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RESUMO

Resumads Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo doengas
ocupacionais que acometem trabalhadores de diversas categorias profissionais, pela execugdo
ou repeticdo de movimentos causados pela ma utilizagdo biomecanica durante o trabalho.
ObjetivoAnalisar e correlacionar o perfil sociodemografico, presenga de sintomas
osteomusculares e o nivel de qualidade de vida em Policiais Militares de Rondas Ostensivas
Taticas Metropolitanas (ROTAM). MétodoFrata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
com delineamento transversal, que envolve uma coleta sistematica de informagdes por meio

do perfil sociodemografico, Questionario Nordico e WHOQOL-bref. Resultadogoi
observado no presente estudo presenca de dor nos ultimos sete dias acometendo a parte
superior das costas e nos ultimos 12 meses acometendo principalmente regides de joelhos e
também parte inferior das costas, regido que teve correlagdo com o dominio fisico da
qualidade de vida. A qualidade de vida dos policiais apresentou-se mais relacionada a fatores

de ordem psicoldgica e fisica, aspectos que podem refletir positivamente no meio laboral
desses profissionais. Policiais com maior tempo de ROTAM apresentaram problemas na
regido inferior das costas, além do fato da dor em cotovelo.  Conclusa@x estudo mostrou
que as principais queixas de dores foram nas regides de joelhos, cotovelos e parte inferior das
costas. O tempo de ROTAM foi correlacionado a dor em cotovelo e parte inferior das costas,
além do fato de que a parte inferior das costas também apresentou correlacdo com o dominio
fisico da qualidade de vida desses policiais.

Palavras-chade musculoesquelética; qualidade de vida; militares.

AbstractWork-related Musculoskeletal Disorders (WMSD) are occupational diseases that
affect workers from different professional categories, due to the execution or repetition of
movements caused by biomechanical misuse during work. Objectivanalyze and correlate
the sociodemographic profile, presence of musculoskeletal symptoms and the level of quality

of life in military police officers of Metropolitan Tactical Ostensive Rounds (ROTAM).
Methodrthis is a descriptive, quantitative study, with a cross-sectional design, which
involves a systematic collection of information through the sociodemographic profile, Nordic
questionnaire and WHOQOL-bref. Result$t:was observed in the present study the presence

of pain in the last seven days affecting the upper back and in the last 12 months affecting
mainly regions of the knees and also the lower back, a region that had a correlation with the
physical domain of quality of life. The quality of life of police officers was more related to
psychological and physical factors, aspects that can reflect positively in the work environment

of these professionals. Police officers with a longer ROTAM period presented problems in the
lower back region, in addition to the fact of elbow pain. Conclusiofiie research showed
that the main complaints of pain were in the regions of knees, elbows and lower back. The
ROTAM time was correlated with pain in the elbow and lower back, in addition to the fact

that the lower back also correlated with the physical domain of the quality of life of these
policemen.

Keywordsausculoskeletal pain; quality of life; militay personnel.



INTRODUCAO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo doengas
ocupacionais que atingem trabalhadores de diversas categorias profissionais, pela ma
execugdo ou repeticdo de movimentos durante o trabalho. Os DORT compreendem os
transtornos funcionais, mecanicos, lesdes de tenddes ou nervos, entre outros, nos membros
superiores e inferiores, causados pela ma utilizagdo biomecanica dos mesmos. Estes
distirbios sdo caracterizados por dores, que afetam negativamente a produtividade no trabalho
e, em muitos casos, podem ocasionar sindromes cronicas'~.

No servigo militar os DORT sao os principais causadores de morbidade, que dentre os
fatores de risco, se destacam os movimentos repetitivos, contundentes ou incomodos, além de
pressdo continua, uso excessivo de estruturas ou regides anatdmicas especificas, alteragdo
postural ou posicionamento inadequado, bem como atividades que exigem for¢a para sua

execucio, tensdes excessivas e vibragdes impostas ao corpo .

Os sintomas osteomusculares podem estar relacionados a qualquer tipo de profissao
podendo levar a diversos tipos de lesdo, e neste sentido destacam-se principalmente os
policiais militares devido a exposi¢ao a intimeros fatores de risco para o desenvolvimento de
DORT!?,

A forma de patrulhamento executada pelos Policiais Militares do Estado de Goids
lotados no batalhdo das Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas (ROTAM) sdo em viaturas
caracterizadas por meio das cores escuras e do brevé da unidade especializada e especificas
para uma resposta mais rapida e precisa. Além disto destaca-se sua ostensividade e
necessidade de treinamento tatico especializado e intenso que exige muito da capacidade
fisica e emocional dos policiais, diferenciando-os dos patrulhamentos convencionais e
tornando-os referéncia em todo Brasil para as demais unidades especializadas?.

As unidades de ROTAM operam com meios e recursos diferenciados que lhes
permitem enfrentar situagdes de confronto de maior intensidade nas quais as equipes regulares
de policiamento ndo estariam em condic¢des de agir, destacando assim a sua importancia no

apoio as unidades e equipes convencionais>™,

Em Goiania sdo mais de sete crimes por hora e a cada oito minutos uma pessoa,

estabelecimento ou veiculo ¢ roubado. Neste sentido o patrulhamento tatico ¢ feito em regides



especificas que apresentam elevados indices de criminalidade e violéncia, com base nos focos

de homicidio, roubos e trafico de entorpecentes>*

O desgaste fisico e mental inerente a essa atividade laboral, o peso do armamento, do
fardamento e do equipamento, bem como a sobrecarga na coluna, nos membros superiores €
inferiores e a tensdo emocional devido ao contato continuo com atividades de risco cotidianas,
em um meio de conflito, marginalidade e criminalidade podem ser responsaveis pelos

elevados indices de distirbios osteomusculares desses militares>.

