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EXPOSIGAO OCUPACIONAL DE BOMBEIROS A
HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS MEDIDOS
PELO USO DE PULSEIRAS DE SILICONE

Resumo

A saude do trabalhador é um ponto fundamental para a saude publica,
principalmente aqueles submetidos a substancias nocivas durante sua escala de
trabalho, como é o caso dos bombeiros. Tal exposicdo pode influenciar
diretamente no estado de saude desses trabalhadores, sendo importante sua
investigacdo. ldentificar, identificar a exposicdo a hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos nocivos a saude do trabalhador bombeiro pelo uso de pulseiras de
silicone em bombeiro de um Grupamento de Bombeiros Militares do Sudoeste do
Parana expostos durante sua jornada de trabalho. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, exploratoria, descritiva, transversal com coleta de dados
sociodemograficos e do ambiente de trabalho. A coleta de dados foi realizada em
quatro etapas: (1) questionario sociodemografico, (2) preparo e aplicacdo das
pulseiras de silicone, (3) medida das concentracbes dos hidrocarbonetos
aromaticos nas pulseiras de silicone por cromatografia gasosa substancias nas
pulseiras de silicone, (4) investigagdo das substancias resultantes apos exposi¢cao
de trabalho e analise com programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences SPSS versao 23,0. As substancias encontradas nas amostras (pulseiras)
foram o naftaleno, acenaftaleno e acenafteno, o antraceno apresentou valor
médio de 1,63 = 3,08 ug/ml, presente em todas as amostras usadas pelos
bombeiros em dias de servigo e instrucbes. Ao analisar a associagao das
substancias e grupo de bombeiros expostos, ndo expostos e alunos, no grupo de
bombeiros expostos, as substéncias presentes foram o fluoranteno (93,8%) e
indeno(1,2,3-cd)pireno (71,4%), para os alunos, foi o benzo(g,h,i)perileno (100%),
seguida por pireno (92,3%). Ao avaliar os fatores de riscos para cancer e a
presenca de substancias nos dispositivos passivos, observou-se que 0s
bombeiros que apresentaram o IMC como um fator de risco ao desenvolvimento
de cancer, 71,4% das amostras apresentaram indeno (1,2,3,c-d) pireno. O

historico familiar de cancer foi associado significativamente apenas ao composto



benzo (a) pireno. Os individuos que possuiam a presenca do fluoreno, nao
realizavam atividades fisicas, e os que eram ativos fisicamente, ndo apresentaram
o fluoreno 90%. Das seis pulseiras colocadas em Equipamentos de Protecéo
Individuais acondicionados em caminhdo de bombeiros, o antraceno e
benzo(k)fluoranteno, estavam presentes nas seis amostras. Os hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos em que os bombeiros estdo em constante contato, seja no
combate ativo ou em atividades no aquartelamento, caracterizando-se como um
risco a saude ocupacional, podendo resultar em doengas agudas e/ou crénicas

ocupacionais e o cancer.

Palavras-chave: Saude ocupacional, hidrocarbonetos, céancer, bombeiros,

cromatografia gasosa.



OCCUPATIONAL EXPOSURE OF FIREFIGHTERS TO
POLYCYCLIC AROMATIC HYDROCARBONS MEASURED
THROUGH THE USE OF SILICONE BRACELETS

Abstract

Worker health is fundamental to public health, especially for those exposed to
harmful substances during their work shifts, such as firefighters. This exposure
can directly impact the health of these workers, making its investigation important.
To identify, through the use of silicone bracelets, the presence of aromatic
polycyclic hydrocarbons harmful to the health of firefighters from a Southwest
Parana Military Fire Brigade exposed during their work shifts, as well as to
understand the sociodemographic profile of the participants. This is a quantitative,
exploratory, descriptive, cross-sectional study with the collection of
sociodemographic and workplace data. Data collection occurred in four stages: (1)
sociodemographic questionnaire, (2) preparation and application of silicone
bracelets, (3) evaluation of substance concentrations in silicone bracelets, (4)
chromatographic analysis of substances resulting from workers' exposure in the
workplace, and analysis using the Statistical Package for Social Sciences SPSS
version 23.0. After the use of the bracelets, chromatography generated the
minimum and maximum values of substances found in the samples (bracelets).
Naphthalene, Acenaphthene, and Acenaphthylene showed values below the
detection levels in chromatography, while Anthracene had an average value of
1.63 £ 3.08 ug/ml, present in all samples used by firefighters on normal duty days,
students during training, and instructors. When analyzing the association of
substances and the group of exposed firefighters, non-exposed firefighters, and
students, in the exposed group, the most present substances were Fluoranthene
(93.8%) and Indeno (1,2,3-cd) Pyrene (71.4%), for students, Benzo (g,h,i)
Perylene (100%) was present in all samples followed by Pyrene (92.3%). When
evaluating cancer risk factors and the presence of substances in passive devices,
it is observed that among those with BMI as a cancer development risk factor,

71.4% of samples presented Indeno (1,2,3,c-d) Pyrene. Family history of cancer



was significantly associated only with Benzo (a) Pyrene (p<0.05). Individuals with
the presence of Fluorene did not engage in physical activities and all the physically
active individuals did not present Fluorene 90% (p < 0.05). Of the six bracelets
placed on Personal Protective Equipment stored in a firetruck, Anthracene and
Benzo (k) Fluoranthene were present on all three days of the study in all six
samples. It is concluded that polycyclic aromatic hydrocarbons are carcinogenic
substances, and firefighters are in constant contact with them, either in active
firefighting or in activities at the fire station, posing an occupational health risk that

can result in acute and/or chronic occupational diseases and cancer.

keywords: Occupational health, hydrocarbons, cancer, firefighters, gas
chromatography.
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1. INTRODUGAO GERAL

A Saude do Trabalhador é parte essencial da Saude Publica, cujo objeto
de estudo e intervencao sao as relagdes entre o trabalho, a saude e a doenca dos
grupos humanos (Barbosa et al., 2014). Com um carater multidisciplinar, é
composta por diversos campos cientificos, incluindo medicina, psicologia, direito,
engenharia, epidemiologia, administragdo, ergonomia entre outros, o que a difere
de praticas tradicionais como a medicina do trabalho e a saude ocupacional, ja
que inclui o conhecimento empirico e a participagcédo ativa dos trabalhadores no
foco de suas reflexdes e acdes (Pires; Vasconcellos; Bonfatti, 2017).

No campo da Saude do Trabalhador, os estudos conduzidos com
bombeiros militares sédo relevantes, pois estes profissionais atuam tanto em
circunstancias simples, quanto complexas, sejam elas programadas ou né&o,
comumente de carater emergencial, que abrangem desde vistorias e analises de
projetos, até agdes de combate a incéndio, atendimentos pré-hospitalares, buscas
e salvamentos (Oliveira; Moraes; 2021).

A atividade de combate a incéndio € um trabalho extremamente arduo que
exige dos bombeiros uma série de atividades fisicas e psicologicas realizadas
frequentemente durante periodos prolongados de servico, o que expde esses
trabalhadores a riscos diversos, como tensdo cardiovascular, calor extremo,
exposicao a agentes quimicos e biologicos, estresse, Sindrome de Burnout, risco
de acidentes variados, entre outros (Smith, 2016; Britton et al., 2013; Santos;
Almeida, 2016).

Conforme Uchoa (2019) os riscos a saude sdo maiores para aqueles que
estdo mais préximos as areas de queimadas, onde relatam-se sintomas e
complicagdes como asma, tosse, irritagdo da garganta e olhos, além de
conjuntivite, infeccbes no sistema respiratorio, bronquite, alergias na pele e
alteracbes cardiovasculares.

Entre os fatores de risco, a exposi¢do a substancias quimicas como
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAs) se destaca por seu potencial
carcinogénico. Estas substancias originadas de incéndios sdo absorvidas por

meio da pele e via respiratoria, agindo de forma indireta no DNA e causando
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alteragdes no material genético desses profissionais, predispondo-os a possivel
ocorréncia de cancer ocupacional (Cherry et al., 2021; Gill; Mckibbin, 2020;
Ribeiro; Assuncgao, 2002).

Nesse sentido, € preciso que a politica de atencao integral a saude dos
trabalhadores institua acées de prevencgao de riscos e promogao da saude, a fim
de reduzir os agravos advindos da ocupacgao (Oliveira, 2013). Conhecer os riscos
a que estdo expostos aumenta a seguranca dos trabalhadores, assim, medidas
de orientagdo, conscientizagdo, educacido da equipe e supervisdo do uso de
equipamentos de protegao individual (EPI's) sdo imprescindiveis para manter a
integridade da saude dos bombeiros militares (Baumgart et al., 2017).

Ante o exposto, o presente estudo se justifica pela necessidade da
identificacdo de fatores de risco em que os bombeiros militares estdo submetidos,
onde pretende-se trazer para o ambito da Saude Publica, particularmente para o
campo da Saude do Trabalhador, o contexto geral de atuagao de profissionais do

Grupamento de Bombeiros de Francisco Beltrao.

1.1 Saude do trabalhador e ocupagao dos bombeiros

Os bombeiros militares constituem uma categoria de trabalhadores que luta
para salvar vidas, portanto, necessitam das melhores condi¢cdes de trabalho
possiveis para realizar suas atividades laborais de forma satisfatéria. A escassez
ou limitagdo de recursos basicos para as praticas laborais sdo elementos que
podem gerar impactos negativos na saude e vida de profissionais em geral, dessa
forma, situacdes precarias relacionadas as condi¢cdes de trabalho se estabelecem
como uma forma de violéncia relacionada com o trabalho (Mata; Pires; Bonfatti,
2017).

A atividade do trabalho dos bombeiros militares pode ser resumida na
salvaguarda e defesa de vidas e bens em situagbes emergenciais e
contingenciais. Atividades como a condugdo de veiculos de socorro, corte de
arvores, a retirada de uma vitima das ferragens de um acidente automobilistico, o
trabalho noturno, o combate a diversos tipos de incéndio, o resgate de vitimas,
inclusive em ambiente de contaminagdo quimica, biolégica e radiolégica, assim

como 0 manuseio de substancias quimicas, séo situagdes cotidianas vividas pelos
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bombeiros, em que a categoria se encontra exposta a diversos riscos e cargas de
trabalho (Pires; Vasconcellos; Bonfatti, 2017).

Do mesmo modo, salvamentos, socorros e cuidados diversos em situacoes
tragicas como incéndios, colisdes, desabamentos, naufragios entre outras em que
a urgéncia da decisdo do que fazer é parte habitual da atividade, colocam esse
trabalhador em um estado permanente de tensao psiquica e lhe exige, em geral,
respostas corporais de forgca e desempenho pouco usuais nas situagbes
cotidianas. Os bombeiros militares trabalham com a incerteza do que lhe sera
exigido no dia de servico e em cada agao que cumprirdo (Dorneles; Dalmolin;
Moreira, 2017).

Sabe-se que o trabalho é a forma de reprodugdo da forgca laboral no
sistema capitalista, além de representar, de forma ideoldgica, a vida social do
individuo — e sem trabalho, ele perde sua identidade perante a sociedade — um
trabalhador sujeito a condi¢des insalubres, mesmo sabendo que isso pode gerar
um risco para sua saude e um possivel adoecimento, continuara no emprego
aceitando todos os riscos, conscientemente ou n&o, pois depende do trabalho
para sua sobrevivéncia e reproducao social. Sem escolha, a ndo ser vender sua
forca de trabalho no sistema capitalista, em palavras claras, o trabalhador prefere
se expor a riscos pois depende do trabalho para sua sobrevivéncia, além de estar
cumprindo sua identidade perante a sociedade (Carvalho et al., 2017).

Destaca-se que os trabalhadores militares podem ser vulneraveis a
doencas ocupacionais, por lidarem diariamente com situacdes de alto estresse e
desgaste, no cumprimento das diversas missdes e servigos militares, sendo o
estresse um dos principais problemas de saude ocupacional entre os militares e 0
estilo de vida adotado por este trabalhador como fator associativo a saude
(Dorneles; Dalmolin; Moreira, 2017).

