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RESUMO

As atividades desempenhadas pelos socorristas do CBMDF expdem esses
profissionais a momentos de intenso desgaste fisico, mental e emocional. Essas
atividades sujeitam os socorristas a fatores fisicos estressores, tornando o ambiente
propicio para o desenvolvimento de leses musculoesqueléticas. O objetivo geral foi
identificar os segmentos anatdémicos mais afetados pelos socorristas do CBMDF.
Trata-se de um estudo transversal. Para a coleta de dados, foi utilizado um
guestionario do Google Forms aplicado aos socorristas do CBMDF, que foi analisado
através da estatistica descritiva. Além disso, conduziu-se uma entrevista com um
Oficial que é fisioterapeuta na corporacdo. De 166 respostas, 70 profissionais
relataram ter desenvolvido lesdes ao longo da profissdo. As regides mais afetadas
foram a regido lombar, representando 48 socorristas analisados; ombro, com 15
socorristas; e joelho, com 11. Os tipos de les6es mais identificadas foram estiramento
muscular, degeneracdes do disco intervertebral e dor crénica na coluna. A respeito de
afastamento médico, 54 dos 70 militares que tiveram lesdo precisaram se afastar do
servico, por um periodo. As posi¢cdes de elevacdo da maca/prancha, imobilizacdo da
coluna cervical e elevacao a cavaleiro foram as mais apontadas, pelos socorristas,
como incdmodas, sendo possivelmente as mais prejudiciais. Como consequéncia
disso, pode-se ter um alto indice de afastamentos por problemas de saude, diminuicdo
da capacidade funcional e reducdo do numero de socorristas. Sendo assim,
apresenta-se um programa de prevencao de lesbes musculoesqueléticas para estes
profissionais.

Palavras-chave: lesdes musculoesqueléticas; bombeiros militares; socorristas;
atendimento pré-hospitalar.



Prevalence of Musculoskeletal Injuries Associated with Ergonomic Risk in

Pre-hospital Emergency Care Activities in CBMDF Rescuers.

ABSTRACT

The activities carried out by CBMDF rescuers expose them to moments of intense
physical, mental and emotional exhaustion. These activities subject rescuers to
physical stressors, making the environment conducive to the development of
musculoskeletal injuries. The general objective was to identify the anatomical
segments most affected by CBMDF rescuers. This is a cross-sectional study. For data
collection, it was used a Google Forms quiz applied to CBMDF rescuers, which was
analyzed using descriptive statistics. Furthermore, an interview was conducted with an
Officer who is a physiotherapist at the corporation. Of 166 responses, 70 professionals
claimed to have developed injuries throughout their profession. The most affected
regions were the lower back, representing 48 rescuers analyzed; shoulder, with 15
rescuers; and knee, with 11. The most identified types of injuries were muscle strain,
intervertebral disc degeneration and chronic back pain. Regarding medical leave, 54
of the 70 military who were injured had to leave the service for a period of time. The
positions of lifting the board, immobilizing the cervical spine and monobloc lifting were
the most cited by rescuers as uncomfortable, and possibly the most harmful. As a
consequence of this, there may be a high rate of absences due to health problems,
decreased functional capacity and a reduction in the number of rescuers. Therefore, a
program to prevent musculoskeletal injuries is presented for these professionals.

Keywords: musculoskeletal injuries; military firefighters; rescuers; pre-hospital care.



1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) consiste em oferecer assisténcia imediata a vitima logo ap0s a ocorréncia
de um agravo a sua saude, seja de ambito traumatico, ndo traumatico ou
psiquico. E fundamental fornecer atendimento e transporte adequado a vitima
para uma unidade de salde integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2001).

A atividade de um socorrista do Corpo de Bombeiros Militar é
frequentemente marcada por uma série de desafios, incluindo situacfes
desconhecidas, ambientes desfavoraveis e trabalho repetitivo. Esses
profissionais enfrentam exposicdo a diversos riscos fisicos, bioldgicos,
ergondmicos e mecanicos, além de estarem frequentemente expostos a
acidentes. Além disso, o ritmo intenso de trabalho causa elevados niveis de
estresse, agravados pela pressao psicolégica associada a natureza da atividade,
que envolve lidar diretamente com a vida das pessoas (Marques, 2014, p. 46
apud Oliveira, 2019, p. 205).