Embora as lesdes osteomusculares sejam reconhecidas como um dos principais
problemas de satde nas for¢as armadas, o tamanho do problema ¢ subestimado quando
apenas lesdes traumaticas agudas sdo consideradas, mesmo que as condigdes
musculoesqueléticas relacionadas a lesdes sdo comuns nessa populagdo ativa ©,

O ambiente no qual o militar esta inserido e o desgaste decorrente da atividade
laboral, cansaco fisico e a falta de equilibrio emocional podem levar os profissionais a
adotarem atitudes irracionais durante uma crise e situagdes caoticas, afetando a eficacia no
desempenho profissional, expondo o mesmo assim como aqueles que estio em sua volta.
Portanto, ¢ necessario compreender os aspectos ambientais, psicoldgicos, sociais e fisicos que

interferem diretamente na qualidade de vida (QV) desses policiais*’.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS), define QV como algo subjetivo, isto €, cada
individuo determina seu grau de satisfagdo com os inumeros aspectos que envolvem o bem
estar integral, englobando as partes fisicas, psiquicas e sociais que se encontram em perfeito
equilibrio. A profissao do policial militar ¢ uma das mais propensas a enfrentar situagdes de
esgotamento fisico e mental que afetam diretamente sua QV favorecendo o aparecimento de

doengas musculoesqueléticas’.

Desta forma o objetivo do presente estudo foi analisar e correlacionar o perfil
sociodemografico, sintomas osteomusculares ¢ o nivel de qualidade de vida em Policiais

Militares de ROTAM.



METODOLOGIA

Delineamento do estudo e recrutamento da amostra

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, com delineamento transversal. Este
estudo obedeceu a todas as normas da Resolu¢do 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de

Etica da PUC Goias CAAE: 2 30343120.3.0000.0037.

Foram incluidos no estudo: policiais militares do sexo masculino; acima de 18 anos;
que faziam patrulhamento no municipio de Goidnia; com no minimo de 6 meses de atividade
nas ROTAM; e que concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos: os policiais que realizavam

cargos administrativos; estavam em licenca médica e/ou férias no periodo da coleta.

O célculo amostral foi realizado adotando nivel de confianca de 95% e margem de
erro de 5%, levando em consideracao a populacao total de 199 Policiais Militares de ROTAM
que faziam patrulhamento no municipio de Goidnia naquele momento. Desta forma uma

amostra de 132 policiais seria necessario para garantir um poder estatistico desejado.

Todos policiais foram recrutados por meio de mensagem de texto via e-mail, seguido
do link para preenchimento do TCLE e dos questionarios, que foram elaborados na plataforma
virtual do Google Forms. Dos 199 policiais 187 foram incluidos no estudo, 12 foram
excluidos, quatro por ndo preenchimento completo dos questiondrios, cinco por exercerem

cargos administrativos e trés por ndo concordarem com o termo de participagao do estudo.

Para o presente estudo foram utilizados trés instrumentos que serdo detalhados a
seguir: Questionario sociodemografico, Questiondrio Nordico para avaliacdo dos sintomas

osteomusculares ¢ o questionario WHOQOL-brefpara avaliar QV.

Questionario sociodemografico

O Questionario Sociodemografico foi elaborado exclusivamente para este estudo e
desenvolvido a partir de questdes relacionadas aos aspectos: género, idade, estado civil e
escolaridade, e referentes aos aspectos de atuagdo profissional: posto/patente, tempo de
servico, jornada de trabalho e carga horaria, aspectos de satude: praticante de exercicio fisico,

tabagismo e ingestao de bebida alcoolica.



Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

Esse instrumento buscou investigar a percepc¢ao do sujeito quanto a associagao entre
os sintomas e o exercicio da atividade profissional. Em 2003 foi criada uma versao brasileira
deste instrumento, a partir de entdo, diversos estudos foram realizados, os quais alcangaram
resultados satisfatorios. Um indice de severidade de sintomas foi criado para cada regido
anatomica, variando entre 0 ¢ 4, em que O representou a falta de sintomas. O indice 1 foi
atribuido para quem relatou sintomas nos 12 meses antecedentes ou nos sete dias anteriores;
indice 2, para relatos de sintomas nos 12 meses € nos sete dias anteriores; indice 3, quando
houve relato de sintomas nos sete dias ou nos 12 meses precedentes e afastamento das
atividades; indice 4, para os registros de sintomas nos 12 meses e nos sete dias anteriores e
afastamento das atividades. Asregides de quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés foram

combinados em uma tinica regido anatdmica, denominada membros inferiores®.

WHOQOL-bref

O WHOQOL-bref,instrumento desenvolvido e recomendado pela OMS, que avalia
qualidade de vida, consta de 26 questdes, sendo duas questdes sobre a QV geral e as demais
24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original. Assim
o WHOQOL-bre composto por 4 dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio-

ambiente’.