Da mesma forma que os demais trabalhadores, os bombeiros militares,
estao expostos a situagdes de risco no trabalho. A peculiaridade de sua ocupacao,
entretanto, é que lidam com situagdes, na maioria das vezes, dramaticas, em que
a vida humana esta exposta a riscos de diversas ordens (Pires; Vasconcellos;
Bonfatti, 2017). Além disso, o combate a incéndios € uma funcado de alta
exigéncia fisica e mental, em que, muitas vezes, os profissionais sdo expostos a

eventos criticos, ameacas violentas e agressoes (Pinto; Radon; Dijk, 2018).
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Assim, o trabalho pode contribuir para alteragbes na saude dos
trabalhadores em decorréncia de varias situagbes, a comecgar por aspectos
pontuais, como contato com um agente patolégico ou a causas relacionadas a
organizacao do trabalho, como distribuicdo de fungdes, normas e procedimentos
operacionais. Ja a interacdo adequada entre saude e trabalho pode favorecer o
alcance de melhores resultados no desempenho da funcdo (Dorneles; Dalmolin;
Moreira, 2017).

Dessa forma, compreender os determinantes sociais da saude envolvidos
€ primordial para entender o processo de adoecimento, pois ha uma
potencializacdo de riscos relacionada com o perfil do trabalhador e suas
condicdes de trabalho, fato este intrincado em uma gama complexa de interagdes

entre realidade social e exposi¢des ocupacionais (Carvalho et al., 2017).

1.2 Queimadas, exposi¢cao a substancia téxicas e hidrocarbonetos policiclicos

aromaticos

A queimada configura uma combustdo incompleta ao ar livre que depende
do tipo de matéria vegetal, sua densidade, umidade, além de condi¢cdes
ambientais, em especial a velocidade do vento. Por ser uma combustdo
incompleta, as emissdes resultantes constituem-se inicialmente em mondxido de
carbono (CO) e matéria particulada (fuligem), além de cinza de granulometria
variada. Resultam também dessa combustdo, compostos organicos simples e
complexos representados pelos hidrocarbonetos (HC), entre outros compostos
organicos volateis e semivolateis, como matéria organica policiclica (HPAs),
dioxinas e furanos, compostos de grande interesse em termos de saude publica,
pelas caracteristicas de alta toxicidade. Como nas queimadas a combustdo se
processa com a participacido do ar atmosférico, ha também emissdes de NOx, em
especial o 6xido nitrico (NO) e o dioxido de nitrogénio (NO2), formados pelo
processo térmico e pela oxidacdo do nitrogénio presente no vegetal (Ribeiro;
Assuncéo, 2002).

Pelo fato de emitirem diversos poluentes atmosféricos, varios sao os
efeitos agudos, sobretudo nos aparelhos oftalmoldgico, gastrointestinal, pulmonar,

cardiovascular, além de alguns tipos de céancer, tanto na populagdo proxima as



20

areas queimadas, como também naquelas envolvidas com o combate direto
destes incéndios (Ribeiro; Assuncgéao, 2002).

O material particulado (MP) decorrente da contaminagdo do ar, séo
particulas ndo homogéneas em suspensao, em fluidos liquidos e gases. Esse
material particulado pode causar estresse celular causados por defeitos graves na
célula, sabe-se que a apoptose ¢é fisiologicamente responsavel pelo
desenvolvimento e envelhecimento de tecidos e 6rgaos, ou seja, uma atividade
homeostatica, porém, os MPs vem modulando as vias da apoptose, sendo que a
sua desregulagao pode desencadear doengas neurodegenerativas, autoimunes e
malignas (Aghaei-zarch; et al., 2023).

Embora a agdo dos bombeiros ocorra em curto periodo de tempo, os niveis
de exposigdo a agentes cancerigenos sao altos. Pesquisas da quimica do fogo
(combustao) apresentam diversas substancias nocivas, que se mantém presentes
no combate principal do incéndio como no rescaldo, sendo tanto nos incéndios
estruturais ou veiculares. Contudo, ndo seja apenas a fumaga do incéndio o risco
unico, pois os equipamentos de protecao individual (EPI's), apresentam-se como
um carreador da exposi¢gao ocupacional de substancias quimicas, visto que ja
foram observados nestes equipamentos a presenca e acumulo de metais,
substancias plastificantes e HPAs (Jalilian et al., 2019).

Os HPAs sao contaminantes organicos originados de combustao
incompleta da matéria organica, incéndios de campo e florestais, além da queima
de combustiveis fésseis e outros (Meire; Azeredo; Torres 2007), que sé&o
transportados na atmosfera nas fases gasosa e/ou particulada e séo depositados
por deposigdo umida e seca. As matérias particuladas desempenham um papel
significativo e continuo na quimica da atmosfera e também na saude humana
(Abdel-Shafy; Mansour, 2016). Atualmente sabe-se que pessoas que consomem
produtos defumados, que se expdem a ambientes contaminados e profissionais
como bombeiros e trabalhadores de plantas de ago e aluminio estdo em contato
direto com HPAs, eliminando os seus produtos de degradacao pela urina (Meire;
Azeredo; Torres, 2007).

Ao passo que algumas substancias pertencentes a classe quimica dos
HPAs apresentam efeitos indutores de cancer em varias espécies de animais,

estas também sio suspeitas de causar cancer em seres humanos. De acordo
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com o Ministério do Trabalho e Emprego, apenas cinco substancias cancerigenas
sdo especificadas na legislagdo: o benzeno; beta-naftiiamina; 4-aminodifenil
benzidina e o 4-nitrodifenil. Entretanto, cabe ressaltar que o amianto, a silica e a
radiacao ionizante sao altamente cancerigenas, porém, possuem indices
tolerados de exposicoes (Brasil, 2006).

Todavia, a organizacdo mundial da saude, por meio da international
agency for research on cancer (iarc), reconhece inumeras substancias entre os
provaveis agentes cancerigenos em humanos (pertencentes ao grupo 2a), como
o dibenzo[a,i]pireno, benzo[a]pireno e dibenzo[a,h]antraceno, e tantas outras
substancias como possiveis agentes cancerigenos (pertencentes ao grupo 2b),
como benzo[a]antraceno, benzo[b]fluoranteno, benzol[j]fluoranteno,
benzo[k]fluoranteno, dibenzo[a,h]pireno e dibenzo[a,i]pireno (WHO/IARC, 2022).

Diante disso, os HPAs tém se mostrado uma das principais causas
provaveis de cancer em bombeiros, devido a bioativagdo dos componentes
intermediarios reativos que causam alteragcbes no DNA, agindo de forma indireta
no material genético: inicialmente estas substancias utilizam varios pontos de
entrada, ja que a exposi¢ao humana aos HPAs pode se dar por ingestédo, contato
com a pele e inalagao (Gill; Mckibbin, 2020; Ribeiro; Assung¢do, 2002). Dentro do
organismo estes agentes sofrerdo ativagcdes enzimaticas por meio do citocromo
p450, que resultara na formacdo de metabdlitos, denominados carcinégenos
efetivos, sendo estes altamente eletrofilicos (Bernardo, 2016).

Por consequéncia, apds os HPAs entrarem no corpo pelas mais variadas
vias, podem causar efeitos graves de curto e longo prazo, que variam desde
irritacdo na pele e olhos, nauseas e vomitos, problemas renais até canceres no
pulméo, na pele e trato gastrointestinal (Baum et al., 2020). Metais de transi¢cao
biologicamente disponiveis, como os HPAs e demais compostos organicos, séao
suspeitos de ter maior importancia de acordo com o volume de particulas em
suspensao para determinar os efeitos a saude da poluicdo do ar causada por
combustédo (Lighty; Veranth; Saforim, 2000).

Varias sdo as formas de verificar os efeitos de exposi¢cées nos locais de
trabalho, tais como os marcadores biolégicos que contribuem na avaliagao
etiologica e aplicagcdo de medidas de prevencdo e promog¢ado a saude (INCA,

2012). Nesse sentido, os HPAs podem ser verificados no material sanguineo,
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medidos diretamente no tecido cutaneo e, ainda, por meio da urina (Gill; Mckibbin,
2020). Quando se realiza uma avaliagcdo da exposicdo, certamente os
monitoramentos bioldgico e ambiental se apresentam como ferramentas
indispensaveis de analise, porém, anteriormente a isso, o estudo da situacgéo real
(o trabalho realizado, e nao somente o prescrito) deve considerar as condi¢cdes de
trabalho (Carvalho et al., 2017).

Assim, a exposicao a diversas substancias nocivas a saude, dentre elas as
substancias cancerigenas, merece importancia, pois possui potencial para alterar
a estrutura do genoma e/ou a expressao da informagéo genética, aumentando o
risco para o desenvolvimento de cancer (Oliveira, 2013). Pesquisas do Instituto
Nacional de Segurancga e Saude Ocupacional sugerem que bombeiros tém risco
maior, comparado a populagcdo em geral, de desenvolver algum tipo de cancer no
decorrer das suas vidas (Baum et al., 2020).

Além de alterar as fungdes do organismo, os agentes téxicos podem
causar a morte e seus efeitos sdo decorrentes do tipo de exposicdo que pode ser
aguda com altas concentragdes, ou crénica com baixas concentragdes
(Buschinelli, 2020).

Visto que exposigdes ocupacionais a substancias toéxicas constituem
relevante problema de saude publica na atualidade, os limites de tolerancia a
essas substancias estdo sendo questionados, pois estdo disponiveis para poucas
centenas de substancias e podem se constituir em importante instrumento para a
identificacdo de condi¢des adversas de trabalho, se utilizados como parte de uma
pratica efetiva de prevengao de agravos e promocao a saude (Neves, 1999).

Desse modo, a educacao dos trabalhadores em seus locais de atuagao,
juntamente com a instrugcédo e incentivo para o uso de EPI's e a presenga dos
equipamentos de protecao coletiva (EPC’s), minimiza os riscos, embora n&o
exclua a exposicao a substancias quimicas, principalmente naqueles processos
produtivos mais perigosos, poluentes ou que incluam produtos cancerigenos.

Estudos de avaliacdo da exposicdo ocupacional devem contemplar
palestras instrutivas/educativas aos trabalhadores acerca dos riscos relacionados
com o0 ambiente e processo de trabalho e devem ser propositivos para a
elaboracdo de politicas publicas dentro do contexto saude-trabalho-ambiente
(Carvalho et al., 2017).
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1.3 Cancer ocupacional

Toda atividade humana estd exposta a fatores ambientais que podem
proporcionar riscos a saude, sendo ainda mais evidente no ambiente de trabalho,
onde ha presenca de agentes nocivos inerentes a atividade e que de alguma
forma aumentam o risco de surgimento de patologias. Uma das maiores
preocupagdes com a saude do trabalhador, inclusive com reconhecimento do
Ministério do Trabalho, com potencial lesivo reconhecido, é a exposicdo a
substancias com potencial carcinogénico. Essa exposi¢do durante o processo
laboral, ndo se limita apenas ao momento de contato, podendo ser identificado no
organismo do individuo mesmo apds a cessacao da exposicao (Barbosa et al.,
2014).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012) diversos s&o o0s
agentes cancerigenos encontrados nos ambientes de trabalho tais como:
solventes aromaticos, cromo e niquel, amianto, radiagao ionizante, silica, entre
outros, que podem ser altamente potencializados se em conjunto com poluigéo
ambiental, fatores predisponentes para cancer, dieta rica em gorduras trans,
consumo de alcool e tabaco. Dentre as principais neoplasias relacionadas ao
trabalho observam-se os canceres de pele, pulmdo, bexiga, mesoteliomas e as
leucemias.

A estimativa é de que, em todo o0 mundo, um trabalhador morra a cada 15
segundos devido a exposi¢cao a produtos quimicos, pesticidas, radiagao, ou outras
substancias prejudiciais a saude. Ja em referéncia as doengas ocupacionais, que
podem ser classificadas devido a uma exposicdo a fatores de risco numa
atividade laboral, como a exposi¢cdo crbonica a produtos industriais toxicos,
pesticidas, quimicos agricolas, entre outras substancias, cerca de 160 milhdes de
casos séo reportados anualmente (Lencioni, 2018).

