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RESUMO

O presente estudo trouxe como tema o estudo comparativo da saude mental do
bombeiro do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) antes da
pandemia de COVID-19 e durante os anos de fase aguda, 2020 e 2021. O objetivo
do presente estudo é analisar os eventuais impactos da pandemia de COVID-19
sobre a saude mental dos militares do CBMDF. Considerando que os bombeiros ja
trabalham em um ambiente estressor, a pesquisa se preocupou com a percepc¢éao da
pandemia de COVID-19 ser um agravante para a saude mental do militar. Os dados
coletados para o estudo comparativo em questdo foram obtidos pelo Centro de
Pericias Médicas (CPMED) e pelo Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM)
do CBMDF. Como resultado da pesquisa nao foi possivel concluir que na fase aguda
da pandemia houve um aumento quanto aos dias de dispensa médica por saude
mental nos casos de estresse, depressao e ansiedade quando comparado aos anos
anteriores, porém, obteve-se como resultado que a quantidade de dias de dispensa
por transtornos mentais ou comportamentais aumentou quando comparado com 0s
dias de dispensa por qualguer doenga, assim como houve aumento na quantidade
de consultas realizadas pelo CEABM. A partir de entdo, foi desenvolvida uma
cartilha como solucéo estratégica para orientar o bombeiro militar sobre o tema de
saude mental e onde buscar ajuda para prover um suporte em caso de necessidade.

Palavras-chave: Bombeiro Militar. COVID-19. Pandemia. Saude Mental.



COMPARATIVE STUDY OF THE CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL'S SOLDIER'S MENTAL HEALTH: BEFORE AND AFTER
THE ACUTE PHASE OF THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

The presented study brings as its there a comparative study of the fireman's mental
health in the Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) before the
COVID-19 pandemic and during the acute phase, 2020 and 2021. The purpose of
such study is to analyze the eventual impacts of the COVID-19 pandemic on the
mental health of CBMDF's soldiers. Considering that firemen already work in a
stressful environment, this research focused on the perception that the COVID-19
pandemic is an aggravating factor for the soldier's mental health. The data collected
for the comparative study in question were obtained by the Centro de Pericias
Médicas (CPMED) and by the Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM) in
the CBMDF. The result of the wasn't conclusive in confirming that during the
pandemic there was a rise in mental health medical dismissals related to stress,
depression and anxiety when compared to previous years, although, it was noted
that the amount of days with dismissals related to mental or behavioral issues rose
when compared to the dismissals because of any other reason, as well as a rise in
appointments made at the CEABM. From such, a booklet was made as a strategic
solution to orientate firemen about mental health and where to seek help and support
when in need.

Keywords: Pandemic. Military firefighter. COVID-19. Pandemic. Mental health.



1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 iniciou-se uma nova doenca respiratoria no
mundo, 0 novo coronavirus, causado pelo virus SARS-CoV-2 (TOROSHINA
PILLASAGUA, 2021). Sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia em mar¢co de 2020 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Em todo o mundo, a pandemia de COVID-19 representou em um
primeiro momento um problema de salude publica com seus impactos fisicos e
psicolégicos nas pessoas. Com o0 passar do tempo amenizou-se tais impactos
devido ao inicio da vacinacdo contra a doenca, porém, os impactos trazidos
pela pandemia permanecem em varias areas e trouxe novos desafios a todos,
além de sentimentos de inseguranca, desamparo, ansiedade, depressdao,
preocupacao, dentre outros (TOROSHINA PILLASAGUA, 2021).

Os profissionais da saude no inicio de 2020 lidavam com a sobrecarga
de atendimentos pelos casos e supostos casos de COVID-19 e além disso,
tinham a necessidade de manter os atendimentos das demais doencas que sao
tratadas diariamente, indiferentes a pandemia. Com isso, tais profissionais
sofreram no inicio da pandemia consequéncias por esgotamento nos aspectos

fisico, emocional e psiquico.

Tal qual os profissionais de salde, os profissionais de seguranca publica
tiveram de manter o contato direto e frequente com a populacao expondo-se a

possivel contaminacgéo pelo virus.

Os bombeiros militares desempenham no seu cotidiano atividades que
envolvem situacbes extremas que exigem equilibrio entre técnicas bem
executadas e respostas rapidas, aliados ao contato continuo com acidentes
fatais e grandes desastres, contribuindo para a construcdo de um cenario
ocupacional propicio ao estresse pos-traumatico (LIMA; ASSUNCAO;
BARRETO, 2015).

Assim, o bombeiro militar recebe o impacto por trabalhar diretamente

com o virus, com os atendimentos feitos das diversas formas com a populacéo



em geral, tendo que lidar melhor com suas emogdes e encontrando-se em
situacdes de desconforto e sobrecarga emocional no trabalho, aléem de gerar

medo pela transmisséo do virus ao circulo familiar (COFEN, 2020).

O Boletim Geral n°® 072, de 13 de abr. de 2017, criou a Portaria n° 11, de
11 de abril de 2017 que aprovou e publicou o Plano Estratégico do CBMDF
com ciclo de 2017-2024 (CBMDF, 2017). O Plano Estratégico do CBMDF traz
em seu capitulo sobre Tema Estratégico o objetivo 9, tal objetivo estabelece
que a Estratégia consiste em priorizar a saude, condicbes favoraveis de
trabalho e a qualidade de vida para os militares da corporacdo (CBMDF, 2017).

Além do exposto, o Plano Estratégico traz varias iniciativas que deverao
ser cumpridas no periodo de 2017-2024 para que o objetivo estratégico seja
alcancado, sendo que uma delas é: “Realizar campanhas e a¢6es abrangendo
atividades de prevencdo de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais”
(CBMDF, 2017).

Considerando que os bombeiros militares trabalham em um ambiente
estressor, o trabalho em questdo se preocupa com a percep¢do de apoio
quanto a saude mental dos militares do CBMDF e visa promover uma acao por
meio de cartilha para prevenir doencas ocupacionais no ambito da saude

mental.

Com esse artigo espera-se contribuir para o aprimoramento do
conhecimento referente a saide mental do bombeiro militar do Distrito Federal,
além de contribuir como fonte de informacbes para planejamento,
monitorizacdo e prevencdo da saude mental do militar do CBMDF, podendo
também trazer uma reducédo no custo com servicos medicos e psicolégicos da

corporacéao.

Considerando a atividade do bombeiro militar e tendo que lidar
diariamente com a COVID-19 desde o inicio da pandemia, faz-se necessario a
realizacdo de um estudo comparativo entre a saude mental desses
profissionais anteriormente a pandemia e em sua fase aguda, sendo ela em

2020 e 2021. Tal estudo satisfaria a questao: A saude mental do militar do



Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal foi agravada na fase aguda
da pandemia de COVID-19?

A presente pesquisa tem como hipétese os impactos da COVID-19
sobre a saude mental dos militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal quando comparados os afastamentos por transtornos mentais ou

comportamentais antes da pandemia e na sua fase aguda.

Com este trabalho espera-se analisar, por pesquisa documental, os
eventuais impactos da COVID-19 sobre a saude mental dos militares do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal com levantamento de
dados antes da pandemia de COVID-19 e na sua fase aguda, em 2020 e em
2021.

Este trabalho tem como objetivos especificos:

a) Identificar os afastamentos por transtornos mentais ou comportamentais
antes da pandemia de COVID-19;

b) Identificar os afastamentos por transtornos mentais ou comportamentais
na fase aguda da pandemia de COVID-19;

c) Avaliar eventuais alteragcdes no perfil de afastamentos por transtornos
mentais entre os militares apés a COVID-19;

d) Propor uma cartilha orientativa aos bombeiros militares sobre saude

mental.