Anadlise estatistica

As analises dos dados foram realizadas com o programa estatistico Statistical Package
for the Social Scief&®SS), versdo 20.0. As variaveis quantitativas foram apresentadas em
médias, desvios padrao, minimas e maximas. As variaveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncias e proporcdes. As distribuicoes da amostra foram analisadas pelo teste
Kolmogorov-Smirreais analises de correlagdo foram realizadas pelo indice de correlagdo
de Pearsomu Spearmante acordo com o tipo de varidvel correlacionada. Em toda analise

adotou-se intervalo de confianga de 95% e indice de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

De acordo com o perfil sociodemografico (Tabela 1), toda amostra foi composta do
sexo masculino com média de idade de 34,79 anos ( ©5,16), 80,7% (n=151) casados e 93%
(n=174) citaram que tem algum tipo de religido. Em rela¢do a renda mensal, 39% (n=73)
tiveram renda relatada entre 3 a 5 salarios minimos ¢ a mesma quantidade 39% (n=73)
relataram ter renda entre 5 e 7 saldrios minimos e 55,1% (n=103) tinham curso superior.
Sobre os habitos de vida desses profissionais 13,4% (n=25) relataram ser fumantes e 65%
(n=123) faziam uso de bebida alcodlica e 89,8% (n=168) praticavam exercicio fisico fora do

trabalho em sua maioria 3 vezes por semana 43,5% (n=73).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e habitos de vida de Policiais Militares de Goids das

Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas (ROTAM).

Variaveis analisadas Resultados
Perfil sociodemografico
Idade
Média (DP) 34,79 (5,16)
Min-Max 24 — 54
Estado Civil — n (%)
Solteiro 29 (15,5)
Casado 151 (80,7)
Divorciado 52,7
Separado 2(1,1)
Vitvo 0
Religido — n (%)
Sim 174 (93,0)
Nao 13 (7,0)
Renda — n (%)
1 a 3 salarios minimo 2(1,1)
3 a 5 salarios minimo 73 (39,0)
5 a 7 salarios minimo 73 (39,0)
7 a 9 salarios minimo 27(14.4)
Acima de 10 salarios minimo 12 (6,4)
Habitos de vida
Fumante — n (%)
Sim 25(134)
Nio 162 (86,6)
Etilista — n (%)
Sim 123 (65,8)
Nao 64 (34,2)
Prética de exercicio fisico (fora do trabalho) — n (%)
Sim 168 (89,8)
Nao 19 (10,2)
Frequéncia semanal do exercicio fisico — n (%) (n=168)
1 vezes por semana 5(3,0)
2 vezes por semana 17 (10,1)
3 vezes por semana 73 (43,5)
4 vezes por semana 32 (19,0)
5 vezes por semana ou mais 41 (24,4)

Legenda: DP- desvio padrio; n-frequéncia; %-porcentagem.
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Relacionado ao perfil da atividade exercida pelos policiais (Tabela 2), a amostra
contou com 48,7% (n= 91) de soldados, maioria com regime de trabalho em escala de 24 por
72 horas sendo 96,8% (n=181), que ndo tiveram afastamento do trabalho no ultimo ano sendo
78,1% (n=146). A média de tempo em que esses policiais estavam nessa atividade era de 8,64

(%6,51) anos e nas ROTAM foi de 4,48 ( $5,11) anos.

Tabela 2 — Perfil de atividade exercida de Policiais Militares de Goias das Rondas Ostensivas
Taticas Metropolitanas (ROTAM).

Variaveis analisadas Resultados
Posto —n (%)

Tenente-Coronel 0

Tenente 10 (5,3)
Major 2 (1,1)
Sargento 48 (25,7)
Capitdo 0

Cabo 36 (19,3)
Soldado 91 (48,7)

Tempo PM (anos ou meses?)
Média (DP) 8,64 (6,51)
Min-Max 1-31

Tempo ROTAM (anos ou meses?)
Meédia (DP) 4,48 (5,11)
Min-Max 0-29
Escala de Trabalho — n (%)

24/72hs 181 (96,8)
14/58hs 4(2,1)
48hs 2(1,1)

Afastamento do trabalho no tltimo ano —n (%)
Sim 41 (21,9)
Nio 146 (78,1)

Legenda: n-frequéncia; %-porcentagem; Min- valor minimo; Max- valor maximo; hs- horas
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Os resultados referentes ao questiondrio Nordico (Tabela 3) mostraram que 23%
(n=43) desses policias nos ultimos 12 meses tiveram problemas como (dor, formigamento ou
dorméncia) na regido dos joelhos € 21% (n=41) na parte inferior das costas. Nos ultimos 12
meses 8,6 % (n=16) foram impedidos de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho,
atividades domesticas e de lazer) por dores nos joelhos, 8,0 % (n=15) na parte inferior das
costas. No que se refere ao impedimento de realizar atividades normais nos ultimos 12 meses,
8,6% (n=16) foram devido a dores nos joelhos, 6,4 % (n=12) referiram dor na parte superior

das costas e 8,0% (n=15) na parte inferior das costas.

Em relagdo aos policiais que procuraram ou consultaram com algum profissional da
area da saude (medico, fisioterapeuta) nos ultimos 12 meses, 12,3% (n=23) foram por causa
de dores nos joelhos e 9,1 % (n=17) por sentirem dores na parte inferior das costas. Nos
ultimos sete dias 9,1 % (n=17) relataram ter sentido problemas na parte superior das costas e

9,6% (n=18) na parte inferior das costas.
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Tabela 3 — Questiondrio Nordico de Policiais Militares de Goias das Rondas Ostensivas
Téticas Metropolitanas (ROTAM).