Inicialmente, cancer € o nome dado ao crescimento desordenado de
células, esse processo, chamado de carcinogénese em geral, ocorre lentamente e
em alguns casos ndo apresenta nenhum sintoma especifico, o que dificulta e
retarda o diagndstico precoce. Os fatores de risco hereditarios, ambientais,
individuais relacionados aos habitos de vida, a profissdo e a exposi¢cdo a agentes

associam-se entre si na complexidade que é o processo da doencga (INCA, 2012).
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A fim de explicar sua origem, a teoria mais aceita é a de que o cancer seja
multifatorial, ou seja, a exposicdo a diversos fatores ambientais e individuais
juntos podem desencadear a doenga (Barbosa et al., 2014).

Ademais, o cancer ocupacional € silencioso, o trabalhador que muitas
vezes se expde a situagdes de risco para garantir o sustento de sua familia nao
tem consciéncia de que a sua saude esta em risco (Algranti et al., 2010). Dentre
os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer ocupacional estdo as
condi¢cbes de trabalho como os equipamentos e sua manutengao, sistemas de
exaustdo para gases ou poeiras, descarte de residuos, possiveis derrames,
vazamentos e manejo de produtos quimicos (Freitas, 2000).

Estima-se que 10% dos canceres de pele sao causados pela exposi¢ao a
substancias perigosas nos postos de trabalho. Especialmente as principais
maneiras de evitar que haja exposigdo do trabalhador a substancias nocivas e
incluem o reconhecimento, avaliacdo e controle da situagao. Além de reconhecer
a existéncia de determinada substancia no ambiente de trabalho, também é
adequado quantifica-las. Essa quantificacdo permitira o estabelecimento de um
controle mais adequado sobre o ambiente (Fernandes; Mainier, 2014).

Nesse sentido, a analise da exposicdo as substancias pela qual os
trabalhadores sdo submetidos e a identificacdo do perfil epidemiolégico dessa
classe trabalhadora é essencial para a garantia de melhores condigdes de vida e
de trabalho (Oliveira, 2013). Assim, a vigilancia efetiva do cancer ocupacional é
feita sobre os processos e atividades do trabalho com potencial carcinogénico, ou
seja, dos riscos ou das exposi¢des. Este trabalho consiste basicamente na
vigilancia dos ambientes e condi¢des de trabalho e também dos efeitos ou danos
a saude (Barbosa et al., 2014).

Nacionalmente, varias pesquisas afirmam haver associagdo entre ambiente
de trabalho e cancer, porém, apesar de haver legislacbes nacional e
previdenciaria que identificam essa associagcdo, ha poucos registros de cancer
relacionado ao trabalho na Previdéncia Social. No campo das politicas publicas, a
falta de informagao sobre o papel do trabalho na causalidade do cancer nao tem
favorecido a sua priorizagdo no debate sobre o tema e nas estratégias de
prevencgao divulgadas pelos 6rgaos de saude (INCA, 2012). Desse modo, garantir

que as regras estabelecidas sejam obedecidas, adequando-as aos atuais
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conhecimentos cientificos, deve fazer parte de uma politica de prevencao e
promog¢ao a saude dos trabalhadores por parte das instituicbes publicas com
responsabilidade nesta area, especialmente do Sistema Unico de Saude - (SUS),
em todos os seus niveis (Neves, 1999).

O conhecimento e a percepg¢ao dos trabalhadores sobre os riscos de seu
trabalho, bem como as estratégias individuais ou coletivas utilizadas para lidar
com essas adversidades, sdao de fundamental importancia para subsidiar a
elaboragdo de medidas que busquem condi¢des de trabalho mais saudaveis e
adequadas. Evidencia-se a necessidade de atencdo propria a saude do
trabalhador militar e medidas de promocdo e prevencdo para reduzir as
vulnerabilidades a saude desses profissionais (Dorneles; Dalmolin; Moreira, 2017).

Dessa forma, compreender e analisar a saude do trabalhador militar
contribui para o desenho de estratégias de prevencdo e de enfrentamento de
doencas relacionadas ao trabalho, que poderao melhorar a qualidade de vida dos
militares, possibilitando a adocdo de medidas profilaticas nos diferentes niveis

assistenciais de saude (Dorneles; Dalmolin; Moreira, 2017).

1.4 Obesidade, sobrepeso e saude cardiovascular

A atividade laboral dos bombeiros coloca estes individuos em risco de
mortalidade por doengas cardiovasculares devido a um aumentado enrijecimento
arterial, que pode ocorrer a partir de fatores ambientais e estilo de vida desse
trabalhador (Nagel; Melton; Grosicki, 2022). O sobrepeso e obesidade s&o fatores
de risco para doenca cardiovascular mundialmente encontrados em bombeiros
(Bode et al., 2021; Damacena et al., 2020; Mathias et al., 2020; Savall et al., 2020;
Gendron et al., 2018) e quando estes fatores se somam a idade avangada, se
tornam particularmente preocupantes para estes trabalhadores (Bode et al., 2021).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em bombeiros brasileiros é de
48,65% e 10,99%, respectivamente (Damacena et al., 2020). Estes dados
culminam com os da literatura internacional, ja que na Franga a obesidade e
sobrepeso representam o mais frequente fator de risco para doenca
cardiovascular em bombeiros, chegando a uma prevaléncia de 62,1% (Savall et

al., 2020). Na cidade de Quebec, a prevaléncia de obesidade entre bombeiros foi
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de 23,6%, o que também coloca essa populagédo em risco moderado a alto para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares (Gendron et al., 2018).

Analogamente, um estudo conduzido com bombeiros americanos observou
que, em um periodo de cinco anos, 12% de uma amostra de bombeiros perdeu
peso, 38% mantiveram o peso e 50% tiveram um aumento no indice de massa
corporea (IMC). Os bombeiros que diminuiram seu IMC também apresentaram
reducdes significativas no colesterol total, colesterol LDL e pressao arterial, com
aumento significativo do colesterol HDL. Ja para o grupo que ganhou peso, foi
observado um aumento significativo no colesterol total, colesterol LDL e glicemia,
com diminuig&o significativa do colesterol HDL. (Mathias et al., 2020).

Além disso, bombeiros experienciam em meédia 50 minutos por dia de
elevada sobrecarga cardiovascular, o que sugere a importancia de avaliagéo
continua de estratégias de intervengdo com foco na reducéo dos riscos a saude
desses profissionais e a necessidade de treinamento fisico continuo com vistas a
um nivel de aptidao fisica que diminua a sobrecarga relativa imposta pelo trabalho,
a fim de promover a saude e o desempenho profissional daqueles que tém como
missao salvar vidas (Martin et al., 2020).

Durante o desenvolvimento do servico de bombeiros, a associacdo de
elevadas temperaturas com atividades fisicas intensas, resultam no aumento das
atividades inflamatérias no organismo, levando a diminuicédo do volume ventricular
cardiaco e da coagulacdo, além de aumento da rigidez arterial, em que os
marcadores biolégicos apontam riscos cardiovasculares. Ademais, essas
repetidas exposi¢cdes a temperaturas altas deprimem o sistema imunologico,
induzindo o aparecimento de infecgdes e processos neoplasicos (Santos; Almeida,
2016).

Neste sentido, o aumento na incidéncia de doengas respiratorias,
cardiovasculares e cancer em bombeiros pode ser causado pela inducdo de
inflamacdo que é feita pela exposicdo ao fogo, mas também pela dieta
desequilibrada, desidratagao, obesidade, falta de atividade fisica, estresse mental,
ou sono ruim. Visto que nao € possivel eliminar completamente todos estes
fatores de risco, iniciativas educativas de prevengao e intervengdo com estes
trabalhadores devem estar constantemente presentes na rotina de trabalho, a fim

de conscientiza-los dos riscos que a profissdo traz para a saude do trabalhador,
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bem como possibilitar mudanga na rotina que diminuam possiveis agravos
(Orysiak et al., 2022).

Todos estes achados relacionados a saude cardiovascular, obesidade e
sobrepeso encontrados nos trabalhadores bombeiros, reforcam a necessidade de
programas de prevencao e interveng¢ao a nivel mundial entre esta populacao a fim
de evitar a progressao desses disturbios (Damacena et al., 2020; Mathias et al.,
2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a exposi¢ao do trabalhador bombeiro militar a hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, aromaticos policiclicos, por meio do uso de pulseiras de

silicone.

2.2 Especificos

a. Analisar o perfil sécio demografico dos bombeiros militares envolvidos na
pesquisa;

b. Avaliar o sistema de amostragem passiva (pulseiras de silicone) para
exposigao a compostos toxicos em bombeiros;

c. Mapear os fatores de riscos que influenciam no desenvolvimento de
neoplasias;

d. ldentificar e quantificar os principais hidrocarbonetos que os bombeiros

militares estao expostos.
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3. METODOLOGIA

A Pesquisa quantitativa exploratoria, descritiva, transversal com bombeiros
militares pertencentes ao 10° Grupamento de Bombeiro do Parana, que atende
vinte e sete municipios abrangendo uma extensédo de 7768,095 km? de acordo
com os Ultimos dados de 2018 do |IBGE. (PARANA, 2023).

Sendo o 10° Grupamento de Bombeiros de Francisco Beltrdo organizado

da seguinte distribuigéo:

Figura 1- Estrutura organizacional do 10° Grupamento de Bombeiros Militar do

Parana.
102 GB
22 SB Dois
1958 Vizinhos 3258
Fco. Beltrdo Capanema
Guarnicdes ADM Guarnicoes ADM Guarnigoes ADM

Fonte: Os Autores.

3.1 Coleta de dados

A populagao de estudo foi composta por homens e mulheres bombeiros (as)
que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Foram excluidos da pesquisa bombeiros (as) que nao
aceitaram assinar o TCLE ou se recusaram a participar da pesquisa.

Foram distribuidas 42 pulseiras a saber: para as Guarnigbes (Bombeiros
Operacionais); Bombeiros alunos e Bombeiros instrutores (em instrugao planejada)

e em EPIs (acondicionados no interior de caminhdo ABTR (Auto Bomba Tanque
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Resgate).

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas: (1) questionario
sociodemogréafico, (2) preparo e aplicagao das pulseiras de silicone, (3) avaliagéo
das concentragdes de hidrocarbonetos aromaticos nas pulseiras de silicone por
CG, (4) analise estatistica (Statistical Package for Social Sciences SPSS versao
23,0).

Etapa 1: para avaliacdo dos dados sociodemograficos foi aplicado um
questionario com perguntas abertas e fechadas, contendo dados pessoais de
identificagcdo como: fungdo do servigo, idade, género, escolaridade, estado civil,
raca, dados antroponuo de medicagdes, histérico pessoal e familiar de cancer,
tempo métricos, histéria pregressa de patologias agudas ou crénicas, uso contide
servigo na corporagao e se realiza atividades fisicas no horario de servigo e/ou no
tempo livre.

Etapa 2: Para a analise das substancias no ambiente de trabalho, utilizou-
se pulseiras de silicone como amostradores passivos, onde inicialmente
passaram por um processo de limpeza, implantacdo, armazenamento e extracao
para avaliacao de HPAs (KEIR et al., 2023).

Figura 2 - Processo de limpeza da pulseira.

Fonte: Os Autores.
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Figura 3 - Organizacao das pulseiras no processo de limpeza anterior a agitacao.

Fonte: Os Autores.

Figura 4 - Processo de agitagdo das pulseiras para limpeza (agitador orbital 120

rem).

Fonte: Os Autores.
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As etapas de limpeza e preparagao das pulseiras de silicone (e-commerce)
seguiram o protocolo de acordo com versdao modificada e publicada por Baum et
al., (2020). A limpeza constituiu por seis lavagens: a primeira lavagem as
pulseiras foram inseridas em erlenmeyer juntamente com metanol e submetidas a
agitacdo por um agitador orbital com 120 rotagbes por minuto (rpm) a uma
temperatura de 25°C, por 10 minutos. A segunda, terceira e quarta lavagens,
utilizando-se acetato de etila e hexano, agitando-se a 120 rpom em temperatura
inicial de 25°C, por uma hora. A quinta e a sexta lavagens, utilizou-se acetato de
etila e metanol em agitagcdo de 120 rpm com temperatura de 25°C, por uma hora,
ap6s foram acondicionados em um becker limpo e secadas a vacuo por treze
horas a uma temperatura de 60°C.

Branco: pulseiras submetidas as lavagens com solventes.