Para obtencédo dos resultados, foram coletados dados a partir dos
sistemas do Centro de Pericias Médicas do CBMDF e do Centro de Assisténcia
Bombeiro Militar (CEABM), sendo que os mesmos foram organizados em

gréficos e tabelas para analise e interpretacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

Diante do tema proposto, essa revisao de literatura traz um breve estudo
sobre o novo coronavirus e a COVID-19, a saude mental da populacdo em
geral, dos profissionais de satude e do bombeiro militar, sendo assim, os temas
foram distribuidos em se¢des para melhor organizagédo do tema proposto.

2.1.Novo coronavirus e a COVID-19

O primeiro registro de coronavirus infectando a espécie humana foi feito
por Tyrrel e Bynoe em 1965 (TYRRELL; BYNOE, 1965), esses pesquisadores
isolaram um tipo de coronavirus de uma crianca com quadro de resfriado e
desde entdo outros cinco tipos de coronavirus foram descobertos, sendo que

os trés ultimos foram responsaveis por epidemias com grande impacto mundial.

De acordo com Huang (2020), entre setembro e dezembro de 2019,
pacientes apresentaram sintomas de uma pneumonia causada por um agente
desconhecido até aquele momento, procurando entdo ajuda em hospitais na
Provincia de Hubei, cidade de Wuhan, na China. Posteriormente, descobriu-se

que se tratava de um novo B-coronavirus.

Yen-Chin Liu et al. (2020) descreveram que esta nova epidemia foi a
quinta desde 1918 e a primeira pandemia causada especificamente por um
coronavirus. O virus denominado de SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de

Taxonomia Viral e a doenca provocada por ele de COVID-19.

A COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Coronavirus
2019, teve origem na cidade de Wuhan, localizada na China, e suas primeiras
ocorréncias foram relatadas em 31 de dezembro de 2019, sendo que apos
essa data teve um crescimento exponencial e foi se espalhando pelo mundo
(SANARMED, 2020).

A COVID-19 é uma doenca respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2

e é transmitida, principalmente, de uma pessoa para outra por meio das

goticulas respiratorias. Além disso, ao tossir ou espirrar, levando a méo a boca,



nariz, olhos e méos, o doente pode contaminar objetos ou outras partes do seu
corpo se nao houver higienizacdo antes de toca-los, com isso, podendo

aumentar a propagacao da doenca (SANTOS, 2020).

O periodo de incubacgédo € estimado em média de 5 (cinco) dias, com
intervalos que chegam a 12 (doze) dias, periodo esse que os sintomas levam
para aparecer apés a infeccdo. A transmissdo da COVID-19 estd sendo
atualizada continuamente, podendo ocorrer diretamente, pelo contato com
pessoas infectadas, ou indiretamente, com o contato de superficies ou objetos
infectados. Atualmente, algumas evidéncias trazem como resultado que a
maioria das transmissfes ocorreram de pessoas sintomaticas para outras,
quando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPl) ndo estavam sendo

utilizados adequadamente (Governo do Estado do Espirito Santo, 2022).

Sabe-se que alguns pacientes podem transmitir a doen¢a durante o
periodo de incubacdo, além de existir a possibilidade de transmissao por
pessoas que estdo infectadas pelo virus, porém, ndo desenvolveram sintomas.
Existe a evidéncia de que a transmissdo por assintomaticos € possivel, embora
a Organizacdo Mundial da Saude informe que individuos assintomaticos tém
menos probabilidade de transmissdo do virus do que os que desenvolvem

sintomas (Governo do Estado do Espirito Santo, 2022).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 podem variar de casos
assintomaticos, a grande maioria com sintomas leves ou moderados, até
quadros graves de insuficiéncia respiratéria, choque e disfuncdo de multiplos
Orgados, ou seja, casos graves necessitam de atencdo especial aos sinais e
sintomas que indicam piora do quadro clinico e exijam a hospitalizacdo do
paciente, sendo que em casos extremos pode levar a obito (Governo do Estado
do Espirito Santo, 2022).

No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou que o coronavirus 2019
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional e
em 11 de marco de 2020 foi caracterizada como uma pandemia. Segundo a
OMS, pandemia & quando uma nova doenca é disseminada mundialmente,

sendo assim, 0 termo passa a ser utilizado quando uma epidemia, surto que
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afeta apenas uma regidao, se espalha por diferentes continentes com
transmissdo sustentada de pessoa para pessoa (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2022a).

Diante da pandemia ocorreram diversas mudancas para as pessoas em
todo o mundo, trazendo consequéncias na vida cotidiana de todos. Tais
mudancas adotadas foram o distanciamento social, a quarentena e o
isolamento para evitar a propagacdo do virus, sendo que além disso foram
tomadas medidas para prevencdo e controle da propagacdo do virus
mundialmente (FARO, et al, 2020).

O distanciamento social tem como consequéncia a distancia espacial
entre as pessoas evitando qualquer tipo de aglomeracdo. A quarentena na
COVID-19 tem como objetivo separar e restringir a circulacdo de pessoas que
foram expostas a doenca procurando observar se estas ficardo doentes. O
isolamento € a separacdo de pessoas que estdo infectadas pelo virus das

pessoas que nao estdo infectadas (FARO, et al, 2020).

Em 17 de janeiro de 2021 iniciou-se a vacinagao contra a COVID-19 no
Brasil. Os principais objetivos da vacina sdo diminuir o numero de casos graves
e reduzir a quantidade de 6bitos da doenca (FIOCRUZ, 2022).

Além dos casos iniciais do coronavirus, com o passar do tempo e com a
circulacdo do virus, o mesmo comecou a sofrer mutagcdes. Em 26 de novembro
de 2021, a OMS designou como uma variante de preocupacdo a Omicron,
considerando que essa variante apresentou grande numero de mutacdes e
sendo elas preocupantes. Além disso, outras variantes do coronavirus causam
preocupacdo com sua circulacdo, sendo elas: Alfa, Beta, Gama e Delta
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022c).

2.2.Saude mental da populacédo em geral

A saude mental da populacdo em geral ficou afetada com a
disseminagdo do novo coronavirus por todo o mundo, considerando as

incertezas sobre controle da doenca, o estagio que pode tomar em cada
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pessoa e principalmente nos grupos de risco, além da imprevisibilidade acerca
do tempo que a pandemia ira durar como um todo (SCHMIDT, 2020).

Mitos e informacdes equivocadas vindas de todas as partes,
considerando que o século atual transmite noticias muito rapidamente e por
diversos meios de comunicacdo, agravam o cenario na populacdo em geral.
Além disso, noticias falsas sdo compartilhadas contrariando as orientacdes de
autoridades sanitarias e minimizando os efeitos da doenca, com isso, a
populacdo acaba tendo condutas inapropriadas e acabam se expondo a riscos
desnecessarios com 0s comportamentos gerados por tais mensagens
incorretas (SCHMIDT, 2020).

A ansiedade causada pela COVID-19 pode provocar interpretacao
equivocada das sensacOes corporais, fazendo com que as pessoas as
confundam com sinais da doenca e se dirijam desnecessariamente a servicos
hospitalares, uma das atitudes que mais ocorreram apos o inicio da pandemia

foi a verificacao repetitiva da temperatura corporal (SCHMIDT, et al, 2020).

TAUSCH, et al. (2022) descreveu que os dados analisados mostraram
que de quatro em cada dez brasileiros tiveram problemas de ansiedade
durante a pandemia de COVID-19, sintomas de depressdao no Peru
aumentaram em cinco vezes e a propor¢cdo de canadenses com relatos de

altos niveis de ansiedade quadruplicou como resultado da pandemia.

