que foi desenvolvida por um

servidor do nosso quadro de pessoak,

Vitoria-ES, 30 de setembro de 2021 "

. Alexandrgdos pantos Cerqueira
| Cel BM - Cdmangante Geral - CBMES
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st 8 4AALAAS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAOPUBLICA do Esphito Sante

Vitoria, 14 de setembro de 2021

Ao Senhor Coronel BM Comandante Geral

Alexandre dos Santos Cerqueira

Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Espirite Santo
Assunto: Entrega de produto técnico

Sr. Comandante,

Tendo sido aprovado no processo seletivo para cursar o Mestrado Profissional
em Gestao Publica, oferecido pela Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes)
em convénio com esta instituicdo, apos a obtengdo do titulo de Mestre,
encaminho o produto técnicoltecnologico, em sua versao final para depdsito no
repositario institucional, denominado - Relatério Técnico Per Se: Diagnéstico
e formas de gestio da obesidade em universidades - resultante da minha
pesquisa de conclusdo de curso, desenvolvido sob a orientagcdo do prof. Dr.
Alexsandro Luiz De Andrade.

Atenciosamenie,

Rodnige Nascimento Ribeiro Alves Alexsandro Luiz De Andrade
Masire pelo Progeama de Pos-Graduagaa em Ormmador - Programa de Pés-Graduagdo em
Gastao Publca. PPGGP- UFES Gestdo Pubica- PPGGP- UFES

Cormpo oe Bombaras Miltar do ES

$0l saninado Migtaiments por ALEXSANDRO LU OE ANDRADE

= e rapl legtama ufes Derarguivos ASuinaoos3GT1 31 TopaAnpuive=0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente com senha eletrdnica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n° 1.269 de 30/08/2018, por

ALEXSANDRO LUIZ DE ANDRADE - SIAPE 2685582

Departamento de Psicologia - DP/CCHN

Em 12/11/2021 as 07:36

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
hitps://api.lepisma.ufes.brfaruivos-assinados/307 1312tipoArquivo=0