Padrdao de referéncia: pulseiras submetidas as lavagens e apos
contaminadas com os padroes de HPAs e verificadas as porcentagem de
recuperagao para verificar a eficiéncia do método.

Apds a lavagem das pulseiras que seriam empregadas no estudo, utilizou-
se pulseiras para o “branco” e para padrao de referéncia. As pulseiras nao
contaminadas (branco), se verificou a efetividade da limpeza, ou seja,
contaminou-se com os padroes de HPAs e verificou-se a % de recuperagao para

se verificar a eficiéncia do método de analise (Figura 5).

Figura 5 - Cromatograma de pulseira  apods processo de

limpeza.
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Fonte: Os Autores



Figura 6 - Cromatograma de pulseira apos uso de 24 horas
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min

A Tabela 1 apresenta a porcentagem de recuperagao apos contaminagao

com padrdo de HPAs e o limite de detecgdo (LD)

do método.

Tabela 1 - Recuperacao dos HPAs para determinacéo do limite de deteccéo.

HPAs Equacéao (y=ax+b) R2 L. Min. L.Max. TI(S)
1. Naftaleno y =7192,9x - 3685,3 0,9984  11825,00 350141,00 11,15
2. Acenaftileno y = 8209,6x - 322,06 0,999 16686,67 404733 15,82
3. Acenafteno y = 8390x + 4702,2 0,9989  38751,33 832400 16,39
4. Fluoreno y = 8043,2x - 2987 0,9995 1756,33 77085,00 17,90
5. Fenantreno y =7756,8x - 1903,8 0,9972 264 29314 20,77
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6. Antraceno y = 7028,2x - 955,28 0,9977 2,67 13077 20,91
7. Fluoranteno y =9275,3x - 1358,2 0,9998 139,67 45063,67 24,38
8. Pireno y = 9540,6x - 1733,4 0,9999  3533,33 93708,33 25,05
9. in(a)Antraceno y = 8624,6x - 2202,2 0,9994 544,67 41138,33 28,70
10. Criseno y = 9514,6x - 2038,1 0,9997 744 4825 28,83
11. Benzo(b)Fluoranteno y = 7794,6x - 598,75 0,9995 367,33 14980,67 32,71
12. Benzo(k)Fluoranteno y =9034,3x - 764,9 0,9995 321,33 17404,67 32,82
13. Benzo(a)pireno y = 7659,5x - 1693 0,9992 768 36951,33 34,24
14. y=1717,2x - 1006,3 0,9996  1064,33 33287,67 41,43
Dibenzo(a,h)Antraceno

15. Benzo(g,h,i)perileno y =19276x - 5124,3 0,9997 4118,33 149642,33 41,74
16. Indeno(1,2,3-cd)Pireno  y = 11452x - 876,14 0,9998  1935,33 56192,00 43,54

Fonte: Os Autores.

Para cada composto foi realizado diferentes diluigdes do padrdo ao qual
resultou nas equacdes das retas que € a correlagao entre a concentracdo do
composto com sua area do pico, ou seja, quanto maior a concentragdo maior o
pico, quanto menor a concentragao menor 0 pico.

ApOds o preparo das pulseiras com sucessivas lavagens, as pulseiras foram
secas a temperatura a vacuo em uma estufa e apds, foram armazenadas
individualmente em sacos herméticos e identificadas até o uso.

Apos as pulseiras foram distribuidas aos bombeiros em servigo (bombeiros
operacionais que trabalham diretamente no combate a incéndio), que foram
orientados a utilizarem as pulseiras em sua mao dominante e utilizarem durante o
inicio de cada turno de 24 horas de trabalho, em trés dias subsequentes visando
amostrar as trés diferentes guarnicées de servigo.

Além dos bombeiros operacionais, também participaram da pesquisa cinco
alunos e dois instrutores em duas situagdes diferentes de combate a incéndio,
sendo uma instrugdo de combate a incéndio florestal e uma instrugdo de combate
a incéndio a liquidos inflamaveis em uma refinaria de petréleo. Também houve a
implantacdo de pulseiras em equipamentos de proteg¢ao individual armazenados

em caminhao ABTR (Auto Bomba Tanque Resgate).
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Apds 24 horas as pulseiras foram coletadas e acondicionadas nas
embalagens identificadas, armazenadas sob em um ultrafreezer e encaminhadas
para analise cromatografica.

Etapa 3: para avaliagdo de concentragcdes de substancias apos uso, as
pulseiras passaram pelo processo de extracado, sendo realizadas trés lavagens. A
primeira lavagem foi realizada com 5ml de metanol, a segunda e a terceira
lavagens foram realizadas com acetato de etila, sob agitacdo com 120 rpm por
uma hora, sendo os dois lotes da extracdo (apds as lavagens) combinados a um
frasco de 60 ml, apds as aliquotas foram pipetadas em frascos ambar de 2ml,
identificadas e mantidas em temperatura de -80°C até analise cromatografica.

Etapa 4: A analise cromatografica ocorreu no Laboratério de Analises
(LabAna) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana - UTFPR, Campus de
Francisco Beltrdo, onde as analises foram realizadas no Cromatégrafo a gas da
marca Shimadzu, modelo CG 210 Plus. A coluna empregada foi a Restek Rtx — 5,
30 metros, 0,025mm de diametro interno, revestimento interno de (5% Diphenyl,
95% Dimethyl Polysiloxane) espessura de 0,25um. O volume injetado foi de 5ulL,
Split 1:15, o gas de arraste utilizado foi o Hélio grau de pureza 99,9999% com
velocidade linear de 26 centimetros por segundo, temperatura do injetor 290°C,
forno da coluna iniciou em 60°C, permaneceu em 60° por 1 minuto, aqueceu na
razao de 8°C por minuto até atingir 280°C, permaneceu nesta temperatura por 26

minutos. Detector FID operou em 290°C.

3.2 Analise estatisticas e resultados

Para analise dos dados empregou-se estatistica descritiva para
caracterizagao da amostra e analise de frequéncias, onde foram apresentadas
frequéncia absolutas e relativas para os dados categoricos e médias e desvio
padrao para as variaveis continuas. Para verificar as possiveis associagoes entre
a presenca ou auséncia das substancias analisadas e os grupos de exposicéo,
bem como os fatores de risco para neoplasias, foi empregado o teste de Qui-
quadrado de Pearson. O valor de significancia adotado foi de p<0,05. Todas as
analises foram realizadas no programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences SPSS versao 23,0.
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EXPOSICAO OCUPACIONAL DE BOMBEIROS A HIDROCARBONETOS
POLICiCLICOS AROMATICOS MEDIDAS PELO USO DE PULSEIRAS DE
SILICONE

EXPOSICAO DE BOMBEIROS A SUBSTANCIAS QUIMICAS (Titulo Resumido)

RESUMO

A saude do trabalhador ¢ fundamental para a satde publica, especialmente os submetidos a
substancias nocivas, como ¢ o caso dos bombeiros. Objetivou-se identificar e quantificar
por meio do uso de pulseiras de silicone, a presenca dos hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos (HPAs) e os impactos causados a saide de bombeiros de um Grupamento
Militar. Os HPAs sdo subprodutos da combustido incompleta de matéria organica e devido
a suas propriedades cancerigenas ¢ mutagénicas podem ser um risco a saude ocupacional
dos bombeiros. Pesquisa quantitativa, exploratoria, descritiva e transversal, aplicagdao de
pulseiras de silicone; medida das concentracdes das substancias nas pulseiras por meio da
cromatografia a gas; e estatistica descritiva e inferencial. As substancias encontradas nas
pulseiras, o antraceno (1,63 + 3,08 pg.mL""), esteve presente em todas as amostras. Quanto
as substancias no grupo de expostos, predominou o antraceno (93,8%) e para os alunos o
benzo(g,h,i)perileno (100%). Ao avaliar os fatores de risco para céncer, os com IMC
alterado, 71,4% apresentaram o indeno(1,2,3-cd)pireno. Histdrico familiar de cancer foi
associado ao benzo(a)pireno. Das pulseiras colocadas em EPIs acondicionadas em
caminhdo de bombeiros, o antraceno, predominou.

Palavras-chave: Satde ocupacional, hidrocarbonetos

OCCUPATIONAL EXPOSURE OF FIREFIGHTERS TO POLYCYCLIC AROMATIC
HYDROCARBONS MEASURED THROUGH THE USE OF SILICONE BRACELETS

EXPOSURE OF FIREFIGHTERS TO CHEMICAL SUBSTANCES (Running Head)

ABSTRACT
Worker health is fundamental to public health, especially for those exposed to harmful
substances, as is the case with firefighters. The aim of this study was to identify and

quantify the presence of polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) and the health impacts
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on firefighters from a Military Fire Brigade using silicone bracelets. PAHs are byproducts
of incomplete organic matter combustion, and due to their carcinogenic and mutagenic
properties, they can pose an occupational health risk to firefighters.A quantitative,
exploratory, descriptive, and cross-sectional study was conducted, employing a
sociodemographic questionnaire, the application of silicone bracelets, measurement of
substance concentrations in the bracelets using gas chromatography, and descriptive and
inferential statistics.The substances found in the bracelets, anthracene (1.63 = 3.08 pg/mL-
1) was present in all samples. Regarding substances in the exposed group, anthracene
predominated (93.8%), while for students, benzo(g,h,i)perylene was predominant (100%).
When evaluating cancer risk factors, those with altered BMI showed 71.4% with
indeno(1,2,3-cd)pyrene. Family history of cancer was associated with benzo(a)pyrene.
Anthracene predominated in bracelets placed on personal protective equipment stored in a
firetruck.pcio

Keywords: Occupational health, hydrocarbons
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1. INTRODUCAO

A Satde do Trabalhador ¢ parte essencial da Satide Publica, cujo objeto de estudo e
intervengdo sdo as relagdes entre o trabalho, a satide e a doenga dos grupos humanos'. De
carater multidisciplinar, ¢ composta por diversos campos cientificos, incluindo o direito,
medicina, psicologia, engenharia, epidemiologia, administragdo, ergonomia entre outras, o
que a difere de praticas tradicionais como a medicina do trabalho e a satide ocupacional,
pois inclui o conhecimento empirico e participagdo ativa dos trabalhadores no foco de suas
reflexdes e agdes?.

A exposi¢do ocupacional a compostos quimicos ¢ comum em meio as atividades
desenvolvidas por bombeiros militares. Muitos produtos oriundos da combustdo sdo de
efeitos toxicos conhecidos, incluindo os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HPAs).
Esse risco ocupacional ¢ justificado pelo meio da atuacdo onde esses profissionais estdo
inseridos, como no combate a incéndios, atividade classificada como possivelmente
carcinogénica para humanos, subentendendo-se que esses trabalhadores estdo expostos a
agentes cancerigenos?.

O Ministério da Saude, ao elaborar o Atlas de Cancer relacionados ao trabalho,
descreve que o trabalhador bombeiro esta frequentemente exposto a HPAs, considerado
como agentes carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho®.

A atividade de combate a incéndio ¢ um trabalho 4rduo que exige dos bombeiros
uma série de atividades fisicas e psicoldgicas realizadas geralmente durante periodos
prolongados de servico, o que expde esses trabalhadores a riscos, como tensdo
cardiovascular, calor extremo, exposicdo a agentes quimicos e bioldgicos, estresse,
Sindrome de Burnout, risco de acidentes variados, entre outros>%’.

Monitorar a presenca de contaminantes em que os individuos possam estar

submetidos ¢ fundamental para conduzir estratégias de prevencdo do risco de
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desenvolvimento de agravos como cancer ¢ doengas cardiorrespiratérias, destacam-se os
HPAs gerados a partir da combustdo de materiais, sendo considerados a causa primdria
para risco de cancer?®,

Os HPAs originados de incéndios sdo absorvidos por meio da pele e via respiratoria,

agindo de forma indireta no DNA e causando alteragdes no material genético desses
profissionais, predispondo-os a possivel ocorréncia de cancer ocupacional *31°,
Sugere-se que o material particulado (MP) resultante da combustao, tem presente os HPAs
ao qual ativa o receptor de arila hidrocarboneto (AhR) que induzird expressoes de enzimas
metabolizadoras, formagdao de metabolitos, aumento do metabolismo de HPAs, estresse
oxidativo, resultando em alteragdes ao DNA e efeitos mutagénicos'!.