As medidas de distanciamento social, como isolamento de casos
suspeitos, fechamento de escolas e universidades, distanciamento social dos
grupos de riscos, sendo que muitos sdo do ambito familiar de todos,
quarentena e qualquer outro meio de distanciamento social causado pela
pandemia acabam diminuindo as intera¢des sociais rotineiras, sendo um dos

fatores estressores da pandemia (SCHMIDT, et al, 2020).

O medo de ser infectado e se tornar potencial contaminador de membros
da familia impactam na saude mental da populacdo durante essa fase de
pandemia. De modo geral, os niveis de ansiedade, estresse, alteracdes

comportamentais se tornaram elevados, além de potencializar os sintomas ja
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existentes em pessoas com transtornos psiquicos, podendo causar até mesmo
suicidio (TAUSCH, et al, 2022).

Os profissionais de saude lidam diretamente com o0s estressores do
novo coronavirus. O risco de ser infectado, a possibilidade de infectar outras
pessoas e principalmente seus familiares, a sobrecarga, fadiga, exposicdo a
mortes em larga escala e a frustracdo por ndo conseguir salvar vidas, as
ameacas diarias provenientes do seu trabalho e a distancia dos familiares tém
sido alguns dos principais fatores que desencadeiam estresse nesses
profissionais (SCHMIDT, et al, 2020).

Os novos desafios diante da COVID-19 foram um gatilho para
intensificar sintomas de ansiedade, depresséo e estresse, principalmente para
0os que lidam diretamente com os pacientes infectados ou supostamente
infectados. Esses profissionais tendem a ter maior sentimento de soliddo
devido ao distanciamento social da pandemia, estresse decorrente de novos
protocolos a serem lidados e também por exaustao relacionada ao trabalho e a
guantidade de equipamento de protecao individual que utilizam para evitar a
propagacdo ou transmissdo do novo coronavirus. Na China, as equipes de
salude mental observaram sinais de sofrimento psicolégico, aumento de
irritabilidade e recusa por descanso dos profissionais da saude que tratavam

diretamente pacientes contaminados (SCHMIDT, et al, 2020).

Grande parte dos profissionais que trabalham diretamente com o virus
possuem preparo e habilidades psicoldgicas para lidar com emergéncias em
comparacao aos que nao trabalham diretamente, com isso, quando precisam
se afastar se seu servico esses profissionais costumam reportar sentimento de
culpa, raiva, frustracdo e tristeza, demonstrando também o sentimento de

importancia ao estado geral da populagédo (SCHMIDT, et al, 2020).

No primeiro ano da pandemia de COVID-19, houve 25% de aumento na
prevaléncia global de ansiedade e depressdo, de acordo com um resumo
cientifico divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Preocupacdes

com possiveis aumentos dessas condi¢cdes levaram paises a incluir saude
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mental e apoio psicossocial como plano de resposta a COVID-19.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022b)

De acordo com o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus:

As informacdes que temos agora sobre o impacto da COVID-19 na
salide mental do mundo sé@o apenas a ponta do iceberg. Este é um
alerta para que todos os paises prestem mais atencdo a saulde
mental e facam um trabalho melhor no apoio a salde mental de suas
populacdes. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022b)

Esse aumento se da ao fato do estresse sem precedentes causado pelo
isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19, além disso, pode-se
considerar as restricdes a capacidade de trabalho, busca de apoio dos entes
queridos, soliddo, medo de se infectar, sofrimento e morte de entes queridos,
luto e preocupacdes financeiras como estressores que levam a ansiedade e a
depresséo. Nos profissionais de salude, a exaustédo por sobrecarga de trabalho
tem sido um gatilho para pensamentos suicidas, além dos sintomas de
depresséo, ansiedade e estresse. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2022b)

2.3.Saude mental do bombeiro militar

Diante de todo esse cenario da salde mental dos profissionais que lidam
diretamente com o virus de diversas formas, questiona-se entdo a saude
mental do Bombeiro Militar, que também lida diretamente com pacientes
infectados ou supostamente infectados e além disso, lida também com outros
tipos de ocorréncias que sao rotineiras de sua profissdo, sendo que tais
ocorréncias ja podem influenciar diretamente na sua saude mental devido a

atividade de bombeiro militar.

O trabalho do bombeiro militar ja o coloca em situa¢des potencialmente
traumaticas que podem causar transtornos mentais provenientes da sua
atividade profissional diaria. Com isso, o bombeiro lida diariamente com
situacdes que os expdem a eventos de estresse, ansiedade e depresséo
(MONTEIRO, et al, 2013).
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Essa profissdo é classificada como de alta periculosidade, ja que o
bombeiro militar esta constantemente submetido a situacdes de estresse
provocando elevados niveis de tensdo e desgaste emocional. O lema da
corporacao € “Vidas alheias e riquezas salvar”, vivem diariamente a tensdo e o
sofrimento do ser humano e de animais para salva-los de diversas situagées,
com isso, sdo responsaveis por suas acles para salva-los e qualquer falha,
atraso ou atitude precipitada pode resultar em prejuizos econbmicos e
principalmente humanos, podendo perder vidas diariamente, o que causa um
trauma a cada morte vivenciada por esse profissional (SILVA; PARIZOTTO,
2016).

Estudos enfatizam que profissionais que lidaram com resgates em
grandes desastres, como no World Trade Center, o furacdo Katrina e o
Tsunami Asiatico, necessitam de mais assisténcia psicolégica. Os autores
destacam que o0 estresse e transtorno de estresse pos-traumatico ocorrem nos
militares associados a comorbidades clinicas como preocupacédo, fadiga,
distarbios do sono e concentracdo, mudancas na rotina do trabalho,
dificuldades de relacionamento interpessoal, aumento de uso de substancias,
depressdo e sintomas emocionais como o medo. As taxas de transtorno de
estresse poés-traumatico variam de 13% a 18%, caracterizados de 1 a 4 anos
apos os grandes desastres (MONTEIRO, et al, 2013).

Algumas profissdes causam maior desgaste emocional e alteragéo
comportamental, sendo o bombeiro militar um exemplo desse tipo de profissédo
pois suas atividades diarias causam efeitos diversos na saude mental do
militar. Esses profissionais vao de um extremo ao outro em instantes para lidar
com diversas situacdes desconfortaveis do seu cotidiano e angustiantes, sendo
assim estdo expostos ao sofrimento e riscos fisicos diarios (MONTEIRO, et al,
2013).

O Estado de Alerta (EA) € uma das caracteristicas do trabalho do
bombeiro militar, sendo ela uma fonte de estresse e desgaste emocional para

os militares da corporagédo. Gonzales (2006) diz que:
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Entende-se que o prolongamento do estado de alerta se reflete como
desgaste fisico e mental, nas formas de cansago, transtorno do sono,
medo de adoecer, irritabilidade em casa e outros. Ficou claro para os
pesquisadores que a maioria dos bombeiros nega o Estado de alerta
possivelmente como uma defesa para minimizar o nivel extremo de
ansiedade (GONZALES, 2006).

Ainda sobre a atividade do bombeiro militar, Campos et al. (2014, p.33)
afirmam que:
A fung8@o apresenta alguns agravantes: os bombeiros tém contato
com sangue contaminado, sofrem privacdo de sono, o que pode levar
a uma queda da imunidade, deparam-se com situacdes que
ameacam sua vida e a dos colegas, podem perder um dos colegas de
trabalho em socorro, assim como vivenciar a morte de uma crianca e
sentirem-se incapazes diante da situagdo. Todos esses fatores

podem leva-los a elevado nivel de estresse e ao adoecimento fisico e
mental. (CAMPOS et al., 2014, p. 33).