A area do atendimento pré-hospitalar vem se expandindo e com isso
surgem também problemas de saude que afetam esses profissionais. O ritmo de
trabalho faz com que diversos grupos musculares sejam acionados em
consequéncia das posturas realizadas durante a execuc¢ao das atividades, o que
impacta tanto na producdo quanto na saude do trabalhador (Santos, 2008). As
condicdes de trabalho podem desencadear o surgimento de doencas, devido ao
emprego de posturas antifisiolégicas, cargas fisicas intensas e a falta de
utilizacdo dos principios ergonémicos durante a jornada de trabalho (Coury,
1995).

Os sintomas musculoesqueléticos, também chamados de sintomas
osteomusculares, englobam todas as anormalidades, temporérias ou
permanentes, resultando em sensacdes de dor ou desconforto (Batiz; Nunes;
Licea, 2013). Entre a ampla variedade de dores com prevaléncia significativa na
populacdo mundial, as dores musculoesqueléticas se destacam por afetar

individuos de todas as faixas etarias e ter multiplas causas possiveis. Problemas



de postura, lesdes, atividades repetitivas e sobrecarga fisica sdo exemplos de
fatores que podem desencadear tais dores (Sociedade Brasileira para o Estudo
da Dor, 2013).

A dor tem um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas e é
uma das principais causas de sofrimento. Ela pode afetar diversos aspectos do
individuo, ndo se limitando apenas ao aspecto fisico, mas também interferindo

no seu estado psicossocial e interpessoal (Rigotti; Ferreira, 2005).

Tendo em vista que os socorristas do presente estudo sdo militares do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), Nascimento (2020)
afirma que devido as suas caracteristicas e a necessidade de desenvolver
habilidades fisicas especificas, a atividade militar pode resultar em lesdes para
o individuo. Ademais, as patologias musculoesqueléticas adquiridas podem
estar relacionadas aos riscos ergondmicos da profissdo. Uma das causas mais
constantes de afastamento do trabalho est4 associada aos disturbios da regido

paravertebral e da coluna vertebral (Pires, 2001, p. 13 apud Taube, 2002, p. 19).

Em termos de salde ocupacional, os distarbios osteomusculares
representam um dos principais desafios atualmente (Oliveira, 2015). Alguns
estudos ressaltaram as altas taxas de ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos em diferentes areas do corpo entre os profissionais de
APH, fato que representa um problema significativo de salde ocupacional
(Schmidt; Dantas, 2012, Arial; Benoit; Wild, 2014).

Outro estudo realizado por Ferreira (2021), no Corpo de Bombeiros Militar
no Vale do Jamari-RO, analisou as causas da Ilombalgia nos
combatentes/socorristas, visto que essa é a dor muscular esquelética de maior
prevaléncia entre eles. Esses profissionais estdo constantemente expostos a
situacdes diversas, muitas das quais podem ser urgentes, requerendo agilidade,
forca fisica e resisténcia (Silva; Mendes, 2001, p. 61 apud Ferreira, 2021, p. 14).
Considerando as caracteristicas dessa profissdo, ha uma predisposicéo para o
desenvolvimento de dor lombar entre os combatentes e socorristas do Corpo de
Bombeiros Militar (Ferreira, 2021).



Entender as causas primarias dos afastamentos por motivo de doenca é
uma ferramenta de gestdo essencial na area de saude ocupacional, pois
possibilita uma compreensao mais ampla das condi¢cdes de saude, o que, por
sua vez, contribui para a formulagédo de politicas preventivas (Daniel; Koerich;
Lang, 2017).