A Norma Regulamentadora (NR) n°15 descreve as atividades insalubres, onde
define a tolerdncia dos agentes biologicos, quimicos e fisicos, além de listar algumas
ocupacgoes consideradas insalubres, contudo para defini¢ao desses limites utiliza os valores
da American Conference of Governmental Industrial Hygienists — ACGIH — versao de
19762,

A politica de atencdo integral a saude dos trabalhadores, precisa instituir acdes de
prevencdo de riscos e promoc¢do da saude, a fim de reduzir os agravos advindos da

ocupacgdo'?

. Conhecer os riscos a que estdo expostos aumenta a seguranca dos
trabalhadores, onde, medidas de orientagdo, conscientizagdo, educagdo da equipe e
supervisao do uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s) sdo imprescindiveis
para manter a integridade da satide dos bombeiros militares'4.

Ante o exposto, a pesquisa se justifica pela necessidade da identificacdo de fatores
de risco a que os bombeiros militares estdo submetidos, onde pretende-se trazer para o

ambito da Saude Publica, particularmente para o campo da Saude do Trabalhador, o

contexto geral de atuacdo de Bombeiros Militares.
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2. MATERIAL E METODO

Pesquisa quantitativa exploratoria, descritiva, transversal em um Grupamento de
Bombeiros do Sudoeste do Parand, aprovada pelo Comité de ética, parecer n° 5.727.352.
amostra composta bombeiro(a)s.

A populagao de estudo foi composta por 104 bombeiros militares (BM) que
aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As amostras a utilizarem as pulseiras de silicone foram compostas
por quatro grupos: Guarni¢cdes - BM Operacionais (expostos € ndo-expostos); BM alunos
(expostos), BM instrutores (expostos), EPIs acondicionados no interior de caminhao
ABTR (Auto Bomba Tanque Resgate), totalizando 42 pulseiras.

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo do questionario sociodemografico,
preparo e aplicagao das pulseiras de silicone, medida das concentragdes de HPAs nas
pulseiras por cromatografia gasosa (CG).

Para coleta dos dados sociodemograficos foi aplicado um questionario adaptado'’
com perguntas abertas e fechadas, contendo dados pessoais de identificacdo, fun¢do do
servico, idade, género, escolaridade, estado civil, raga, dados antropométricos, histérico
pessoal e familiar de cancer, tempo de servigo na corporagao e se realiza atividades fisicas
no horario de servigo e/ou no tempo livre.

Para a andlise de exposi¢des ocupacionais dos bombeiros!® aos HPAs, faz-se
necessario uma logistica, invasiva, cara e dificil, desta forma sugere-se utilizou-se pulseiras
de silicone como amostradores passivos para avaliagio de HPAs. Para que estes
dispositivos passivos fossem utilizados nos profissionais foram realizadas etapas de
limpeza e preparacdo. As pulseiras foram adquiridas em e-commerce, onde o protocolo de
limpeza e preparagdo foram realizadas de acordo com versdo modificada e publicada'’.

Foram realizadas seis lavagens, a primeira lavagem as pulseiras foram inseridas em
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erlenmeyer juntamente com metanol dispostos em um agitador orbital com 120 rotacdes
por minuto (rpm) a uma temperatura de 25°C, por 10 minutos.

A segunda, terceira e quarta lavagens, utilizou-se acetato de etila e hexano, sob
agitacdo a 120 rpm a 25°C, por uma hora, a quinta e a sexta lavagens utilizou-se acetato de
etila e metanol sob agitacdo a 120 rpm a 25°C, por uma hora, apos foram acondicionados
em um becker limpo e secadas a vacuo por treze horas a 60°C. Para verificar a efetividade
da limpeza das pulseiras e capacidade de extragdo dos HPAs, foram reservadas pulseiras
para branco e para testes de recuperagdo, as quais foram enriquecidas com um analito EPA
TCL PAH Mix (Sigma-Aldrich) e analisadas por cromatografia gasosa servindo como
padrao de referéncia.

As pulseiras limpas foram utilizadas na mao dominante dos bombeiro, apds uso a
analise cromatografica ocorreu em um laboratorio da Universidade Tecnologica Federal do
Parand - UTFPR, Campus de Francisco Beltrdo, em cromatégrafo a gas, da marca
Shimadzu, modelo CG 210 Plus, a coluna empregada foi a Restek Rtx — 5, 30 metros,
0,025mm de didmetro interno, revestimento interno de (5% Diphenyl, 95% Dimethyl
Polysiloxane) espessura de 0,2um. O volume injetado foi de Sugl, Split 1:15, o gas de
arraste utilizado foi o Hélio grau de pureza 99,9999% com velocidade linear de 26
centimetros por segundo, temperatura do injetor 290°C, forno da coluna iniciou em 60°C,
permaneceu em 60° por 1 minuto, aqueceu na razdo de 8°C por minuto até atingir 280°C,
permaneceu nesta temperatura por 26 minutos. Detector por ionizacdo de chama (FID)
operou em 290°C.

Para caracterizagdo da amostra e andlise de frequéncias, foram empregados
métodos de estatistica descritiva. Para dados categéricos, foram apresentadas frequéncias
absolutas e relativas, enquanto para variaveis continuas, foram apresentadas médias e

desvio padrdo. Para verificar as possiveis associagdes entre a presenca ou auséncia das
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substancias analisadas e os grupos de exposi¢do, bem como os fatores de risco para
neoplasias, foi empregado o teste de Qui-quadrado de Pearson. O valor de significincia
adotado foi de p<0,05. As andlises foram realizadas no programa estatistico Statistical

Package for Social Sciences SPSS versao 23,0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar-se as varidveis sociodemograficas dos participantes da pesquisa,
observou-se prevaléncia de individuos do sexo masculino (85,7%). Essa realidade ndo ¢
diferente no Estado de Santa Catarina'®, onde foi encontrado uma amostra composta por
92% do sexo masculino. A raga predominante foi a de brancos (64,3%) o que difere-se em
Minas Gerais'® onde 51,8% dos bombeiros apresentaram cor de pele parda. Nessa mesma
pesquisa, o estado civil casado foi predominante (55,4%), corroborando com os achados
aqui descritos, onde 53,6% eram casados.

Verificando a escolaridade dos bombeiros, 32,1% possuiam Pos Graduagado e 25%
Ensino Superior Completo, o que difere de bombeiros do Belém, Pard?’, ao qual 33,33%
dos militares possuiam Ensino Médio Completo.

Quando questionados se possuiam doengas cronicas, 75% negaram alguma doenca,
assim como evidenciado em bombeiros de Minas Gerais?!, onde 77,80% declararam ndo
possuir doengas cronicas.

A NFPA (National Fire Protection Association)??, ao avaliar o ambiente de trabalho,
descreve as mortes em eventos especificos de bombeiros dos Estados Unidos no ano de
2021, reconheceram que sdo necessarios estudos que correlacionam morte de bombeiros e
doengas cronicas, o que justifica-se, pelo nimero de mortes dos profissionais ao longo do
tempo que ndo podem ser quantificados, devido a falta e limitagdes de rastreio de

substancias toxicas e riscos que bombeiros estao expostos em suas atividades.
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Quando questionados em relagdo ao uso de medicacdo continua, 25% dos
bombeiros relataram fazer uso de algum tipo de medicagdo, no entanto 75% relataram nao
possuir nenhum tipo de doenga cronica. o que assemelha-se aos?* bombeiros militares de
uma cidade do Rio de Janeiro que quando avaliados quanto a exposi¢do ocupacional a
ruidos, 26,3% dos bombeiros relataram ingerir algum tipo de medicagao.

A distribuicao das graduacdes dos BM foi composta por 60,7% de soldados, assim
como evidenciado?* em um Grupamento BM da Bahia, quando avaliados a capacidade do
trabalho na qualidade de vida, onde 58,4% eram soldados.

Os resultados de andlise de exposi¢des ocupacionais dos bombeiros aos HPAs estio
apresentados na Tabela 1, com os valores minimos, maximos ¢ média. Os HPAs foram
detectados em 36 amostras apos 24 horas de exposi¢do. Ressalta-se que as substancias
naftaleno, acenaftileno e acenafteno, apresentaram valores abaixo dos niveis de deteccao

na cromatografia gasosa.

Tabela 1 — Resultado da concentracdo minima, maxima ¢ média de HPAs obtidas das

pulseiras de silicone ap6s 24h de exposi¢ao (n= 36).

Minimo Miximo Média Desvio Padrio
Fluoreno (pug.mL™ 0,00 1,29 0,17 +0,40
Fenantreno (pg.mL™" 0,00 2,00 0,42 +0,45
Antraceno (ug.mL™" 0,20 18,30 1,6368 + 3,08
Fluoranteno (pg.mL-") 0,00 34,09 2,0304 +7,52
Pireno (ug.mL") 0,00 6,87 0,61 +1,25
BenzaAntraceno (pg.mL") 0,00 4,69 0,48 + 1,01
Criseno (pg.mL") 0,00 4,03 0,4221 +0,88
Benzo(b)Fluoranteno (ug.mL") 0,00 12,06 2,00 + 3,69
Benzo (k) Fluoranteno (ug.mL") 0,00 224,12 21,54 + 37,85

Benzo (a) Pireno (ug.mL") 0,00 0,34 0,01 +0,07
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Dibenz (a)Antraceno (ug.mL") 0,00 10,63 0,94 +2,20
Benzo (g,h,i) Perileno (ug.mL") 0,00 0,58 0,05 +0,16
Indeno (1,2,3-cd) Pireno (ug.mL") 0,00 0,56 0,06 +0,14

Fonte: Os autores

O composto antraceno apresentou valor médio de 1,63 + 3,08 pg.mL!, ja o
benzo(a)pireno (0,01 pg.mL"), o benzo(g,h,i)perileno (0,05 pg.mL") e o indeno(1,2,3¢-d)
pireno(0,06 ug.mL™").

Em uma anélise® da presenca de HPAs em alimentos e sua relagdo com a natureza
do alimento e método de cocgdo, em 95% das amostras foram encontradas substancias
pireno e antraceno. Ressalta-se que a Portaria n® 2.309, publicada em 28 de agosto de
2020%, apresentou lista de doengas, relacionadas com agentes e fatores de risco
ocupacionais, onde o antraceno e dibenzo(a,h)antraceno foi associado a doencas de
hiperpigmenta¢do de melanina.

Em bombeiros urbanos, foi avaliado a exposicdo a HPAs através de revisdo
sistematica, notou-se concentragdes significativas desses compostos no ar, no corpo e
também na urina dos trabalhadores, mesmo com a utilizagdo de equipamentos de
protecdo?’ e aqueles que utilizavam de forma incompleta ou inadequada esses
equipamentos, houve uma maior concentragao desses compostos quimicos detectadas nas
analises da urina?®,

A presenca de pireno nas pulseiras (Tabela 1), revela um valor médio méaximo de
0,61 wmL. Nesse sentido, a presenga desses poluentes no ar, bem como em equipamentos
utilizados no desempenho da fungdo de bombeiros, se mostra preocupante para a saude e
qualidade de vida dos mesmos?’.

A exposigdo dérmica € uma importante via no processo de toxicidade por

substancias quimicas, em um estudo foram analisadas toalhas dérmicas na regido da
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panturrilha de bombeiros pds combate a incéndio, onde observou-se uma concentragdo
maior de substincias quimicas HPAs e compostos AhR3,

Amostras coletadas em regides cutaneas, incluindo o pulso de bombeiros expostos
a fumaca, revelaram um aumento de até quatro vezes na presenga de compostos quimicos
quando comparados com a linha de base. Esses achados revelam que tais substancias se
acumulam de forma uniforme em diversos locais da pele’!.

Os HPAs foram encontrados pos-incéndio na regido frontal do pescoco, nuca,
mandibula e maos, o que pode aumentar o risco de cancer, em fungao das concentragdes de
HPA na pele’?. Amostras obtidas a partir de lencos umedecidos em bombeiros apos
incéndios revelaram alta prevaléncia de benzo(b,j,k)fluoranteno (65%), seguido de pireno
(30%)33. Os HPAs estavam presentes em antebragos, mios, pescogo € face apds exposigio
de bombeiros ao fogo**. Esses achados diferem dos dados encontrados na presente
pesquisa, onde, embora ocorra a presenca de pireno nas amostras, nao foi a substancia mais
expressiva detectada nas pulseiras.