Corroborando com a atividade do bombeiro militar, Souza, Velloso,
Oliveira (2012) afirmam que os bombeiros militares “estdo vulneraveis aos
fatores de riscos fisicos, quimicos, mecanicos e biologicos, em funcdo da
manipulagdo de materiais e em consequéncia das condi¢des do ambiente de

trabalho, além das pressdes emocionais e psiquicas”.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa € classificada quanto a finalidade como pesquisa aplicada,
visto que tem como objetivo gerar conhecimento com a comparacgao a ser feita

da saude mental antes e durante a fase aguda da pandemia de COVID-19.

Do ponto de vista dos objetivos da pesquisa, ela se enquadra como
pesquisa descritiva, ja que é realizado um levantamento das caracteristicas de
dias de dispensa por transtornos mentais ou comportamentais, além do
levantamento de consultas psiquiatricas e realizar relagdes entre tais

levantamentos e a COVID-19 para os militares do CBMDF.

Quanto a abordagem, a pesquisa é classificada como mista, por ser uma
pesquisa quantitativa e qualitativa. Em um primeiro momento, faz-se uma
andlise quantitativa dos dados obtidos pela pesquisa documental a ser
realizada e posteriormente € realizada uma analise mais subjetiva dos dados,

sendo entdo qualitativa.

O procedimento metodoldgico realizado na pesquisa em questdo € a
pesquisa documental, além da pesquisa bibliografica, visando realizar um
estudo comparativo da saude mental dos militares do CBMDF antes e durante

a fase aguda da pandemia de COVID-19.

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas,
sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas,
relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias,
relatorios de empresas, videos de programas de televisdo, etc. (FONSECA,
2002, p. 32).

Os dados foram coletados a partir dos sistemas do Centro de Pericias
Médicas do CBMDF e do Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM),
analisando os dias de dispensa para tratamento de saude prépria por todos as
doencgas, por transtornos mentais ou comportamentais, ansiedade, depresséo e
estresse, dentre outros. Os dados obtidos foram organizados em graficos e

tabelas para serem analisados e interpretados.
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O universo a ser pesquisado trata-se entdo de todos os militares do

Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

A amostra intencional da pesquisa trata-se dos militares que tiveram
algum tipo de baixa, além dos militares com baixa por transtorno mental ou
comportamental ou por suspeita ou caso confirmado de COVID-19, assim

como os militares que se consultaram no CEABM.

Com base no estudo realizado pelo sistema do Centro de Pericias
Médicas do CBMDF foi necessario realizar a analise dos dados considerando
que as baixas médicas parciais que envolviam suspeita de COVID-19 ou
confirmacdo de COVID-19 englobavam tanto militares que n&do poderiam
realizar nenhuma atividade, por ser da escala operacional e fazer seu trabalho
presencialmente, ou militares que estariam realizando alguma atividade em sua
residéncia, em teletrabalho, considerando que neste Ultimo caso os militares
nao estariam sendo afetados pelos sintomas de COVID-19 para realizacédo das

atividades em teletrabalho, sendo necessério apenas o distanciamento social.

Além disso, a andlise dos dados foi feita a partir de dias de dispensa
médica, com isso, foi utilizada na analise gréfica a quantidade de dias de
dispensa médica dos militares anualmente ou mensalmente e os dados foram

analisados utilizando-se a soma das dispensas médicas parciais e totais.

Os dados foram analisados desde 2015 até 2021, sendo que, em 2020 e
2021 foram consideradas as fases agudas da pandemia para realizacdo do

estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados nesse topico os resultados referentes as dispensas
meédicas em diversas formas de estudo para analisar e discutir os resultados de
acordo com a metodologia apresentada anteriormente. Essa apresentagéo
comparativa dos resultados tem como objetivo obter suporte para a concluséo
do estudo comparativo da saude mental dos militares do CBMDF antes e
durante a fase aguda de COVID-19.

CID-10, mencionado em diversos momentos no artigo em questao, € a
“Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude”. Termo frequente na area da saude, o qual classifica e codifica as
doencas, além de ser um padrdo médico mundial. Para cada enfermidade é
atribuida uma categoria Unica e que remete a um codigo, sendo que cada

categoria inclui doengas semelhantes (ProDoctor, 2019).

Para o artigo em questdo foi realizado o estudo do CID-10 para as
categorias “F” que tratam de transtornos mentais e comportamentais e vao de
FOO a F99. O artigo propbe o estudo e andlise apenas de doencas como
ansiedade, depressao e estresse, sendo assim, sdo analisados apenas 0s
codigos F32, F33, F41 e F43 do CID-10, sendo que, o codigo F32 engloba
episodios depressivos, o0 codigo F33 engloba transtornos depressivos
recorrentes, o codigo F41 trata de transtornos ansiosos e o cédigo F43 trata de

reacoes ao estresse.

O grafico 1 mostra a quantidade de dias de dispensa desde 2015 até
2021 por todas as categorias CID-10 dos militares do CBMDF, enquanto que o
grafico 2 mostra a quantidade de dias de dispensa médica por transtornos

mentais e comportamentais.

Pode-se observar no grafico 1 que os dias de dispensa por todas as
categorias CID-10 de 2019 até 2021 foram inferiores aos dos anos anteriores,
ou seja, considerando todas as categorias de CID-10 houve reducédo na
quantidade de dias de dispensa de militares nos anos de pandemia

mencionados.
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No gréfico 2 pode-se verificar que em comparacdo aos anos de 2017 e
2018 houve uma reducdo dos dias de dispensa por transtornos mentais e

comportamentais nos anos de 2019 até 2021.

Grafico 1 — Dias de dispensa de 2015 até 2021 por todas as categorias CID-10
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Grafico 2 — Dias de dispensa por transtornos mentais e comportamentais
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Fonte: Sistema do Centro de Pericias Médicas do CBMDF

No gréafico 3 podemos verificar o comparativo dos dias de dispensa por
todas as categorias CID-10 e dos dias de dispensa por transtornos mentais e

comportamentais durante os anos de 2015 até 2021. Assim como no grafico 4
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pode-se analisar o percentual de dispensa por transtornos mentais e
comportamentais sobre os dias de dispensa por todas as categorias CID-10
durante os anos de 2015 até 2021, podendo analisar mais detalhadamente se
houve a ocorréncia de mais baixas nos anos de 2020 e 2021, podendo estas
estarem interligadas a pandemia de COVID-19.

Gréfico 3 - Comparativo de dias de dispensatotal e dias de dispensa por

transtornos mentais e comportamentais
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Grafico 4 — Percentual de dispensa por transtornos mentais e comportamentais
sobre as dispensas totais
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Considerando o grafico 4 pode-se concluir que houve um aumento de
dias de dispensa por transtornos mentais e comportamentais sobre as
dispensas totais nos anos de 2019 até 2021. Pode-se verificar com o gréfico
que nos anos anteriores a 2019 o percentual chegava até 23%, enquanto que a
partir de 2019 houve um aumento significativo nesse percentual, chegando
inclusive em aproximadamente 25,6% no ano de 2020, ano em que a

contaminacdo por COVID-19 foi alta e onde teve inicio do distanciamento
social, isolamento, entre outros.

No gréafico 5 pode-se analisar mensalmente de janeiro de 2019 até
dezembro de 2021 os dias de dispensa médica por transtornos mentais e
comportamentais, sendo assim, pode-se verificar que houve dois picos
significativos de quantidade de dias de dispensa por transtornos mentais ou
comportamentais, sendo eles em marco de 2020 e fevereiro de 2021.