Frost et al. (2015) avaliaram o estado de saude dos bombeiros e
identificaram uma alta incidéncia de disturbios musculoesqueléticos nesses
profissionais, destacando que essas alteracbes sao a principal causa de
absenteismo nas organizacfes. Nessa perspectiva, considerando a busca dos
orgaos publicos para uma prestacdo de servicos mais eficiente a comunidade,
as medidas de prevencao de doencas ocupacionais e reducao do absenteismo
tém se tornado cada vez mais proeminentes (Abreu, 2015; Carvalho; Ferreira,
2016; Coelho, A.; Coelho, M., 2018; Daniel; Koerich; Lang, 2017).

Sendo assim, esse estudo focou no seguinte problema: Quais
segmentos anatémicos sdo mais afetados pela atividade desempenhada

por socorristas do CBMDF?

Considerando as restricoes ocasionadas pelas doencas
musculoesqueléticas na habilidade funcional dos trabalhadores, é essencial
compreender a verdadeira magnitude desse problema e refletir sobre os
possiveis impactos que tais doencas podem acarretar. Estes impactos incluem
um alto indice de afastamentos por problemas de saulde, diminuicdo da
capacidade funcional dos militares em atividade, reducdo do numero de
socorristas aptos a desempenhar as principais tarefas da instituicao, restricdo no
tempo dedicado as atividades operacionais ao longo da carreira, custos elevados
com servicos de saude (como cirurgias, exames e consultas), e uma

deterioracéo na qualidade de vida dos militares.

Desta maneira, este artigo tem como objetivo geral identificar os
segmentos anatdmicos mais afetados pelos socorristas do CBMDF. Além
disso, temos objetivos mais especificos que determinardo a ordem sequencial

da metodologia proposta, como:



a) Analisar se os socorristas do CBMDF receberam treinamento
adequado com vistas a prevencao de lesdes;

b) Identificar quais movimentos realizados pelos socorristas causam
maior desconforto; e

c) Propor maneiras de minimizar os impactos fisicos gerados devido a
atividade de APH, a fim de evitar agravos a saude desses

profissionais.

Para atingir esses objetivos, utilizou-se uma abordagem metodoldgica
composta por duas etapas principais: pesquisa bibliografica e a aplicacdo de um
guestionario para levantamento de dados.

Na primeira etapa, realizou-se uma pesquisa bibliografica abrangente,
utilizando bases de dados académicas e cientificas, livros, artigos e outras fontes
relevantes. O objetivo foi investigar estudos prévios sobre lesdes
musculoesqueléticas em socorristas, abordando suas causas, prevencao,
tratamento e impactos na salde ocupacional. A pesquisa bibliografica
proporcionou uma base tedrica sélida para a analise dos dados coletados por

meio do questionario, bem como a contextualiza¢&o dos resultados encontrados.

Na segunda etapa, o questionario foi elaborado com base em estudos
prévios sobre o tema, além de considerar as particularidades da atividade
profissional dos socorristas do CBMDF e foi disponibilizado digitalmente a cada
entrevistado através da plataforma do Google Forms. O questionario abordou
informacdes relacionadas ao perfil dos participantes, como idade, sexo, tempo
de servico e historico de lesbes anteriores. Além disso, foram incluidas questfes
especificas sobre as atividades desempenhadas pelos socorristas, como
técnicas de resgate e transporte de vitimas que geram incOmodos em sua
execucao, assim como, as regides anatdbmicas mais sobrecarregadas. Através
desse questionario, buscou-se obter dados quantitativos e qualitativos sobre as

lesGes musculoesqueléticas mais comuns e suas causas provaveis.

A combinacdo dessas duas abordagens metodologicas, questionario e
pesquisa bibliografica, permitiu uma analise abrangente e fundamentada. Essa

abordagem multidisciplinar auxiliou a compreender as principais questdes



relacionadas as lesGes nessa populacdo especifica, fornecendo subsidios para

a proposicéo de estratégias de prevencao e intervencédo adequadas.

Todas as informacdes coletadas foram submetidas a uma analise

minuciosa e estdo detalhadas ao longo do conteudo deste trabalho.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A literatura € abundante quanto ao tema de lesdes musculoesqueléticas
causadas em profissionais de diversas areas. Porém, quando especificado o

tema para socorristas, o0 material encontrado é mais reduzido.