Na Figura 1 sdo apresentados as concentragdes de HPAs detectadas nas pulseiras de
silicone usadas pelos bombeiros em dias de servico (operacional, alunos em instrugdes e
instrutores). Os resultados obtidos mostraram que a substancia antraceno esteve presente

nas 36 amostras, seguidos por fenantreno (n=21) e fluoranteno (n=24).

Figura 1. Frequéncia de HPAs detectadas em pulseiras de silicones dos militares (n=36).
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Frequéneiz dos HPAs nas amostras de pulseiras
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Fonte: Os autores

Na Tabela 2 sdo apresentadas as associagdes entre a presenga das substancias e as
categorias de grupos de bombeiros com possivel exposicao (condutores do caminhdo e
auxiliares do caminhdo), bombeiros ndo expostos (radioperadores, chefes de socorro,

guarni¢des da ambulancia) e o grupo de alunos.

Tabela 2 — Associagdo entre a presenca dos compostos e a categoria de exposi¢ao dos

bombeiros (n=36).

Nao Expostos Expostos Alunos
Niao Sim Niao Sim Niao Sim P
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Fluoreno (pg.mL") 6 (20) 2(333) 15 (50) 1(16,7) 9(30) 3(50) 0,325
Fenantreno (ug.mL™) 3(20) 5(23,8) 12 (80) 4(19) 0(0) 12 (57,1) 0,000
Antraceno (ug.mL™") 0 (0) 8(22,2) 0 (0) 16 (44,4) 0(0) 12 (33,3) -
Antraceno (ug.mL™") 1(8,3) 7(29,2) 1(6,3) 15(93,8) 10(83,3) 2(8,3) 0,000

Pireno (ug.mL") 7304)  1(77)  16(69,6) 0(0) 0 (0) 12(92,3) 0,000
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BenzaAntraceno (pug.mL") 4(19) 4 (26,7) 6 (28,6) 10 (66,7) 11 (52,4) 1(6,7) 0,014
Criseno (ng.mL™) 5(21,7) 3(23,1) 14 (60,9) 2(15,4) 4(17,4) 8(61,5) 0,013
Benzo (b) Fluoranteno 5(27.8) 3(16,7) 13 (72,2) 3(16,7) 0(0) 12 (66,7) 0,000
(ng.mL™)

Benzo (k) 0 (0) 8(25.8) 0 (0) 16 (51,6)  5(100) 7 (22,6) 0,003
Fluoranteno(ug.mL™")

Benzo (a) Pireno(pg.mL1) 8(23,5) 0 (0) 14 (41,2) 2 (100) 12 (33,3) 0(0) 0,266
Dibenz (a, h, 1) 5(19,2) 3(30) 9(34,6) 7 (70) 12 (100) 0(0) 0,030
Antraceno(pg.mL")

Benzo (g, h, i) Perileno 8(25) 0(0) 16 (50) 0(0) 8(25) 4 (100) 0,011
(ng.mL™)

Indeno(1,2,3- 6 (20,7) 2(28,6) 11 (37,9) 5(71,4)  12(41,4) 0(0) 0,107

cd)pireno(pg.mL")

Fonte: Os autores; Nota= Nao (auséncia) e Sim (presenga) referem-se ao composto. N= niimero da amostra.

Houve uma associacdo significativa (p< 0,05) entre a presenga da maioria dos
compostos ¢ as categorias de bombeiros expostos e alunos. Observou-se que, no grupo de
expostos houve uma maior propor¢do da presenca de antraceno (93,8%),
dibenz(a,h)antraceno (70%), indeno(1,2,3,-cd)pireno (71,4%) e para os alunos a maior
propor¢ao de presenga foram para os compostos pireno (92,3%), benzo(b)fluoranteno
(66,7%) e o benzo(g,h,i)perileno (100%).

Em um assentamento na india, o fluoranteno também mostrou-se uma substancia de
risco a populag@o, onde relataram casos de mortalidade decorrentes da poluicdo, dentre as
principais substancias poluentes, descreveram o fluoranteno (3,9 = 0,4 ngm™) e fluoreno
(3,5 £ 0,3 ngm™), onde 54% originaram-se de veiculos a combustdo a gasolina e diesel e
queimas de biomassas, 44% da poluicao foi causada pela queima de carvdo para
aquecimento de residéncias e usos domésticos. Ao verificar o potencial de toxicidade,
benzo(a)pireno apresentou toxicidade cumulativa de 2,13 ngm, o dibenzo[h]antraceno
teve toxicidade maxima, onde juntos totalizaram 86% da carcinogenicidade causadas pelos

HPAs*>.
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Embora bombeiros que foram considerados no estudos como nio expostos, nao
tenham apresentado quantidades elevadas de HPAs, alguns mostram-se presentes nas
amostras, em concordancia, um estudo qual observou*® um aumento significativo para a
substancia benzeno apds exposicdo em bombeiros que desempenharam fungdes em
ambiente interno, onde o ar poderia apresentar quantidades significativas desses
componentes, revelando que os riscos ocupacionais podem ir além do contato direto com a
substancia.

A exposicao aos HPAs esta associada a doengas cardiovasculares como aumento da
pressao arterial, doenga cardiaca isquémica e respiratérias como diminui¢do da fungdo
pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, chiado, tosse, sibilancia pulmonar,
opressdo no peito, dispneia ao esforgo e dor de garganta®’.

A Tabela 3 refere-se a associagao de fatores de riscos para neoplasias presentes € 0s
compostos analisados nas pulseiras, relatados por 22 participantes (ressalta-se que houve
militares que utilizaram a pulseira, porém nao responderam os questiondrios, o que

justifica alteragdes no numeros de algumas associagoes).

Tabela 3 — Associagdo entre os compostos ¢ fatores de risco presentes para neoplasias

(n=22).
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Nio Sim Nio Sim Nio Sim Nio Sim Nio Sim
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Fluoreno (pg.mL") 8 (40) 2(100) 1(5) 0(0) 6 (30) 0(0) 2(10)  2(100) 11 (44) 2(66,7)
Fenantreno (pg.mL-!)* 4(444)  6(462) 0 (0) 1(7,7) 3(33,3) 3(23,1) 2(222)  2(154) 7(53,8) 6 (40)
Antraceno (ug.mL") 0 (0) 10 (45,5) 0 (0) 1(4,5) 0 (0) 6(27,3) 0 (0) 4(25) 0 (0) 13 (46.4)
Fluoranteno (ug.mL") 2(33,3) 8 (50) 0 (0) 1(6,3) 2(333) 4(25) 0 (0) 2(12,5) 1(12,5) 12 (60)*
Pireno (ug.mL™") 9(52,9) 1 (20) 1(5.9) 0 (0) 5(29.4) 1 (20) 4(23,5) 0 (0) 13 (61,9)* 0 (0)
BenzaAntraceno (ug.mL™") 4(364)  6(54.5) 1(9.1) 0 (0) 3(27.3) 3(27.3) 2(182)  2(182) 5(35,7) 8 (57,1)
Crisene (ug.mL"!) 6 (42,9) 4 (50) 1(7.1) 0 (0) 4(28.6) 2(25) 2(14,3) 2(25) 10 (52.6) 3(33,3)
Benzo (b)Fluoranteno (ug.mL!)) 5(41,7) 5 (50) 1(83) 0 (0) 4(333) 2 (20) 2(16,7) 2 (20) 9(56,3) 4(33,3)
Benzo(k)Fluoranteno(ug.mL™") 0 (0) 10 (45,5) 0 (0) 1(4,5) 0 (0) 6(27.3) 4(18.2) 0 (0) 0 (0) 13 (46.4)
Benzo (a) Pireno (ug.mL™") 8 (40) 2(100) 1(5) 0 (0) 4(20) 2 (100)* 4 (20) 0 (0) 11 (42.,3) 2 (100)
Dibenz (a)Antraceno (ug.mL™) 6 (40) 4(57,1) 1(6,7) 0 (0) 4(26,7) 2(28,6) 2(133)  2(28,6) 9 (47.4) 4(44.4)
Benzo (g.h,i) Perileno(ug.mL™") - 10 (45.5) 1(4,5) 0 (0) 6(27.3) 0 (0) 4(100) 0(0) 13 (48,1) 0 (0)
Indeno(1,2,3-cd)Pireno(ug.mL") 5(333)  5(71.4) 1(6,7) 0 (0) 3(20) 3(42,9) 1(6,7)  3(429) 7(33,3) 6 (85,7)*

Fonte: Os autores; Nota: * p < 0,05; IMC= Sobrepeso ou obesidade; Historia de Cancer = presente; Familia Cancer= histéria de cancer na familia presente; Atividade.
Fisica= ndo realiza; Tempo de Servigo (n=28)= dez anos ou maisFonte: Os autores; Nota: * p < 0,05; IMC= Sobrepeso ou obesidade; Historia de Cancer = presente;
Familia Cancer= histdria de cancer na familia presente; Atividade. Fisica= ndo realiza; Tempo de Servigo (n=28)= dez anos ou mais



55

Na avaliagdo do perfil antropométrico, 42,9% apresentaram IMC com peso normal
e 35,7% com sobrepeso. Aos que possuiam IMC considerado como fator de risco para
desenvolvimento de cancer, 71,4% das amostras apresentaram Indeno(1,2,3,c-d)Pireno.

Foi realizada revisdo sistematica para avaliar a relacdo do IMC e o desempenho
ocupacional de policiais ¢ bombeiros militares o qual descreveram que quanto mais
elevado o IMC, maior associacdo a um risco de lesdo. Alguns casos de IMC elevado ¢
positivo quando se refere a poténcia e forca nos soldados, porém quando se trata ao
desempenho ocupacional € prejudicial para velocidade, resisténcia e agilidade’®.

No presente estudo o historico familiar de cancer foi associado apenas ao composto
benzo(a)pireno (p<0,05), 100% relatam histdorico de familiares com céncer. Ao avaliar o
risco de cancer em bombeiros da California, observaram que o desenvolvimento de cancer
cerebral, melanoma e cancer de prostata se mostraram elevados entre os bombeiros
amostrados. Além disso, o risco de pelo menos 14 tipos de canceres se mostrou superior
em um ou mais grupos de bombeiros*’.

Muitos sdo os riscos a que os bombeiros estdo expostos, alguns com prejuizo
imediato como traumas, choques mecanicos, choques elétricos e queimaduras®. No
ambiente de trabalho, as substincias com potencial carcinogénico podem se apresentar em
concentragdes superiores em relacdo a outros ambientes podendo resultar em efeitos
deletérios a satde do trabalhador*!. Nesse sentido, entende-se por cincer ocupacional a
doenga oriunda da exposicao a curto ou longo prazo a substancias nocivas, nao limitando-
se apenas ao contato direto com os compostos, mas também os periodos pds exposi¢ao®?.

Entre os militares, o historico de cincer em familiar de primeiro grau foi de 57,1%.
Em relacdo aos habitos de vida, 71,4% relataram realizar atividades fisicas de lazer, ao

passo que 7,1% nao sdo adeptos a exercicios fisicos. Quando questionados se realizavam
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algum tipo de exercicio fisico no aquartelamento no horario oportunizado, 67,9%
responderam que sim e 10,7% relataram ndo realizar atividades fisicas.

Observou-se que, dos individuos que possuiam a presenca do fluoreno, nao
realizavam atividades fisicas, ao passo que, dos que ndo apresentaram o fluoreno, 90%
relataram realizar atividades fisicas (p < 0,05).

Estudo demonstra que a mortalidade pode estar relacionada a exposi¢do prolongada
a material particulado, contudo ao avaliar os efeitos benéficos da atividade fisica esses
risco ¢ diminuido, exercicios fisicos chineses tais como o Tai Chi, ¢ exercicios aerdbicos
como ciclismo*®, sdo alguns listados como esses efeitos.

A atividade fisica ¢ um agente protetor, pois promove a eliminacdo desse tipo de
substincia do organismo. Isso ocorre por conta do combate ao estresse oxidativo, muito
presente em organismos com exposicdo prolongada a substancias toxicas e que se da a
partir de um estilo de vida baseado em alimentagio saudavel e atividade fisica**

Além disso, a pratica regular de exercicios promove qualidade de vida e satde geral
dos individuos, contribuindo para a prevencdo de patologias e mantendo o equilibrio do
metabolismo®.