Gréfico 5 — Dias de dispensa por transtornos mentais e comportamentais
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Considerando o primeiro diagndstico de COVID-19 e toda a tenséo
gerada por essa nova doenca que ainda era bastante desconhecida e
necessitava de distanciamento social, isolamento, dentre outros, pode explicar
o fato do més de margco de 2020 ser o maior pico na quantidade de dias de
dispensa por transtornos mentais e comportamentais do CBMDF, onde todos
deveriam iniciar medidas protetivas e que nado tinham certeza do futuro e
sentimentos de instabilidade por conta de familiares ou até da sua prépria

saude, gerando entdo sintomas de depresséo, estresse e ansiedade.

No grafico 6 podemos observar os dias de dispensa por casos suspeitos
de COVID-19 de janeiro de 2020 até dezembro de 2021, assim como no grafico

7 pode-se observar os dias de dispensa por casos confirmados de COVID-19
durante o0 mesmo periodo.

Gréfico 6 — Dias de dispensa por casos suspeitos de COVID-19
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Grafico 7 — Dias de dispensa por casos confirmados de COVID-19
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Pode-se observar no grafico 6 que os meses de maior pico de dias de
dispensa por casos confirmados foram junho e julho de 2020 e marco de 2021,

assim como 0os meses de maior pico de dias de dispensa por casos suspeitos
foram os meses de junho, julho e agosto de 2020.

Com esses gréficos, graficos 6 e 7, pode-se concluir que no inicio da
pandemia houve mais casos de suspeita da doenca, principalmente
considerando que dos meses de abril a outubro ocorre 0 aumento dos casos de
gripe no Brasil, doenga essa que confunde os sintomas com a COVID-19.
Sendo assim, os militares do CBMDF durante esses meses obtiveram mais
baixas por suspeita de COVID-19, sendo que considerando o exposto no
grafico 7, a quantidade de casos confirmados é inferior aos casos suspeitos,

muitos dos casos eram apenas de gripe ou outras doencas respiratorias.

Considerando os graficos 6 e 7 pode-se verificar que 0s casos suspeitos
de COVID-19 foram maiores que os casos confirmados de COVID-19 no ano

de 2020, enquanto que em 2021 os mesmos casos foram praticamente
semelhantes. Observa-se na tabela 1 o resultado exposto.
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Tabela 1 — Dias de dispensa anual por casos suspeitos e confirmados de

COVID-19
ANO | DIAS DE DISPENSA ANUAL POR | DIAS DE DISPENSA ANUAL POR
CASQOS SUSPEITOS DE COVID- CASOS CONFIRMADOS DE
19 COVID-19
2020 17575 9603
2021 10479 10453

Fonte: Sistema do Centro de Pericias Médicas do CBMDF

Considerando o resultado exposto na tabela 1 pode-se concluir que no
ano de 2020 os militares do CBMDF mais suspeitaram ter contraido o virus do
gue realmente contrairam. Esse fato se da por ter sido o primeiro ano da
doenca no mundo e por todas as alteracdes ocorridas na vida cotidiana, com
isso, qualquer sintoma respiratério ou até mesmo por um momento de
ansiedade ou estresse proveniente dos casos da doenca que eram expostos
pelas midias, varios militares realizaram testes verificando ter contraido o virus

por suspeita.

No ano de 2020, com o distanciamento social, o CBMDF adotou, a partir
de abril, o teletrabalho ou a escala de trabalho presencial para os militares do
expediente, sendo assim, o resultado da reducdo das baixas médicas por
depressdo, depressao recorrente, ansiedade e estresse podem ter sido
alterados pelo fato em questéo, considerando que tais transtornos podem ser
causados pelo ambiente de trabalho. Além disso, com o teletrabalho ou com a
escala presencial do expediente, os militares evitariam contato com os demais

militares, evitando o contagio pelo virus e a disseminacdo da doenca.

Tal resultado também pode ser observado no grafico 1, visto que os dias
de dispensa no ano de 2020 foi o menor dos ultimos 7 anos para todos o0s
capitulos CID-10, sendo que esse resultado também esta relacionado ao fato
de que as pessoas, durante a pandemia e de maneira em geral, evitaram ir aos

hospitais sem ser em casos extremos.

Além do exposto, para as baixas por depresséo, depressao recorrente,

ansiedade e estresse, o militar deve também buscar diagnodstico para os
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quadros em guestao, visto que muitos possuem sintomas dos mesmos, mas se
recusam a buscar auxilio ou possuem até medo de serem diagnosticados com

0S mesmaos.

No gréfico 8 pode-se verificar os dias de dispensa por CID-10 F32, que
engloba episddios depressivos, durante os anos de 2015 até 2021. De acordo
com o grafico em questdo pode-se verificar que houve reducdo no namero de
dias de dispensa por qualquer episddio depressivo nos anos relativos a
pandemia de COVID-109.

Grafico 8 — Dias de dispensa por CID-10 F32
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Fonte: Sistema do Centro de Pericias Médicas do CBMDF

O grafico 9 mostra os dias de dispensa por CID-10 F33, que engloba
transtornos depressivos recorrentes, durante os anos de 2015 até 2021. De
acordo com esse grafico pode-se observar que no ano de 2019 houve um
aumento nos dias de dispensa por transtornos depressivos recorrentes, porém,
nao se pode concluir que foi devido a COVID-19 pois o primeiro caso da
doenca iniciou-se em dezembro do mesmo ano e no Brasil iniciou-se 0s

primeiros casos apenas em 2020.
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Gréfico 9 — Dias de dispensa por CID-10 F33
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No grafico 10 pode-se observar os dias de dispensa por CID-10 F41,
gue engloba transtornos ansiosos, durante os anos de 2015 até 2021. Pode-se
observar no gréfico em questdo que houve reducdo no numero de dias de

dispensa por transtornos ansiosos nos anos de 2019 a 2021.

Grafico 10 — Dias de dispensa por CID-10 F41
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No gréfico 11 pode ser observado os dias de dispensa por CID-10 F43,
gue engloba reagfes ao estresse, durante os anos de 2015 até 2021. O grafico

demonstra a reducdo dos casos anos relacionados a pandemia.

Gréfico 11 — Dias de dispensa por CID-10 F43
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Fonte: Sistema do Centro de Pericias Médicas do CBMDF

Considerando os resultados acima expostos pode-se verificar que para
os CID-10 F32, F33, F41 e F43 que séo os objetos principais desse estudo néo
se teve um aumento dos dias de dispensa anual para cada um dos mesmos
considerando os anos da pandemia de COVID-19, 2020 e 2021. Tal resultado
pode se dar por diversos motivos, sendo eles a necessidade do militar de
buscar assisténcia quando possuir sintomas de ansiedade, depressédo e
estresse, o inicio do teletrabalho que ocorreu em abril de 2020 para reducéo da

transmissao do novo virus, dentre outros.

Considerando que o primeiro caso diagnosticado de COVID-19 foi em
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China e que apenas em marco de
2020 foi diagnosticado o primeiro caso de COVID-19 no Distrito Federal, os
anos de 2020 e 2021 foram os principais para analise dos casos e estudo feito

durante esse artigo.

O ano de 2020 ¢ a referéncia para o estudo em questéo pois foi o ano
de alteragcdes na vida cotidiana de todos, com distanciamento social,

isolamento, quarentena, entre outros, com 0 objetivo de evitar o contagio e a
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disseminagdo da doenca, sendo que a mesma ainda era desconhecida e

considerando que houve varios casos de morte em consequéncia da doenca.