Variaveis analisadas n %

Dor, formigamento ou dorméncia (ultimos 12 meses)

Pescoco 32 17,1
Ombros 27 14,4
Parte superior das costas 37 19,8
Cotovelo 12 6,4
Punho/maéos 22 11,8
Parte inferior das costas 41 21,9
Quadril/coxas 22 11,8
Joelhos 43 23,0
Tornozelo/pé 23 12,3

Impedido de realizar atividades normais (ultimos 12 meses)

Pescoco 8 43
Ombros 4 2,1
Parte superior das costas 12 6,4
Cotovelo 2 1,1
Punho/méos 4 2,1
Parte inferior das costas 15 8,0
Quadril/coxas 7 3,7
Joelhos 16 8,6
Tornozelo/pé 7 3,7

Consulta com profissional de saude (ultimos 12 meses)

Pescoco 8 43
Ombros 10 5,3
Parte superior das costas 16 8,6
Cotovelo 2 1,1
Punho/mios 8 43
Parte inferior das costas 17 9,1
Quadril/coxas 10 5,3
Joelhos 23 12,3
Tornozelo/pé 6 3,2

Problema em algumas das regioes nos ultimos 7 dias

Pescogo 7 3,7
Ombros 9 4.8
Parte superior das costas 17 9,1
Cotovelo 2 1,1
Punho/maos 8 43
Parte inferior das costas 18 9,6
Quadril/coxas 8 43
Joelhos 12 6,4
Tornozelo/pé 8 43

Legenda: n-frequéncia; %-porcentagem
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Os resultados dos dominios da QV de acordo com o WHOQOL-Brefpresentaram o
dominio psicologico com 80,28% representando o maior escore, seguido de dominio fisico

com média de 79,35%, relagdes sociais 78,65% e meio ambiente 69,72% (Figura 1).

Figura 1 - Resultados de acordo com as facetas de cada dominio do WHOQOILBrefde
Policiais Militares de Goids das Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas (ROTAM).

Dominio 1 - Fisico Dor e desconforto N 19 65
Energia e fadiga 1 76,47
Sono e repouso 1 167,65
Mobilidade 188,24
Atividades da vida cotidiana 1 79,01
Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos I 17,78
Capacidade de trabalho ] 81,55
Dominio 2 - Psicolégico Sentimentos positivos 1 71)52
Pensar, aprender, memoria e concentra¢ao 1 73,66
Auto-estima 1 90,91
Imagem corporal e aparéncia ] 82,49
Sentimentos negativos N 1791
Espiritualidade/religido/crencas pessoais 1 81,02
Dominio 3 - Relacdes sociais Relagdes pessoais 1 77,14
Suporte e apoio pessoal 1 75,80
Atividade sexual 1 83,02
Dominio 4 - Meio ambiente Scguranca fisica e protecio 177,67
Ambiente do lar | 79,17
Recursos financeiros 1 58,96
Cuidados de saude 1 69,12
Novas informag¢des e habilidades ] 66,31
Recreagdo e lazer 1 64,97
Ambiente fisico 1 61,90
Transporte 1 79,81
Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida ] 80,15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Legenda: Linha horizontal inferior demonstrando os escores, que variam de 0-100%, em relagdo aos itens de
cada dominio.
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Foi verificado a correlagdo entre o perfil sociodemografico e o Questionario Nordico
(Tabela 4), demonstrando que nos ultimos sete dias, os policiais com maior tempo de
ROTAM apresentavam problemas na regido inferior das costas e nos ultimos 12 meses os
participantes que tinham maior tempo de atuacao e idade relataram problemas em cotovelo.

Tabela 4 - Correlagdo entre o perfil sociodemografico e Questionario Nordico de Policiais
Militares de Goids das Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas (ROTAM).

Questionario Nérdico Tempo na Tempo nas Idade
PM ROTAM

Problemas nos ultimos 7 dias em regido -0,165*
inferior das costas

p 0,024
Problemas nos ultimos 12 meses emr -0,162* -0,148* -0,194%*
cotovelo

o) 0,027 0,043 0,008

Legenda: r — coeficiente de correlagdo; p — valor de p; PM — Policia Militar.* - Indica relevancia significativa;
** Indica muita relevancia significativa.

Os participantes que apresentaram problemas nos ultimos 12 meses na parte inferior
das costas tém menor pontuac¢do no dominio fisico, enquanto que aqueles que apresentaram
problemas nos ultimos sete dias em joelho, tornozelo e pé tiveram uma pontuagdo menor no
dominio meio-ambiente, e no psicologico (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlacdo entre os dominios da qualidade de vida e Questionério Nordico de
Policiais Militares de Goids das Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas (ROTAM).

Dominios da Qualidade de Vida

Questionario Noérdico Fisico Psicolégico Meio- Social
ambiente

Problemas nos ultimos 12 r 0,165*
meses na parte inferior das
costas

p 0,024
Problemas nos ultimos 7 dias 0,207%** 0,209%**
em tornozelo e pé

P 0,05 0,004
Problemas nos ultimos 7 dias 0,163*
em joelho

p 0,026

Legenda: r — coeficiente de correlagdo; p — valor de p; PM — Policia Militar; * - Indica relevancia significativa;
** Indica muita relevancia significativa.
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DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 187 Policiais Militares de ROTAM,
que pode ser considerada representativa para a populacdo investigada, uma vez que foi maior
que o necessario de acordo com o calculo amostral estimado para uma amostra de 132
policiais. Todos policiais eram do sexo masculino, que tradicionalmente exerciam com
exclusividade atividade de patrulhamento, feito em regides especificas que apresentavam um
elevado indice de criminalidade e violéncia com base na resposta mais rapida e precisa nos

focos de homicidio, roubos e trafico de entorpecentes>!*-

De forma positiva observou-se um alto indice de pratica de exercicio fisico nos
participantes (89,8%) e uma frequéncia de treinamento de pelo menos 3 vezes por semana em
86,9% da amostra, que ¢ uma das recomendagdes para efetividade do treinamento fisico de
acordo com aAmerican College of Sports Medisiexevalores sio superiores aos do
estudo de Minayo et al?, que avaliaram 1.108 policiais militares do Rio de Janeiro, e
observaram a pratica de exercicios fisicos em 75,2% dos policiais e além disso apenas 38,3%

praticavam exercicios fisicos trés vezes por semana ou menos .