Para verificagdo do tempo de servico dos 28 bombeiros que responderam os
questionarios, 46,4% possuiam dez ou mais anos de servigo na corporacao, ¢ 32,1% até
nove anos de servigo.

O contato regular a situacdes que envolvem queima de materiais e,
consequentemente, liberagdo de substidncias nocivas, além de situagdes de estresse
causadas por turnos exaustivos e alteragdes fisicas, psicoldgicas e emocionais, se tornam
fatores de risco importantes na saide de bombeiros*®. Nesse sentido, ao avaliar a
associacdo quanto a presenga dos compostos e fatores de risco para neoplasias, observou-

se (Tabela 3), dos que haviam presenca de fluoranteno, 60% possuia tempo de servigo
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igual ou superior ha 10 anos (p<0,05). Além disso, outro composto associado com o maior
tempo de servigo (85,7%) foi o indeno(1,2,3-cd)pireno (p<0,05), ao passo que dos que
possuiam a presenca do pireno, todos tinham menor tempo de servigo (100%) (p<0,05).

Os HPAs podem aderir-se a materiais particulados da fumaca, alguns como o
pireno e o antraceno, desconhece-se serem causador de cancer, porém a mistura destes com
outros compostos, como benzo[a]pireno e naftaleno tornam-se cancerigenos, sendo assim
todos os HPAs independente de serem compostos individuais, sdo considerados
cancerigenos aos humanos*’.

A Figura 2 mostra a presenca de compostos em EPIs acondicionados em caminhdo
do 10° Grupamento de bombeiros do Parana.

Figura 2: Presenca de compostos em EPIs acondicionados em caminhdes.
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Fonte: Os autores. Vermelho: sim, verde: ndo

Ao analisar as pulseiras em EPIs acondicionados, nota-se significativa presenca de
substancias depositadas, ressaltando que estes ndo estiveram em ocorréncias de combate a
incéndio direto, podendo considerd-los carreadores dos HPA. Os bombeiros podem ser
expostos a substancias quimicas, pela derme por penetragao e/ou permeagdo dos produtos
ao redor dos EPIs, ou por contaminag¢io cruzada dos EPIs para pele*®.

Os compostos detectados nas seis pulseiras de silicones colocadas em EPIs
acondicionados em caminhdo de bombeiros, foram o antraceno e benzo(k)fluoranteno, os
quais mostraram-se presentes durante os trés dias de pesquisa nas seis amostras analisadas.

No entanto, as substancias fluoranteno e benzo(b)fluoranteno apresentaram
frequéncia de dois dias em duas amostras. As demais substancias foram encontradas nos
EPIs em pelo menos um dia em uma das amostras.

Em avaliacdo de sedimentos da zona costeira na Bahia, os resultados mostraram
que os HPAs, sdo lipofilicos, com baixa biodegradabilidade, além de serem altamente
toxicos, podendo resultar em mutagenicidade e carcinogénicos®.

Dentre as principais substancias encontradas, que apresentam potencial
carcinogénico em  humanos, estdo o benzo(k)fluoranteno, benzo(a)pireno,
benzo(a)antraceno, entre outras>’.

O contato com substancias quimicas consideradas perigosas, durante o expediente,
ocorre com frequéncia principalmente na atividade de combate a incéndios. Esse achado
estd associado, ainda, ao potencial carcinogénico oriundo do armazenamento inadequado

dos equipamentos utilizados durante essa tarefa, que ocorre principalmente em armarios
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proprios dentro da corporagdo em que atuam e, geralmente, apresentam altas concentragdes
de HPAs’!.

Nesse sentido, a higienizagdo correta dos equipamentos ao retornar de ocorréncias
de combate a incéndio € imprescindivel para que sua utilizacao ocorra de forma adequada,
reduzindo em até 85% a presenca desses compostos em EPIs e impedindo que haja uma
transferéncia de substancias toxicas para outros locais do quartel®?

Ademais, os HPAs fluoreno, acenafteno, naftaleno e 2-metilnaftaleno, possuem o
potencial de chegar a pele de bombeiros mesmo com uso de EPIs*

Os trajes de bombeiros sdo eficazes na protecdo contra a exposicao a HPAs, com as
concentragdes sendo significativamente menores (150 vezes) na parte interior da jaqueta de
prote¢do’. Por essa razdo, torna-se essencial a aplica¢do apropriada dos aparatos protetores

que possuem como fungio a redugio de exposi¢do a riscos!>.

4. CONCLUSAO

Ao avaliar os impactos na saude do trabalhador bombeiros militares os estudos
mostraram niveis preocupantes de HPAs. Isto desperta a necessidade da tomada de
medidas preventivas para a prote¢ao de trabalhadores expostos a essas substancias.

Nota-se, que embora a metodologia da empregabilidade da pulseira de silicone
tenha mostrado-se eficaz na captagdo de substancias presente no ar ¢ de instrugdo de
incéndio, faz-se necessario a quantificacdo de tais substancias em cenarios nos quais 0s
bombeiros estejam em combates ativos e reais. Ao analisar os grupos de exposicao,
predominou o antraceno e indeno(1,2,3C-d)pireno, ja os alunos em simulagdes de combate
a incéndio apresentaram benzo(g,h,i)perileno seguida por pireno.

Um fator positivo na presente pesquisa foi ao qual 71,4%, dos bombeiros

praticavam atividades fisicas, porém as concentra¢des de benzo(a)pireno esteve associado
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a histdrico familiar com cancer e IMC alterado. Os que possuiam maior tempo de servigo
foi indeno(1,2,3 c-d)pireno, diferente dos que possuiam menos tempo de servico, ao qual o
pireno foi constante, ressalta-se a indicacdo que essas substancias sao reconhecidamente
cancerigenas.

Embora existam documentos, a legislacio quanto a exposi¢do a substincias
quimicas sdo gerais e pouco especificas para estes profissionais em questdo. Estudos mais
detalhados considerando a toxicidade dos compostos faz-se necessarios, buscando elucidar
alteracdes fisiologicas especificas causadas por cada substidncia. A escassez de estudos
referente a limpeza de EPIs e higiene pessoal apds combate a incéndio ¢ evidente. Desta
forma ¢ imprescindivel a implantagdo de medidas controle a exposi¢do, bem como o
estabelecimento de educagdo de limpeza obrigatéria de equipamentos e cuidados pessoais,
visando a prevengcdo de doengas ocupacionais, tais como o cancer, enfatizando a

importancia da satde do trabalhador.
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6. ANEXOS

6.1 Questionario de variaveis sécio-demograficas

Nome: Cadigo:

Cargo:

Caracteristicas
ldade

26 — 35 anos ()
36 —45 anos ()
46 — 55 anos( )

56 anos ou mais ()

Género
Masculino ()

Feminino ()

Escolaridade
Médio ()
Superior ()

P6s graduagao ()

Estado Civil

Solteiro (a)()

Casado (a)()

Separado (a)/Viuvo (a) ()

Filhos
Sim ()

Nao ()

Raca
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Branco ()
Pardo ()
Amarelo ()
Outros()

Categoria de Indice de Massa Corporal
Peso normal ou saudavel

Excesso de peso

Obeso

Peso:

Altura:

Doengas Cronicas
() Sim. Qual:
() Nao

Uso de medicagao continua
() Sim. Qual:
() Nao

Tempo de Trabalho na Instituigdo

Cargo na Corporagao

Carga horaria semanal de servigo

Carga horaria Mensal de servico

Satisfagao no trabalho
( )Pouco
() Satisfeito

() Insatisfeito. Motivo:
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Relacionamento interpessoal no trabalho
() Regular

()Bom

() Otimo
() Excelente
Realiza Escala Extra
() Sim. Motivo:

() Nao

Atividade Fisica Tempo livre
()Sim
() Nao

Atividade Fisica no Servico
()Sim
() Nao

Uso e adequacéao de equipamento de
protecao individual
Citar:
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6.2 Aprovacio Comité de Etica

. UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTEDO  “GR&rasd o
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de exposicdo a substincias nocivas no 10° Grupamento de Bombeiros de
Francisco Beltrao - Parana.

Pesquisador: PRISCILA LEITE SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 64312022.0.0000 0107

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 5727 352

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de mestrado. Dar-se-a por uma pesquisa quantitativa exploratoria, descritiva com amostragem
transversal dos bombeiros militares pertencentes da 10° Grupamento de Bombeiro do Parana, por meio da
avaliagdo de dispositivos passivos utilizados por bombeiros em atividades operacionais.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem por objetive avaliar a saude do trabalhador bombeiro do 10°grupamento de bombeiros de
Francisco Beltrio - PR. Além disso,analisar o perfil sdcio demografico dos bombeiros militares envolvidos na
pesquisa, avaliar o sistema de amostragem passiva (pulseiras de silicone) para exposicao a compostos
toxicos em bombeiros, mapear os fatores de riscos que influenciam no desenvolvimento de neoplasias,
identificar as principais substancias cancerigenas que os bombeiros militares estdo expostos, verificar a
exisiéncia & uso dos equipamentos de protecie que auxiliam na diminuicdo de riscos a tais profissionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avaliagdo satisfatoria: "Acredita-se que os riscos dessa peguisa serdo minimos & gque podera ocomer o risco
de guebra de confidencialidade, no entanto os questionarios nio apresentam nomes, s6 codigo e sera
mantido anonimato dos parlicipantes. Serdo tomados lodos os cuidados possiveis para eliminar ou
minimizar os riscos e a pesquisa ndo possui intencie julgadora, de

Enderego:  RUA UNIVERSITARLA 2063

Bairro:  UNNWERSITARIO CEP: g5218-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3062 E-rmail: cep pppo@uniceste br

Pagina 01.3a 03
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO QW
PARANA

Cantinuacdoc co Parscer: 8727 362

constrangimento ou punitiva.”

Comentirios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa & relevanie para a drea.

Consideragies sobre os Termos de apresentago obrigatoria:
s termos estdo adequados,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pencéncias

Consideragoes Finais a critéric do CEP:
Apresentar o Relatdrio Final na Plataforma Brasil até 30 dias apos o encerramento desta pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/10/2022 Aceita
do Projeto ROJETO 2034331 pdf 06:35:10
Cufros Al pdf 14110:2022 |PRISCILA LEITE Aceita
203444 [SILWA

Cutros Al pdf 14102022 [PRISCILA LEITE Aceito
20:28:27  [SILVA

Cufros AN, pdf 1411002022 |PRISCILA LEITE HAeeita
20:25:45  |SILWA _

Dﬂﬂlarafiu de CEB pdl 141072022 | PRISCILA LEITE Aceito

Instituican & 202017 | 5ILVA

| Infraestrutura

Folha de Rasto FR. pdf 141002022 [PRISCILA LEITE Aceita
20:16:57 _ [SILWA

Oufros 20221014152554694 pdf 141102022 |PRISCILA LEITE Aceito
19:31:58 | SILWA

Cufros Cruestd, pdf 1401 0#2022 |PRISCILA LEITE Aceita

_ 19:21:25  |SILWA

Outros formulariosf36_pdf 141002022 [PRISCILA LEITE Aceito
192045 | SILWA

Cufros Cruest1. pdf 141002022 |PRISCILA LEITE Aceita
15:20:09  |SILWA

Projeto Cetalhado /| ProjetoPriscilat 410 pdf 1411052022 |PRISCILA LEITE Aceito

Brochura 191458 |5ILVA

| Investigador "

TCLE / Termos de | TCLEPriscilal4 10, pdf 141002022 [PRISCILA LEITE Aceila

Assentimento / 1%:11:05 | 5ILVA

Justificativa de

Enderego:  RUA UNNERSITARIA 2068

Bairro: LNNMERSITARID CEP: Bsm1g-110

UF: FR Municipio: CASIAVEL

Telefone: (45)3220-3082 E-mail: cep prppo@unisess: b
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

PARANA
Continuaciic do Parecer: 8 727,382
Auséncia TCLEPriscilal4 10, pdf 14102022 |PRISCILA LEITE Aceilo
19:11:05 | SILVA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
[ ED]
CASCAVEL, 27 de Outubro de 2022
Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenadar]a))
Enderego:  RUA UNNERSTARIA 2068
Bairro:  UNNWERSITARIO CEP: E5818-110
UF: PR Munioipio: CASCAVEL
Telefone:  [45)3220-3062 E-mail: ceo pppg@unicasie br
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6.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

’ unioeste

Unversicade Extadial do Oeste do Farasd

Pro-Reitoria de Pesgiisa ¢ Pos-Graduacao Aprovado no Comité de Enica em Pesqiisa —
CEF CONEP aim 0LD82000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO [TCLE)

TITULD DO PROJETO: Avaliacho de exposicio a substhncias nocivas no 10° Grupamenio
de bombeiros de F. Beltrdo PR.