A Secdo de Assisténcia a Saude Mental e Ocupacional do CBMDF
(SASMO), secao do Centro de Assisténcia Bombeiro Militar, disponibilizou
resultados referente as consultas psiquiatricas feitas pelos militares tanto no
SASMO quanto nas credenciadas ou por meio de ressarcimento. Observe no

gréafico 12 os resultados obtidos a partir da analise dos dados.

Grafico 12 — Consultas psiquiatricas realizadas na SASMO e em credenciadas ou

por ressarcimento
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Fonte: Secao de Assisténcia a Saude Mental e Ocupacional do CBMDF

Considerando o grafico 12 pode-se observar que a quantidade de
consultas psiquiatricas realizadas pela SASMO aumentou conforme 0s anos se
passaram. Além disso, apesar da quantidade de consultas psiquiatricas em
credenciadas ou por meio de ressarcimento ter reduzido de 2018 para 2019,
nos anos posteriores aumentaram. Considerando o resultado em questéo,
observa-se que de modo geral a quantidade de consultas psiquiatricas
realizadas por militares do CBMDF teve aumento nos ultimos anos e isso se da
ao fato da busca pela assisténcia e tratamento para transtornos mentais ou

comportamentais.

Tal resultado impacta no resultado obtido anteriormente referente a
reducdo dos dias de dispensa médica por depressdo, ansiedade ou estresse,

visto que, considerando o aumento nas consultas psiquiatricas, os militares do
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CBMDF podem estar buscando a psiquiatria para amenizar os sintomas dos
transtornos mentais ou comportamentais citados, evitando assim casos graves

do mesmo e evitando a necessidade de dias de dispensa para tratamento.

Diante do resultado exposto no gréfico 12 pode-se observar que 0s
militares do CBMDF estdo buscando mais auxilio nas consultas psiquiatricas
do Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM) nos ultimos anos, visto
que houve o ingresso de psicologos e psiquiatras desde 2018, quando os
mesmos finalizaram seu Curso de Habilitagdo de Oficiais pelo Gltimo concurso
realizado no CBMDF. Tais profissionais podem ter auxiliado mais diretamente
os militares por estarem capacitados ao cotidiano do bombeiro militar. Com
isso, tal resultado pode estar diretamente ligado a reducdo nos dias de

dispensa por depresséo, ansiedade e estresse.

bY

Sendo assim, os objetivos especificos referentes a identificacdo dos
afastamentos por transtornos mentais ou comportamentais antes e na fase
aguda da pandemia de COVID-19, além da avaliacdo das alteracdes no perfil
de afastamentos por transtornos mentais entre os militares apos a COVID-19
foram alcancados.

O trabalho em questdo nos trouxe como resultado o aumento quanto a
busca dos militares do CBMDF nas credenciadas em psicologia e psiquiatria e
0 aumento do numero de consultas psiquiatricas no proprio CEABM. Como
citado anteriormente, a partir de 2018 o numero de psicologos e psiquiatras na
corporacdo aumentaram devido ao ultimo concurso que foi realizado pela
corporacdo e 0s mesmos estdo trabalhando em campanhas para os militares
do CBMDF. Aléem disso, os militares da corporacdo tém mais acesso a

assisténcia quando comparado aos anos anteriores.

Mesmo néo existindo a correlacdo em relagdo a pandemia de COVID-19
e os afastamentos por saude mental dos militares do CBMDF por cada capitulo
F32, F33, F41 e F43, observou-se no grafico 4 que houve aumento de dias de
dispensa por transtornos mentais e comportamentais quando comparados
sobre as dispensas médicas por qualquer doenca nos anos de 2019 até 2021.

Sendo assim, outros transtornos mentais e comportamentais ndo tratados na
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pesquisa em questdao podem ter influenciado no resultado dessa pesquisa,
visto que a mesma sé foi realizada no ambito de depresséo, estresse e
ansiedade, e a pandemia pode ter implicado diretamente com outro transtorno

mental ou comportamental ndo relatado.

Um dos elementos confundidores para o resultado encontrado na
pesquisa foi o fato de que em abril de 2020 foi iniciado o teletrabalho. O inicio
do teletrabalho impactou boa parte dos militares do CBMDF, exceto os militares
da atividade fim, sendo assim, grande parte da corporacao iniciou uma rotina
mais flexivel no trabalho e que acabava trazendo mais conforto devido a

reducado da exposicao diaria a pandemia.

O potencial da pesquisa em questdo é aprimorar os resultados obtidos
com questiondrios feitos diretamente aos militares que trabalham na atividade
fim do CBMDF e considerando os ultimos anos de pandemia, até mesmo
incluindo o ano de 2022 que néo foi relacionado no estudo presente. Além
disso, pode-se realizar um questionario com o0s militares que iniciaram
teletrabalho na época e realizar uma comparagdo com os militares da atividade

fim, assim como a comparac¢do com o resultado encontrado nessa pesquisa.

Outro elemento confundidor no resultado alcancado € o fato de que o
efeito por adoecimento relacionado a pandemia de COVID-19 pode vir a médio
e longo prazo, visto que a doenga em questdo ainda permanece no cotidiano
do bombeiro militar e de todo o mundo ainda no ano de 2022, sendo que a
mesma pode perdurar ainda por muito tempo, mesmo existindo doses de

vacina contra a doenca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em questédo trouxe em sua pesquisa documental o objetivo
principal do estudo que seria a comparacao antes e durante a fase aguda de
COVID-19, e em sua revisao bibliografica o quanto a atividade fim do bombeiro
militar traz uma pressdo diaria em seu servico e necessita de controle

emocional no dia-a-dia.

Apesar da pesquisa ter sido realizada apenas com os dados obtidos pelo
CPMED e pelo CEABM, o que pode indicar a limitagdo quanto aos resultados
obtidos, os mesmos indicaram o aumento significativo nos dias de dispensa por
transtornos mentais ou comportamentais, assim como o0 aumento de

tratamento psiquiatrico nos bombeiros militares.

Os objetivos especificos da presente pesquisa foram alcancados
conforme a apresentacdo dos resultados. Apesar do resultado final ndo ter a
correlacdo esperada da pesquisa, diversos fatores que podem ter implicado no

resultado da pesquisa foram mencionados no tépico de resultados e discussao.

Diante do exposto e visando uma prevencédo quanto ao adoecimento
mental dos militares da corporacao, elaborou-se uma cartilha orientativa para
0os militares com o objetivo de orientar em como buscar ajuda em caso de

sinais e sintomas de transtornos mentais ou comportamentais.

Considerando os resultados obtidos e a relevancia do tema, elencam-se

0S seguintes pontos como recomendacoes:

e Disponibilizar a cartilha que fora produzida como produto final dessa
pesquisa para os militares da corporacdo por meio das plataformas online do
CBMDF como forma de aproximar os militares do assunto em questdo e

auxilia-los caso necessitem de orientacfes de como buscar ajuda;

e Desenvolver outros projetos que tenham objetivo final de desenvolver,
aprimorar e aplicar métodos capazes de mitigar efeitos da ansiedade,

depressao e estresse relacionados a atividade bombeiro militar;
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e Promover estudos, novos programas e acesso facil a uma boa saude
mental dos militares da corporacgéo utilizando também as estruturas de apoio ja

existentes;

e Aprimorar o estudo em questdo com a aplicacdo de questionarios para
os bombeiros militares e realizar a analise em conjunto ao que foi obtido no

trabalho em questao.