Em relagdo aos sintomas osteomusculares 9,6% da presente amostra relataram dor na
regido inferior das costas e 9,1% na regido superior das costas nos ultimos sete dias. De
forma similar Pessoa et al?, ao avaliar 26 policiais militares também pelo Questionério
Noérdico, observaram maior acometimento de disturbios osteomusculares na parte inferior das
costas devido ao uso do colete balistico sendo o principal mecanismo de inadequagdo

postural, podendo desenvolver tendinite no ombro, dor na regido lombar e dorsal.

Desta forma os movimentos repetitivos relacionados ao trabalho destes policiais,
podem gerar transtornos funcionais e mecanicos através do aumento do potencial de lesdes de
tenddes e nervos, tanto em membros inferiores quanto em membros superiores. Tais fatores
podem ser explicados pelo posicionamento inadequado, bem como forga, tensao excessiva e
vibragdes impostas ao corpo, sendo estes fatores os grandes causadores de morbidade no

servico militar®!>.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia'®, dentro desta perspectiva, afirma que a
hérnia discal tem como principais causas a sobrecarga na coluna e posturas inadequadas da
cabeca e dos ombros. Fatores que podem ocasionar dor na regido cervical ou lombar, bem

como dor irradiada para os membros (superiores ou inferiores), por conta da compressao de
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raizes nervosas. Este fato pode explicar os indices de distirbios osteomusculares referidos
pelos participantes dessa pesquisa, uma vez que 18,7% da amostra relataram sentirem dores

na coluna, somado parte superior e inferior das costas.

A dor, formigamento ou dorméncia na regido dos joelhos, em relagdo aos ultimos 12
meses avaliados, foi observada em 23% dos policiais, sendo que 8,6% foram impedidos de
realizarem atividades laborais, domésticas e de lazer. Ademais 12,3% procuraram algum
profissional da area da satide como médico e/ou fisioterapeutas. De certa forma a carreira
militar e seus treinos diarios de alto impacto podem causar lesdes principalmente de membros
inferiores de origem traumatica, como fraturas, entorses e luxagoes, tendo como diagnostico

mais frequente, por exemplo, a sindrome da dor patelofemoral ',

Ferreira!” também descreve uma maior prevaléncia de lesdes de etiologia traumatica,
acometendo as extremidades inferiores, tornozelo e joelho, relacionadas as atividades de
treinamento fisico militar, simulagdo militar de combate e esportes, destacando-se a corrida e
a marcha. No presente estudo 35,3% dos participantes também relataram sentir dor,
formigamento ou dorméncia na regido dos tornozelos/pé e joelhos nos ultimos 12 meses. J&
Neves'®, mostrou que as atividades relacionadas a treinamento fisico e simulagdo militar de
combate sao as que mais contribuem para lesdes musculoesqueléticas (LME), sendo a corrida

a mais envolvida com estes casos'’.

No trabalho realizado por Monnier et at’ com os fuzileiros navais das Forgas
Armadas Suecas, que buscaram estimar a prevaléncia de dor musculoesquelética
autorreferida, mostrou-se que 35% dos individuos participantes do estudo referiram dor no
joelho nos ltimos 6 meses, € 12% relataram sentir dor no joelho nos Ultimos 12 meses. Esse
fato concorda com o presente estudo observado, em que 23% dos participantes relataram dor

no joelho!'>!,

E importante salientar que os distirbios musculoesqueléticos podem evoluir para
problemas ainda mais graves, como o absenteismo, e assim, influenciar a atividade laboral e o
desempenho no trabalho®®. No estudo de Marinset af’, observou-se que a frequéncia de
afastamento por distirbios musculoesqueléticos foi de 23,5% para policiais que
desempenhavam func¢des operacionais, e que 14,6% desses afastamentos nos uUltimos 12

meses foram por problemas na regido do joelho e parte inferior das costas (lombar).

O policial militar esta envolvido com atividades laborais que exigem muito do sistema

musculoesquelético, como treinamentos e atividades fisicas rigorosas, que potencializam o
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surgimento de possiveis lesdes. A fisioterapia dentro do contexto de distarbios
osteomusculares, atua como provedora da reabilitagdo, auxilio na promo¢do da satde e
integridade das estruturas responsdveis pelos movimentos e funcionamentos adequados do
corpo, além do processo de educagdo e prevenc¢ao dos diferentes mecanismos que provocam

disfungdes cinético funcionais?*2°,

De modo geral, no presente estudo, os resultados obtidos na analise de QV dos
militares, avaliados por meio do WHOQOL-Brefapontam maior escore no dominio
psicologico (80,28%) e menor escore no dominio de meio ambiente (69,72%). Ja no estudo de
Calheiros; Cavalcante-Neto; Calheiros'?, realizado com 68 policiais militares do estado de
Alagoas, observou-se o dominio social como maior escore (63,51 £16,23), e similar a este
estudo o dominio ambiental também teve menor escore (39,62 +£17,81). O estudo de Silva et
al*, realizado com 397 policiais militares do estado de Santa Catarina, apresentou maior
escore social (75 £18,1) e também o menor escore ambiental (53,1 £11,1). Outra analogia ¢
que todos escores do presente estudo foram superiores aos dois estudos

retromencionados’->26-%7,

Apesar do presente estudo observar um maior escore do dominio psicoldgico 80,28%,
Souza Filho et af, ao investigarem a percepcdo de QV nos policiais militares da regido
metropolitana de Belo Horizonte, observaram um maior escore no dominio de relagdes sociais
75%. Outro achado foi relacionado ao exercicio fisico durante a jornada de trabalho, que
determinou maior escore na QV no dominio social 62,50 %, por gerar beneficios a satde
como a reducdo do estresse, consoante com o estudo de Silva et aP’ que também apontaram

uma correlagio positiva entre o exercicio fisico e maiores indices de QV de policiais®*->!.