2.1. Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF)

A Lei n® 7.479/86, que trata sobre o Estatuto dos Bombeiros Militares do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, em seu artigo 2°, alterado pela
Lein. 12.086, de 06 de novembro de 2009, diz que o Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal, essencial & seguranca publica, destina-se a execucdo de
servicos de pericia, prevencdo e combate a incéndios, de busca e salvamento,

de atendimento pré-hospitalar, entre outros (Brasil, 2009).

A prestacao de suporte basico ou avancado a vida é o que o servigo de

APH objetiva, com foco em vitimas de traumas ou emergéncias médicas, em

ambientes que nao sejam hospitalares. Essa assisténcia € realizada por

profissionais capacitados e habilitados na area (Santos, 2008). A atividade de

APH, no CBMDF, é desenvolvida por nivel pré-hospitalar mével que, conforme
consta na Portaria n. 2048, de 5 de novembro de 2002, Cap. IV:

Considera-se como nivel pré-hospitalar moével na area de urgéncia, o

atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apoés ter

ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,

traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento,

sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado [...].

Ainda de acordo com a Portaria, os bombeiros militares "podem realizar
suporte basico de vida (SBV), com ac¢des ndo invasivas, sob supervisao médica
direta ou a distancia, obedecendo aos padrbes de capacitacdo e atuacdo
previstos". O SBV é aplicado no ambito do Distrito Federal por meio de
ambulancias do Tipo B (Ambuléancia de Suporte Basico) e do Tipo C (Ambulancia
de Resgate). A Portaria define Tipo B como veiculo que tem a finalidade de
oferecer APH a pacientes que correm risco de vida desconhecido, que néo foram
classificados como potenciais necessitados de intervencdo médica no local e até

mesmo durante o transporte até o servico de saude. E, Tipo C, € 0 socorro pré-
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hospitalar utilizado em emergéncias de acidentes ou quando ha dificuldade de
acesso aos pacientes. Esses veiculos dispdem de equipamentos de resgate

adequados as diferentes situacdes, tais como terrestre, aquatica ou em altura.

E previsto nesta portaria que a tripulacdo dessas ambulancias seja
composta por profissionais oriundos ou ndo da area da saude. Tipo B: 1
motorista e um técnico de enfermagem e Tipo C: 3 bombeiros militares ou 3
profissionais militares ou, ainda, por 3 policiais rodoviarios; sendo 1 motorista e

2 profissionais com capacitacdo em salvamento e SBV.

No CBMDF, as ambulancias referidas acima sdo compostas
necessariamente por um militar que tenha em seu curriculo o Curso de Socorros
de Urgéncia em Atendimento Pré-Hospitalar (CSU) que o habilita a funcéo de

socorrista. O Curso € ministrado pelo Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH).

2.2. Sistema musculoesquelético

O sistema neuro musculoesquelético € responsavel por gerar forcas
internas que permitem contrapor e superar forcas externas. Isso resulta em
movimentos controlados. Suas fung¢des incluem manter a postura ereta, permitir

a locomocéo e a manipulacéo de objetos (Watkins, 2001).

Taube (2002) diz que a principal funcdo do sistema esquelético esta
relacionada “ao movimento, sustentacéo do corpo e a constituicado de um sistema
de alavancas que facilita a agdo dos musculos para a producdo do movimento”.
Os o0ssos possuem outras funcdes importantes, tais como armazenar calcio,
fésforo e sais de magnésio, produzir células do sangue na medula 6ssea e
proteger 6rgaos vitais (Watkins, 2001; Gould, 1993).

No sistema esquelético, a unido entre dois ou mais 0ssos é chamada de
articulacéo. O objetivo desse componente é facilitar 0 movimento entre 0s 0sso0s,
a sustentacdo de peso e a conduzir a forca exercida pela tracdo dos musculos
(Watkins, 2001; Gould, 1993).