33

REFERENCIAS

CAMPOS, Henrigue dos S. T. et al. Avaliacdo dos Riscos Psicossociais
relacionados ao Trabalho no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal. 2014. Tese (Mestrado em Especializacdo em Psicodinamica do
Trabalho e Gerenciamento do Estresse) — Universidade de Brasilia, Brasilia,
2014.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Guia de saude mental
pés-pandemia no Brasil. 2020. Disponivel em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/Guia-de-saude-
mental-pos-pandemia-no-Brasil.pdf. Acesso em: 5 jun. 2021.

Coronavirus - COVID-19. Governo do Estado do Espirito Santo, 2022.
Disponivel em: hitps://coronavirus.es.gov.br/#o-que-e. Acesso em: 9 set. 2022.

Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Portarian® 11, de 11 de abril
de 2017. Aprova e publica o Plano Estratégico do CBMDF, ciclo 2017-
2024. Boletim Geral n® 072, de 13 de abr. de 2017, Brasilia, 2017.

FARO, André et al. COVID-19 e saude mental: a emergéncia do cuidado.
Estudos de Psicologia (Campinas). 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-0275202037e200074. Acesso em: 1 jun. 2021.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC,
2002. Apostila.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Vacinag&o contra a COVID-19
no Brasil completa um ano. 2022. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/vacinacao-contra-covid-19-no-brasil-completa-
um-ano. Acesso em: 10 set. 2022.

GONZALES, Rosa M. B. et al. O estado de alerta: um estudo exploratério
com o Corpo de Bombeiros. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio
de Janeiro, v. 10, n. 3, 2006.

HUANG, Chaolin, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)301835/fulltext. Acesso em: 8 out. 2021.

LIMA, E. P.; ASSUNCAO, A. A.; BARRETO, S. M. Prevaléncia de Depress&o
em Bombeiros. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 31. n. 4. p. 733-
743, abr, 2015.

MONTEIRO, Janine Kieling et al. Firefighters: psychopathology and
working conditions. Estudos de Psicologia (Campinas). 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000300013. Acesso em: 1 jun. 2021.



http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/Guia-de-saude-mental-pos-pandemia-no-Brasil.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/Guia-de-saude-mental-pos-pandemia-no-Brasil.pdf
https://coronavirus.es.gov.br/%23o-que-e
https://portal.fiocruz.br/noticia/vacinacao-contra-covid-19-no-brasil-completa-um-ano
https://portal.fiocruz.br/noticia/vacinacao-contra-covid-19-no-brasil-completa-um-ano
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)301835/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)301835/fulltext
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000300013

34

O que é CID-107?. ProDoctor, 2019. Disponivel em:
https://prodoctor.net/blog/o-que-e-cid-10/. Acesso em: 30 jun. 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Historico da
pandemia de COVID-19. 2022a. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19. Acesso em:
04 maio 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Pandemia de
COVID-19 desencadeia aumento de 25% na prevaléncia de ansiedade e
deressdo em todo o mundo. 2022b. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-pandemia-covid-19-desencadeia-
aumento-25-na-prevalencia-ansiedade-e-depressao-em. Acesso em: 30 jun.
2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Folha Informativa
sobre COVID-19. 2022c. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19.
Acesso em: 10 set. 2022.

SANARMED. Coronavirus (COVID-19): origem, sinais, sintomas, achados,
tratamento e mais. 2020. Disponivel em:
https://www.sanarmed.com/coronavirus-origem-sinais-sintomas-achados-
tratamentos. Acesso em: 27 maio 2021.

SANTOS, Helivania Sardinha. COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://www.biologianet.com/doencas/covid-19.htm. Acesso em: 27 maio 2021.

SCHMIDT, Beatriz et al. Impactos na Saude Mental e Intervencdes
Psicolégicas Diante da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19). 2020.
Disponivel em: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/58/69.
Acesso em: 1 jun. 2021.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. CORONAVIRUS
(COVID-19). 2022. Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/coronavirus.
Acesso em: 22 jun. 2022.

SILVA, Aline Fernanda Spadin; PARIZOTTO, Ana Patricia Alves Vieira. Saude
mental e aspectos da atividade de bombeiro militar em uma cidade
catarinense. Pesquisa em Psicologia - canais eletronicos, p. 107-122, 2016.
Disponivel em:
https://unoesc.emnuvens.com.br/pp_ae/article/view/11989/6439. Acesso em: 5
jun. 2021.

SOUZA, Katia M. O.; VELLOSO, Marta P.; OLIVEIRA, Simone S. Profissao de
bombeiro militar e a analise da atividade para compreenséao da relacéo
trabalho-salde: revisdo da literatura. Seminario de Saude do Trabalhador.
Sao Paulo, v. 8, n. 1, 2012.

TAUSCH, Amy et al. Strengthening mental health responses to COVID-19
in the Americas: A health policy analysis and recommendations. The
Lancet Regional Health-Americas, v. 5, p. 100118, 2022. Disponivel em:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2667193X21001149?token=057AF63



https://prodoctor.net/blog/o-que-e-cid-10/
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19
https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-pandemia-covid-19-desencadeia-aumento-25-na-prevalencia-ansiedade-e-depressao-em
https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-pandemia-covid-19-desencadeia-aumento-25-na-prevalencia-ansiedade-e-depressao-em
https://www.paho.org/pt/covid19
https://www.sanarmed.com/coronavirus-origem-sinais-sintomas-achados-tratamentos
https://www.sanarmed.com/coronavirus-origem-sinais-sintomas-achados-tratamentos
https://www.biologianet.com/doencas/covid-19.htm
https://www.saude.df.gov.br/coronavirus
https://unoesc.emnuvens.com.br/pp_ae/article/view/11989/6439
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2667193X21001149?token=057AF63C7BE74E06A07123DBB40F1FE5372353382B400DB5639672EDCDA894831B969B4EAF499D1BFF525DE539647F00&originRegion=us-east-1&originCreation=20220921172433

35

C7BE74E06A07123DBB40F1FE5372353382B400DB5639672EDCDA894831B
969B4EAF499D1BFF525DE539647F00&originRegion=us-east-
1&originCreation=20220921172433. Acesso em: 21 set. 2022.

TOROSHINA PILLASAGUA, Marco Antonio. Nivel de estrés, ansiedad y
depresion del personal operativo de tres cuerpos de bomberos antes y
durante la pandemia por COVID-19. 2021. Disponivel em:
http://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/4184. Acesso em: 1 jun. 2021.

TYRRELL, David A J, BYNOE, Mark. Cultivation of a novel type of
commoncold virus in organ cultures. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2166670/pdf/brmedj023970043.
pdf. Acesso em: 8 out. 2021.

YEN-CHIN, et al. COVID-19: The first documented coronavirus pandemic in
history. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.04.007. Acesso em: 8
out. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Coronavirus disease 2019 (COVID-19):
situation report - 78. 2020. Disponivel em: http://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200407-sitrep-78-covid-
19.pdf?sfvrsn=bc43elb 2. Acesso em: 5 jun. 2021.



https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2667193X21001149?token=057AF63C7BE74E06A07123DBB40F1FE5372353382B400DB5639672EDCDA894831B969B4EAF499D1BFF525DE539647F00&originRegion=us-east-1&originCreation=20220921172433
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2667193X21001149?token=057AF63C7BE74E06A07123DBB40F1FE5372353382B400DB5639672EDCDA894831B969B4EAF499D1BFF525DE539647F00&originRegion=us-east-1&originCreation=20220921172433
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2667193X21001149?token=057AF63C7BE74E06A07123DBB40F1FE5372353382B400DB5639672EDCDA894831B969B4EAF499D1BFF525DE539647F00&originRegion=us-east-1&originCreation=20220921172433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2166670/pdf/brmedj023970043.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2166670/pdf/brmedj023970043.pdf
https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.04.007
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200407-sitrep-78-covid-19.pdf?sfvrsn=bc43e1b_2
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200407-sitrep-78-covid-19.pdf?sfvrsn=bc43e1b_2
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200407-sitrep-78-covid-19.pdf?sfvrsn=bc43e1b_2

36

APENDICE A — ESPECIFICACAO DO PRODUTO

Aluno: Cadete BM/2 Mainara Santos de Oliveira
Nome: ORIENTACOES EM SAUDE MENTAL PARA BOMBEIROS MILITARES

Descricao: Cartilha orientativa para os militares do Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal com o objetivo de orientar em como buscar ajuda em caso

de sinais e sintomas de transtornos mentais ou comportamentais.