O dominio fisico esta associado a caracteristicas da sua atividade laboral como militar,
as mudangas de turnos de trabalho, o tipo de atividade a qual o militar ¢ submetido e a relagdo
das jornadas de trabalho e repouso, interferindo drasticamente em parametros ligados a QV

como o sono e a manutencio da atividade fisica regular’-?°,

E importante compreender ainda, que um ambiente familiar saudével e momentos de
repouso poderiam contribuir para uma melhoria deste dominio, tendo em vista que a maioria
dos policiais participantes desse estudo relatou ter uma jornada de trabalho superior a 10
horas/dia, considerando a jornada de trabalho do Batalhdo (12 horas de servi¢o por 24 horas

de descanso/ 12 horas de servigo por 48 horas de descanso)*.
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Ao correlacionar o questionario nordico com os aspectos do perfil sociodemogréafico,
nota-se que os policiais com maior tempo de ROTAM apresentavam problemas na regido
inferior das costas nos ultimos sete dias e os participantes que tinham maior tempo de atuagao
e idade relataram problemas em cotovelo nos ultimos 12 meses. No estudo de Trindade et
al*?, que avaliou sintomas osteomusculares de 198 policiais, observaram que 25,2% dos
policiais apresentaram dor nos ultimos sete dias na regido lombar (parte inferior das costas),
no entanto esses dados ndo foram correlacionados com o tempo de atuacdo e idade dos

participantes.

A dor na parte inferior das costas relacionada ao trabalho (lombalgia ocupacional), ¢ a
maior causa isolada de transtorno de saude relacionado ao trabalho, mais comum em
trabalhadores com menos de 45 anos, que pode progredir com o envelhecimento e o tempo de
sobrecarga fisica dos policiais de ROTAM. Outros aspectos podem ser alusivos a postura
inadequada nas viaturas (fatores ergondmicos) e locais de trabalhos, movimentos repetitivos,
exposi¢do a vibracdo, trabalho em grande velocidade e intensidade, sobrecarga muscular e

inatividade fisica'?>2.

Na correlacao de dor e QV, em relagao aos 12 ultimos meses, observou-se relacao da
dor na regido inferior das costas com o dominio fisico dos individuos, além do fato de que,
em relagdo aos ultimos sete dias, a dor nos joelhos, tornozelos e pés foi correlacionada ao
dominio de meio ambiente, ¢ a regido de tornozelo ¢ pé com o dominio psicologico. De
maneira evidente a intensidade da dor pode gerar incapacidade e ter efeitos desfavoraveis em
relagdo aos sentimentos negativos e depressao. Sendo assim o manejo correto da dor se torna
multiprofissional e interdimensional, relacionado aos aspectos biopsicossociais destes

policiais®¥.

Os dados relacionados a dor e a QV, sugerem a necessidade de novos estudos que
vislumbrem intervengdes nos Policiais Militares de ROTAM potencializando a melhoria da
performance durante o periodo de trabalho. A avaliagdo e¢ adaptacdes da biomecanica, a
intervengdo com exercicios laborais e as orientagcdes durante o trabalho podem favorecer a

melhoria da qualidade de servigo, diminui¢do da dor e melhora da QV destes policiais?*2*%2,

Destaca-se a importancia da atuacdo de uma equipe multidisciplinar, que possibilite
melhoria das condi¢des de vida e trabalho dos militares sob os aspectos sociais, psicoldgicos,
fisicos e ambientais, com o intuito de garantir niveis adequados de saide e QV desses

profissionais de seguranga publica que zelam pela seguranca da sociedade. A presenca de
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sintomas osteomusculares, percepcao de QV e perfil sociodemografico em policiais de
ROTAM, podem interferir na qualidade do servigo prestado além de servir de subsidio para o

planejamento de acdes de intervencao voltados a este fim.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar e correlacionar o perfil sociodemografico,
presenca de sintomas osteomusculares e o nivel de QV em Policiais Militares de Rondas
Ostensivas Taticas Metropolitanas (ROTAM). Foi observado presenga de dor nos tltimos sete
dias acometendo a parte superior das costas e nos ultimos 12 meses acometendo
principalmente regides de joelhos e também parte inferior das costas, regido que teve

correlagdo com o dominio fisico da QV.