Em conjunto com o sistema esquelético, ha a acéo de outro sistema. Os

musculos esqueléticos, que integram o sistema muscular, Sdo responsaveis por
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realizar o movimento do corpo humano. Sua caracteristica principal é a
capacidade de contrair, ou seja, gerar forca para puxar ou empurrar algo,
podendo alterar seu comprimento de acordo com a necessidade (Watkins,
2001). Howely e Powers (2000) acrescentam que dentre as funcdes desse
sistema, tem-se a de produzir forga para a locomocao e respiracgéo, forca para a

sustentacao postural e agente termorregulador.

Outro componente necessario para a acdo dos dois sistemas
relacionados é o sistema nervoso, 0 qual se comunica diretamente com cada
fibra muscular por meio de fibras nervosas motoras eferentes e fibras nervosas
sensitivas aferentes. Cerca de 60% dos nervos associados a um musculo séo
nervos motores, que, quando estimulados, causam a contracdo das fibras
musculares. Os outros 40% referem-se aos nervos sensitivos que enviam
informacgdes relativas a tensdo e contracdo muscular dos receptores musculares
e tendinosos para o sistema nervoso central (Foss, 2000, p. 101 apud Taube,
2002, p. 15-16). Assim, a acdo desses sistemas esta relacionada a todos os

movimentos do corpo humano.

2.3. Ergonomia

Quando um trauma fisico provoca uma destruicdo tecidual, chama-se de
lesdo (Whiting; Zernick, 2001). Diversas lesGes que os individuos apresentam
originam-se de padrbes de carga musculoesquelética, por exemplo, a postura
durante uma atividade que exige forca e movimentos corporais. Neste sentido,
tem-se o conceito de lesdo ergonémica que pode ser decorrente de uma
desproporcédo entre a demanda fisica exigida pela atividade do trabalho e a
capacidade do trabalhador para cumprir essa demanda. Diante disso, 0s
distarbios musculoesqueléticos podem ser interpretados como uma lesao de

natureza ergondmica (Cruz, 2001, p. 19 apud Taube, 2002, p. 38).

A definicdo de ergonomia é amplamente abordada na literatura. Segundo
lida (2005) e Guimaraes (2016) “é o estudo da adaptacédo do trabalho ao ser
humano.” Os autores relatam que “isso envolve nao somente o ambiente fisico,

mas também os aspectos organizacionais.”



13

A importancia do estudo da ergonomia esta relacionada a analise das
caracteristicas clinicas, incluindo aspectos anatomo-funcionais, juntamente com
as condi¢cbes especificas da atividade laboral, tais como gestos, posicoes,
movimentos, esforgo, tenséo, ritmo e carga de trabalho, a fim de determinar se
h& ou ndo uma relagdo com o trabalho (Santos, 2008, p. 7 apud Taube, 2002, p.
43).

Wisner (1987) propde a divisdo da ergonomia em dois campos principais:
a ergonomia de produto e a ergonomia de producdo. A primeira tem como
objetivo auxiliar o setor comercial, de fabricag&o e outros profissionais envolvidos
na concepc¢ao do produto, tais como desenhistas industriais e especialistas em
controle de qualidade. Ja a segunda trata-se de uma area ampla e de grande
relevancia, especialmente devido a preocupacdo cada vez maior com as
condicdes de trabalho. A atividade pré-hospitalar é incluida no campo da
ergonomia de producao, onde o trabalho de socorro pré-hospitalar € inserido na
atividade artesanal. Nesta, a énfase & na analise das atividades e em como elas
sdo distribuidas, em contraposicdo as atividades em que a pessoa €
encarregada de uma tarefa especifica. Em outras palavras, trata-se de uma
atividade variavel em relacdo aos seus objetivos, dependendo da emergéncia

atendida.

Em atividades realizadas no APH, isto €, alheias ao ambiente hospitalar,
grande parte dos riscos ergonémicos é atribuida ao fator externo. Sendo assim,
os profissionais atuantes no APH estdo sujeitos a uma maior exposicao aos
riscos ergondmicos e as lesbes musculoesqueléticas, uma vez que as tarefas
relativas a movimentacao e ao transporte de pacientes sdo reconhecidas como
as mais desafiadoras e arriscadas para os profissionais da area da saude
(Alexandre; Rogante, 2000).