Finalidade: A cartilha tem a intencionalidade de orientar os bombeiros militares
do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) na importancia do
assunto de saude mental e onde buscar ajuda em caso de necessidade. O
objetivo final da cartilha é o bombeiro militar do CBMDF buscar ajuda na rede
assistencial disponivel para atendimento em caso de possuir sinais e sintomas

das problematicas do quotidiano da atividade bombeiro militar de satide mental.

A quem se destina: Militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito

Federal.

Funcionalidades: A cartilha orienta os militares do Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal quanto aos locais que podem buscar ajuda em caso de

sinais e sintomas de transtornos mentais ou comportamentais.

Especificacbes técnicas: Material textual do tipo cartiilha com 20 paginas,

arquivo em pdf, impressdo em folha A5 em papel couché do tipo livreto.
Instrucdes de uso: Recurso didatico com foco na leitura.

Condi¢cdes de conservagcdo, manutencao, armazenamento: Armazene a

cartilha em temperatura ambiente com umidade relativa entre 45% e 55%.
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APRESENTACAO

Esta cartilha tem a intencionalidade de orientar os
bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (CBMDF) na importdncia do assunto de
saude mental e onde buscar ajuda em caso de necessidade.

O objetivo final da cartilha é o bombeiro militar do
CBMDF buscar ajuda na rede assistencial disponivel para
atendimento, tanto no CBMDF quanto nas credenciadas ou
outra instituicdo, caso possua sinais e sintomas de
qualquer transtorno mental ou comportacional
relacionado a atividade bombeiro militar.

Espero que esta cartilha seja de grande proveito,
principalmente para os militares do CBMDF que atuam em
orgdos de execucdo, mas que também possa servir de
aprendizado e conscientizacao a todos aqueles que tiverem
acesso a mesma e que possam buscar ajuda em caso de
necessidade.
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QUAL A IMPORTANCIA DO

ASSUNTO?

Esta cartilha foi elaborada com algumas evidéncias no
cendrio nacional e institucional. Atualmente, a sociedade
vive em um ritmo acelerado que desencadeia sinais e
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse no ser
humano, inclusive sem perceber, visto que tantos sinais
acabam sendo comuns nos tempos atuais.

Especificamente nos tempos atuais, onde o mundo segue
com estilo mais capitalista e industrializado, o ser humano
¢ imposto a determinadas caracteristicas de vida, onde
tem sido comum e natural uma rotina com ritmo
acelerado, necessidade de competicdo, produtividade e
anseio em alcancar um modelo de vida pautado em
padroes de consumo mais elevado. Esses fatores predispoe
o ser humano para o adoecimento fisico e mental.

Aléem do ritmo acelerado da Sociedade, algumas
profissoes causam maior desgaste emocional, estresse e
alteracdo comportamental, sendo o bombeiro militar um
exemplo desse tipo de profissdo pois suas atividades
diarias causam efeitos diversos na sauide mental do
militar. =
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O QUE E SAUDE
MENTAL?

A Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) define Saude
Mental como um estado de bem-estar que permite o
individuo lidar com os estresses cotidianos, poder
trabalhar produtivamente e ser capaz de contribuir para
sua comunidade, sendo tal definicdo nao apenas a
-auséncia de doen¢a mental.
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“ATIVIDADES DO
BOMBEIRO MILITAR -

Combate a incéndio urbano;
Combate a incéndio florestal;
Atendimento preé-hospitalar;
Salvamento em altura;
Salvamento terrestre; -
Salvamento aquatico;

Defesa civil;

Pericia em incéndio;

Entre outros.
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_ COTIDIANO DA
ATIVIDADE BOMBEIRO
MILITAR

Sofrimento humano;
Sofrimento animal;
Luto;

Impoténcia;

Alta responsabilidade;
Aflicdo; g
Medo; '

Angustia;

Apreensao;

Ansiedadg;
Preocupacao;

Rede de sauide limitada;
Respostas rapidas;
Alerta continuo;

Entre outros.
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TRANSTORNOS MENTAIS OU
COMPORTAMENTAIS
RELACIONADOS A ATIVIDADE
BOMBEIRO MILITAR

e Ansiedade;

e Depressao;

* Estresse; :

e Sindrome de Burnout;

e Transtorno de estresse pos-traumatico;
e Transtorno afetivo bipolar;

e Qutros.
B
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PARE E OLHE PARA
- VOCE

COMO ESTA SUA SAUDE
MENTAL?
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SINAIS DE QUE A ﬂi@

’

SUA SAUDE MENTAL
NAO ESTABEM ..

e Prejuizo do sono
o Excesso de sono;
o Insodnia;
o Nao consegue descansar quando dorme.

e Mudanca no comportamento alimentar
o Compulsdo alimentar;
o Ausencia de fome.

e Mudancas bruscas de personalidade e de comportamento
Confusao;

Delirio;

Fala ou comportamento desorganizado;

Alucinacoes;

Extremos de humor (ex: mania ou depressao).

o, 0 O O o

e Desequilibrio emocional
Estresse;

Irritacdo constante;
Tristeza;
Isolamento
Descontrole.
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PEQUENAS ACOES
DIARIAS PROVOCAM
GRANDES MUDANCAS
AO LONGO DO TEMPO,
COM UM IMPACTO
POSITIVO NO SEU
CORPO E MENTE.

B A GINA 11



SAUDE MENTAL:
COMO MANTER OU
CONQUISTA-LA?

Conheca a si mesmo;

Durma melhor entre os plantoes;
Se alimente adequadamente;
Faca exercicios fisicos;
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SAUDE MENTAL:
COMO MANTER OU
CONQUISTA-LA?

Faca atividades prazerosas para si;
Consulte o r'h_édi_co regularmente;
Controle o estresse;

Permita-se relaxar;

Desconecte-se.
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NAO SE
AUTOMEDIQUE
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NAO HESITE EM
PROCURAR AJUDAII
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ONDE BUSCAR AJUDA®?

e CAPEV - CAPELANIA EVANGELICA

e CAPEC-CAPELANIA CATOLICA

e SASMO - SECAO DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL E
OCUPACIONAL

Endereco: SAIS Quadra 04 Lote 05, Asa Sul, Brasilia-DF
Todos localizados no complexo

e HOSPITAIS E CLINICAS CREDENCIADAS

A lista de credenciadas pode ser verificada atualizada pelo
site: https://saude.cbm.df.gov.br/

Na aba "Credenciadas" e selecionando "Lista de
credenciadas" .
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https://saude.cbm.df.gov.br/

PROGRAMAS SASMO '

e Dependéncia quimica;
e Planejamento familiar;
e Viva melhor;
e Tabagismo;
e Obesidade;
e Preparar;
_  Manejo de stress/ Incidentes criticos;
e Triagem em saude mental;
¢ Reabilitagdo p6s-COVID.
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