CAAE N

Pesquisadoras:

Priscila Lette Silva (Telefone: (46) 084215728 emait priscila_6710@seed pr gov.br

Franciabe Anl Caovilla Follador (Talatone: (46) 991115404

Endereco (nstitucional): Rodovia Vitario Traiano, Contorno leste, Basro Agua Branca, F. Beliriio

Prezado (a) paricipante da pesquisa, vood foi escolhido a participar desta pesquisa por
atuar como profissional bombeiro no 10* Grupamento de bombeiros de Francisco Balirdao PR, A
pesquisa lem como objetivoe avaliar a salde do lrabalhador. Mossos objelivos especificos sdo da
analisar o porfil séclo demogeridfico dos bombeires milares envolvidos na pesquisa, akim de
avaliar o sistemna de amostragem passiva (pulseiras de silicone) para exposicdo a compostos
txicos em bombeiras do 10° Grupamentio de Francisco Balirdo PR Também mapear os falores
de riscos que infleenciam no desemolvimenio de neoplasias, identificar as principais substincias
cancerigenas que os bombeiros mililares estdo expostos e verificar a existéncia e uso dos
aquipamentos de protecdo que auxiliam na diminuido de riscos a tais profissionais.

Esperamos, com este estedo, conhecer & reakdade da exposicie principalments a
substincias nocivas e condicbes de sabde dos bomboiros panicipanies da pesquisa, para
confribuir com as politicas piblicas no campo da salde do rabalhador destes profissionas. Os
resulfados desta pesquisa poderdo confribuir para gerar profocolos @ politicas especificas para
esse assunlo. Para a instituic3o os resullados poderdo ser ulilizades para melhorias no ambiente
laboral resullando em aghes que visem minimizar ou elminar siteacies de conMaminacao por
substancias nocivas. Os resultados da investigagio serdo devolvidos para a inslituigio em um
refatbrio que compila todos os dados, ndo sendo possivel idendificar os participantes da pesquisa

Para akangar o5 objefivos propostos, vocod sera comvidado a responder um questionanio
gue esta estrulurado com perguntas como idade, sexo, escolaridade, cor da pele, situagdo
conjugal, presenca de fihos, doencas cronicas, uso de medicagbes, categoria profissional, lempo
de frabalhe na instiuicio, carga horaria semanal, satisfagio no trabalho, relacionamento
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interpéssoal no trabalho, cargo de chefia, se possul mais de um vinculo empregaticio, tumo de
trabalho O segundo instrumenio & um questionario validado na ieratura, intifulado Short Form
Health Survey (SF - 36) (Clconelli, 1997). Este possul pergunias relacionadas a qualidade de
vida, capacidade funcional, aspecios fisicos, estado de salde, vilalidade, aspeclos sociais e
emocionais, saude mental O instrumento utiizado no momento que retormnar da ocorméncia,
slaborado pela aulora, esta estufurado com perguntas referentes a uso de labaco, lipo de
incéndio alendide, numero de banhos tomades, se realizou alividade de cozinhar/greihar, uso de
G0 oU OUlro produlo corporal Iudo is50 durante o tumo de rabalho.

Acredita-se que os riscos desla pesquisa sejam minimos, como a quebra de
confidencialidade, no enfanto o5 questionarios ndo apresentam nomes, apenas codigos, portanto
somente o pesquisador tera a identificacio e sera mantido o anonimato dos parficipantes. Serdo
tomados todos 05 cubdados pOssivels para eliminar ou minimizar 05 SCos, A pesquisa nio possul
intencdo julgadora, de constrangimento ou punitiva, Estaremos a disposicio para sanar qualquer
divida. Nosso objelivo @ que vook sinta-se confortivel para respondedr as perguntas. Novamanie
reforcamos, que nao identificaremos vocé e nem formeceramos quabquer informaco pessoal
referenle as respostas do instrumento. Reforgames que sua identidade nao sera dvulgada e seus
dados serdo ralados de maneira sigilosa, sendo ulilizados apenas fing clentificos. Vood lambém
ndo pagara nem recebera para participar do estudo. Alem disso, vocé podera cancelar sua
participacdo na pesquisa a qualguer momento. Todavia, se ocommer algum problema por causa da
sua parficipacio nesta pesquisa, eu providenciarei acompanhamento e a assisténcia imediata,
integral @ gratuita Vood tambem terd direto, em caso de algum Npo de dano, de solicitar a
respectiva indenizaco. Vocd também poderd a qualquer momento desistir de parficipar da
pesquisa sem qualquer pejuize, sendd que, qualquer informacdo que tenha informado, Sera
retirada da pesquisa. Apds recaber o5 esclarecimentos e as informaches a sequir, no caso de
aceitar fazer pane do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias de igual
teor. Uma delas é sua @ a culra & do pesquisador. Caso queira falar comigo em outro momaenio,
viood podera entrar em contato pelo celular ou pelo e-mail. Caso vocé precise informar algum fato
ou decomante da sua participacdo na pesquisa @ se Sentir desconfortdvel em procurar o
pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de Efica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIDESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no hordno de 08h00 as 15h30min, na
Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 -
Bairro Universitano, Cascavel - PR. Caso prefira, vocd pode entrar em contato via Intemmel pelo e-
mail cap prppgiE@unioeste b ou pebo telefone do CEP gue & (45) 3220-3082.

Deciaro estar ciente do exposic @ desejo parlicipar da pesquisa.
Mome do participante:
Assinatura
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Eu, Prscila Leite Sitva, doclaro que formecl lodas as fnfortagdes do projelo a0 parbeipante
fospansdvel

Francisco Beltrao, . e de
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6.4 Instrucoes para autores
INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos
de discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que
nao versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal,
tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacido e promover
uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na
saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo
de acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e
para copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de
dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicag¢des
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacido pelos
periodicos.

Desta forma, acelera a comunicacao dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para
melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum peridédico. Embora o artigo
possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo
para um periédico), as revistas continuam exercendo as fun¢des fundamentais de
validagao, preservacgao e disseminagao das pesquisas.

Portanto:(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos.

Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgagdo internacional
imediata. (2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.(3) Vocé pode
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optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A
submissao a repositério preprint ndo € obrigatoria. A partir de 20 de janeiro de
2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$ 100,00 (cem reais) para artigos
nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos

internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Para
pagamento da taxa de submissao, acesse o site da Revista

(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores € indispensavel
para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso
universal dos leitores. Ndo € cobrada taxa de publicagcdo. Caso o artigo va para
avaliacao e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisao) ou Major Revision
(Grande Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando enviar a
revisdo com as corregdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica
com recursos proprios estdo isentos de pagamento de taxa de submisséao.
Recomendacgdes para a submissdo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua
missao de veicular artigos originais, que tragam novidade e proporcionem avango
no conhecimento da area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse
escopo € e sera sempre bemvindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nédo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuigcdo que seu artigo traz. Também € altamente recomendado que, na carta
ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma
novidade e em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussbdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo
tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisédo, e coloque
esses achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretacbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais € Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes
superficiais.
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(6) As revisbes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas
precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que
contribua para o avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo € publicar
somente revisbes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia
tedrica e metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da
Saude Coletiva.Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a
Revista (que em 2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por
uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite
ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a
originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacédo dos
meétodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporgao dos originais, atualmente, € encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.A revista C&SC adota as “Normas para
apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, da
Comisséao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,como por
exemplo, www.icmje.org ou  www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secodes da publicacao Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos
editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espacgo.Artigos
Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres. Artigos de Temas Livres:
devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacao dos autores
através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagbes de tendéncias tedricometodoldgicas e
conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo
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titulo resumido (running head) quando fizer a submiss&o. Os autores da resenha
devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.

As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato

jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espacgo). Observagao: O
limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducg&o e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados
a parte. Apresentacdo de manuscritos 1. Os originais podem ser escritos em
portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem
ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em
francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao seréo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc)
e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serédo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou
eletrbnica, sem a prévia autorizacado dos editores-chefes da Revista. A publicagao
secundaria deve indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente
para outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
os principios contidos na Declaragao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragcbes que possam identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citagcdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em secdes com
os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo
necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos
das secdes ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco € o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem
tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/keywords. Chamamos a atengdo para a importdncia da clareza e
objetividade na redagao do resumo, que certamente contribuira no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavraschave, que auxiliardo a indexagao multipla do
artigo. As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um
autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas
quando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores
deveréo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que néo o tém ainda, é
recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar
no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne,
acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina
de Log In, clique no botédo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor. a) a concepgao € o
delineamento ou a andlise e interpretagdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a
sua revisao critica, e c) aprovag¢ao da versao a ser publicada.

2. O_limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, os
demais terao seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais
autores em se tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com
autorizacao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do
manuscrito.
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Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencbdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padrao.

llustragbes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica
de um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de
desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma
cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons
de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excec¢des referentes a artigos de
sistematizacao de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores
devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907 .pdf) estdo as orientagbes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina’. Cada dado deve ser
inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem
apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15
cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no
formato A4, com espacgo simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT.
O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg,
TONS DE CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem
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devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugdo minima de
200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragdes
coloridas s6 serdo publicadas na versao online. Quando houver impressao da
Revista, as ilustracdes serdo todas em TONS DE CINZA sem excegdo. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta
aumentar a resolugao se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que
estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de
altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e
salvar o material na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto
no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9.
Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o
recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e
fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdao de dominio
publico ou se tém permissao para o uso.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencao de autorizacao escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais
pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuigdo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da
Educacao/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citagcdo da CAPES para os trabalhos
produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades
financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos
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devem identificar a fonte de financiamento através da utilizacdo do codigo 001
para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos

abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo.Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.) Pelegrini
MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocacao de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentagdo e considera¢des sobre riscos a
saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor The Cardiac Society of Australia and New Zealand.
Clinical exercise stress testing.Safety and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164(5):282-284.
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3. Sem indicacao de autoria Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;
84(2):15.

4. Numero com suplemento Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de
literatura, com especial atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl.1):71-84. 5. Indicagao do tipo de texto, se necessario Enzensberger W,
Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro:
FGV; 2004. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 82 ed. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores.
Pesquisa qualitativa de servigos de saude.Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicéo de criangas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte.
p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude
1988-2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002. Gomes WA.
Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
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[dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001. Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apos os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996
Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido
1990; 19 set.Material no prelo ou nado publicado Leshner Al. Molecular
mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996. Cronemberg S,
Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia
com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):;[about 24 p.].
Available from:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htmLucena AR, Velasco e Cruz
AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da
Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004
Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 18.
Programa de computador Hemodynamics Ill: the ups and downs of
hemodynamics [computer program].Version 2.2. Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993.0s artigos serao avaliados através da Revisdo de
pares por no minimo trés consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada
producado cientifica. Apés as devidas corregdes e possiveis sugestdes, o artigo
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sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres
forem desfavoraveis.

6.5 Comprovante de submissao do artigo

Ciencia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2023-1801 caadeertada 3 |

Ciéncia & Saude Coletiva <onbehalfof@manuscripteentral coms 210ha0minte) sy &
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Dear Mrs. Silva:

Your manuscript enfted "EXPOSICAQ OCUPACIONAL DE BOMBEIROS A HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS MEDIDAS PELO USO DE
PULSEIRAS DE SILICONE" has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Ciéncia & Saude Coletiva.

Your manuseript ID is CSC-2023-1801.
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mail address, please log in fo ScholarOne Manuscripts at https //mc04 manuscriptcentral com/cac-scielo and edit your user information as appropriate.
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