A QV dos policiais apresentou-se mais relacionada a fatores de ordem psicologica e
fisica, aspectos que podem refletir tanto positivamente quanto negativamente no ambiente
laboral desses profissionais. Policiais com maior tempo de ROTAM apresentaram problemas
na regido inferior das costas, além do fato da dor em cotovelo nos ultimos 12 meses

apresentar relagdo com tempo na PM, tempo na ROTAM e idade.
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ANEXO |

Questionario nordico

Por favor, responda as questdes colocando um *’X’’ no quadrado apropriado, um >’X”’
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para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha

tido problemas

dividido. Vocé

em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi

deve decidir, por si mesmo, qual parte estd ou foi afetada, se houver

alguma.
Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, | Nos ultimos 12 | Nos ualtimos 7 dias,
Meses Voce feve vocé foi em pedido de | meses vocé | vocé teve algum
realizar atividades | consultou  algum | problema?
Problemas (como normais (por exemplo: | profissional da area
Dor, trabalho, atividades | da satde (medico,
Formigamento ou domesticas e de lazer) por | fisioterapeuta) por
causa desses problemas | causa dessa
Dorméncia): em: condigdo em:
1- Pescogo |:| SIM |:| SIM |:| SIM |:| SIM
|:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
2-  Ombros [] sM|[] SIM [] sm ] SIM
|:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
3- Partes  superior |[ ] sM - |[] SIM [] sm ] SIM
das costas |:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
4- Cotovelos |:| SIM |:| SIM |:| SIM |:| SIM
|:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
5- Punho/ méos |:| SIM |:| SIM |:| SIM |:| SIM
|:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
6- Parte inferior das |[ ] siMm ] SIM ] sM ] SIM
costa |:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
7-  Quadril / Coxas |:| SIM |:| SIM |:| SIM |:| SIM
|:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
8- Joclhos [] sm - {[] SIM [ ] smM [T SIM
|:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
9-  Tornozelos/ Pés |:| SIM |:| SIM |:| SIM |:| SIM
|:| NAO |:| NAO |:| NAO |:| NAO
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ANEXO 1l

Questionario WHOQOL-bref

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza

sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiragoes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

Muito . )
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
. P 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito
pouco

Nada Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

1 2 3 O] 5

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

) ) ) Nem ruim nem )
Muito ruim | Ruim Boa Muito boa
boa
Como vocé
1 | avaliaria sua | 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito . nem satisfeito o muito
) e Insatisfeito ) o satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao  satisfeito(a)
2 | vocéestacomasua |1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quantocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

s€manas.
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muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos

Em que medida vocé acha que sua

3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o | 1 2 3 4 5
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a

6 q . q ) 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se

7 q g ) 3 4 5
concentrar?

udo seguro(a) voc€ se sente em

g | Qudo seguro(a) 1|2 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel ¢ o seu ambiente

9 | fisico (clima, barulho, poluigdo, | 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamentem sentido ou ¢é capaz de
fazer certas coisas nestas tltimas duas semanas.

muito L. )
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10| ¥ ot g P 1|2 3 4 5
dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
1| ° p P 1|2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
2] "° . patat 1y 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 5
dia?
Em ue medida vocé tem
14 q e ) 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeéto sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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) ) ) nem ruim muito
muito ruim | ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé ¢
15 | capaz de se | 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito C o satisfeito C . Muito
. o~ Insatisfeito satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé
16 Q , @) 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
17 | <P 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
18 ) 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
ao satisfeito(a) vocé
19 | Quao satisfeito(a) voce |, 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relagoes
20 | pessoais (amigos, | 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
Quao satisfeito(a) vocé
21 |esta com sua vida |1 2 3 4 5
sexual?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com
22 | o apoio que vocé |1 2 3 4 5
recebe de seus
amigos?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com
23 1 2 3 4 5

as condicoes do local
onde mora?
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24

Quao satisfeito(a) vocé
esta com 0
Seu acesso aos Servigos
de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncimentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas . muito
nunca freqlientemente .. sempre
vezes freqlientemente
Com que freqiiéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como | 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?




APENDICE |

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICOS
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1) Posto/graduagio:

() Tenente-Coronel () Major () Capitao
( )Tenente () Sargento ( )Cabo () Soldado
2) Idade: anos

3) Estado Civil:

4) ( ) Solteiro (a) () Casado (a) () Viuvo (a)
() Divorciado (a) () Separado (a)

5) Religido ( ) Nao () Sim. Praticante: ( )Nao ( ) Sim

6) Renda Mensal Pessoal:

7) Tempo de servigo na Policia Militar: anos

8) Tempo de servico na ROTAM: anos

9) Escala de Trabalho: horas/ dia.

10)Escolaridade: () Ensino Médio completo () Curso Superior
() P6s Graduagao () Mestrado () Doutorado

11)Fumante: ( ) Sim ( ) Nao

Quantos cigarros pordia: ()1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 oumais.

12 )Ingestdo de bebida alcoolica: () Sim () Nio
Quantas vezespordia: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 oumais.

Quantas vezporsemana:( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 oumais.

13 )Pratica de exercicio fisico (fora do trabalho): ( ) Sim ( ) Néo

Quantas vezes por semana: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 oumais.

14)J4 esteve afastamento do trabalho no ultimo ano: () Sim () Néao

Motivo:
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor esta sendo convidado a participar, como voluntéario, do Projeto de pesquisa
sob o titulo “Sintomassteomusculaedatoreassociadasqualidadde vida:
sindrome de burnout, ansiedade e depressao em policiais militares de |
equipe de pesquisa desse projeto é composta pelos professores responsaveis Ms. Dalley
Cesar Alves, Ms. Marco Antonio Basso Filho e Dra. Patricia LeitecAlvares Silva
académicos do curso de fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-
GOIAS), Fernando Costa De Araujo, Gabriel Dos Reis Santos Cunha e Thais Mac
de Oliveira.

Apos ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, este documento deverd ser assinado em duas vias e em todas as paginas, sendo a
primeira via de guarda e confidencialidade da pesquisadora responséavel e a segunda via ficara
sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado de
forma alguma. Em caso de duvida, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis e orientadores da pesquisa Ms. Dalley Cesar Alves, Ms. Marco Antonio Basso
Filho e Dra. Patricia Leite Alvares Silva e ou com a pesquisadores participantes Fernando
Costa De Araujo, Gabriel Dos Reis Santos Cunha e Thais Machado de Oliveira. telefones (62)
992353-6706, (62)98100-1575, (62) 996061448, (62) 993048500, (62) 99162-0448 (62)

99118-9014 ou através dos e-mails dalleycesar@hotmail.com mbassofilho@gmail.com

patricia.alvares@gmail.com , Fernando7481@hotmail.com , gabrieldrsclO@gmail.com,

thaisfisioterapial @outlook.com ou no endereco Escola De Ciéncias Sociais € da Saunde

(ECISS) Avenida Universitaria, Area IV Setor Universitario. . Em caso de duvida sobre a
ética aplicada a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Goias, localizado na Avenida Universitaria, N°
1069, Setor Universitario, Goiania-Goias, telefone: (62) 3946-1512, funcionamento: 8h as

12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira. Ou pelo e-mail: cep@pucgoias.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez ¢ subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP ¢
responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que

segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas € complementares.
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Este estudo tem por objetivo Verificar a presenca de Sintomas osteomusculares e fatores
associados a qualidade de vida em policiais militares da ROTAM e  serdo aplicados seis

questionarios.

i Um questionario com os dados socio demograficos que vao caracterizar seu perfil no
trabalho e hébitos de vida.
« Maslach Burnout Invent®mI) — que ira avaliar a presenga sindrome de
burnout
* Questionario de avaliagdo da qualidade de vida (Whooqol-bref) que avalia a
sua qualidade de vida
* Sera utilizado um Questionario de Sintomas Osteomusculares (QNSO) que foi
desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuragdo de relato de sintomas
osteomusculares.
+ OUTRO
Os resultados desse estudo poderdo revelar que quais os aspectos que podem
influenciar na sua vida e na sua atividade de trabalho e, sendo assim pode se propor uma
medida de prevencao e tratamento para melhorar a satude desse trabalhador que ira refletir em
seus resultados e desempenho, gerando maior qualidade de vida profissional e pessoal. A
confidencialidade dos dados coletados durante este estudo sera protegida de acordo com a

Resolugao 466/2012.

O seu nome ou informag¢des ndao serdo utilizados em relatdrios ou publicacdes
resultantes deste estudo. Os dados e resultados serdo guardados por um periodo de cinco anos
e analisados em forma de numeros, sendo que os seus dados pessoais serdo mantidos em
segredo o tempo todo. Apos esse periodo o material serd incinerado. A sua participacao neste
estudo se dard no preenchimento dos questiondrios € no momento da entrevista individual
para esclarecimento sobre o estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, e no retorno dos resultados.

Os riscos decorrentes da sua participagao neste estudo podem estar relacionados ao
tempo gasto para responder os questiondrios (cerca 15 minutos) e nervosismo e/ou ansiedade,
constrangimento por se tratar de um tema relacionado a vida pessoal, a sua saude e atividade
laboral. Os riscos e o constrangimento a vocé serdo minimizados através da garantia do
anonimato e o sigilo das informacgdes, da aplicacdo individual dos questionérios, além da

utilizacao dos resultados exclusivamente para fins cientificos.
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Os beneficios incluem a conscientizagdo dos policiais e do comando geral da policia
militar quanto a presencga de Sintomas osteomusculares da ROTAM e dos aspectos associados
ao mesmo que pode estar relacionado ou ndo aos habitos de vida e assim, poderdo buscar
estratégias de prevencao e enfrentamento. Além disso, contribuiré para a construgao de um
trabalho de conclusdo de curso, artigos, debates e levantar discussdes a respeito do tema e

motivar a comunidade académica o interesse pelo assunto.

Os dados obtidos serao utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa. Os resultados se
tornardo publicos, porém sem nenhuma identificagdo do participante, e serdo apresentados na
forma de trabalho em evento e artigo cientificos. Comprometemos também a apresentar os
resultados, na forma de apresentagdo individual e/ou coletiva. Assim, vocé podera ter acesso

aos resultados desta pesquisa.

Vocé tem o direito a indenizagdo caso sofra danos decorrentes da sua participacdo nesta
pesquisa previstos ou ndo previstos neste termo. Vocé terd além do direito a assisténcia
integral, tera direito a indenizagdo (conforme leis vigentes no pais). Vocé ndo tera nenhum

tipo de termo de despesa por sua participacdo, portanto, ndo ha previsdo de ressarcimento.

Entretanto, caso haja algum custo, o0 mesmo serd prontamente ressarcido.
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Eu , abaixo assinado,

discuti com Ms. Dalley Cesar Alves, Ms. Marco Antonio Basso Filho e Dra. Patricia Leite
Alvares Silva e ou com a pesquisadores participantes Fernando Costa De Aratjo, Gabriel Dos
Reis Santos Cunha e Thais Machado de Oliveira. Sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais s3o os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participag@o serd isenta de despesas e que tenho
garantia de assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento

neste servigo.

Goidnia; , de ,de 20 .
Ms. Dalley Cesar Alves Fernando Costa De Araujo
Pesquisador responsavel Pesquisador participante
Ms. Marco Antonio Basso Filho Thais Machado de Oliveira
Pesquisador responsavel Pesquisadora participante
Dra. Patricia Leite Alvares Silva Gabriel Dos Reis Santos Cunha
Pesquisadora responsavel Pesquisador participante

Assinatura do participante
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