2.4. Doencas Ocupacionais

O excesso de peso carregado que ultrapassa a capacidade individual, o
estresse relacionado ao ritmo de trabalho acelerado e a presséo de lidar com a

vida humana sao fatores determinantes para o surgimento de doencas
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ocupacionais, restringindo a atuacdo do bombeiro, as vezes proporcionando o

afastamento temporario ou definitivo do trabalho (Santos, 2008).

Ao analisar os danos fisicos decorrentes do trabalho no ambiente pré-
hospitalar, observa-se que eles abrangem um aspecto que vai de moderado a
critico e estdo intimamente ligados a lesGes por esforco repetitivo e disturbios

osteomusculares relacionados ao trabalho (Worm et al., 2016).

As doencas ocupacionais se distinguem das doencas relacionadas ao
trabalho pelo fato de estas ndo serem consideradas exclusivas do ambiente de
trabalho. As doencas relacionadas ao trabalho s&o identificadas por meio de
estudos epidemioldgicos e geralmente sdo aquelas em que as condicdes de
trabalho séo reconhecidas como um fator de risco adicional (Mendes, 2001). Em
complemento, Ranney (2000) esclarece que o uso adequado do termo "doenca
ocupacional" ocorre quando ha uma relagdo direta entre um fator de risco
especifico e o prejuizo a saude. Por outro lado, a expressao "doenca relacionada
ao trabalho" descreve um sistema que engloba fatores de risco tanto dentro
como fora do ambiente de trabalho, estabelecendo uma conex&o mais

abrangente.

As variaveis externas que podem proporcionar a doenca relacionada ao
trabalho séo tarefas domésticas realizadas ap0s o expediente de trabalho, a
pratica de atividades fisicas e experiéncias passadas que, mesmo que parecam
diferentes, apresentam semelhancas nos movimentos executados em relacéo
ao trabalho atual. Para entender a doenca, € fundamental investigar a sua
origem, os primeiros sintomas manifestados, as areas do corpo afetadas e como

a enfermidade progrediu (Oliveira, 1991).

Por isso, é fundamental que o médico conduza investigacbes minuciosas
para realizar um diagndéstico preciso, buscando estabelecer uma correlagcédo
entre a causa e o efeito, considerando todas as condi¢cdes de trabalho do
paciente. Isso implica em identificar os fatores ambientais, a complexidade das
tarefas desempenhadas, a carga horéaria de trabalho, o tempo para pausas, a
repetitividade e a postura durante a realizagcdo da atividade, dentre outros
aspectos relevantes (Alves, 1998, p.3-5, apud Taube, 2002, p. 42).
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De forma a integrar este tema, Taube (2002) afirma que “sendo evidente
a presenca de fatores de risco em relacéo as estruturas comprometidas, € clara

a agao do trabalho como fator desencadeante/agravante do quadro”.

2.5. Fatores de risco na profissdo de socorristas

No que tange a avaliagdo dos riscos ergondmicos na atividade de APH,
os fatores a serem considerados sdo, entre outros, esforco fisico intenso,
manutengdo de uma postura por muito tempo, movimentos constantes de flexdo
e tor¢do da coluna e levantamento e manuseio de cargas (Sluchak, 1992, p. 105
apud Oliveira, 2015, p. 29). Também, leva-se em consideracdo a carga horéria
dos socorristas, visto que, estes profissionais s&o responsaveis pelo
atendimento da maioria das ocorréncias, conforme mostram os dados do
Comando Operacional (COMOP) disponiveis no portal de Gestédo Estratégica e
Inteligéncia de Negocios (https://gesint.com.df.gov.br/bi-publico/atendimentos-
cbmdf/, acessado em 07/10/2023) que, quando comparados os atendimentos do
CBMDF nos anos de 2020 a 2022, percebe-se tamanha disparidade entre
ocorréncias do tipo emergéncia médica com as de natureza de incéndio e

salvamento, como se Vé a seguir:

Tabela 1 — Atendimentos CBMDF

Natureza da 2020 2021 2022
ocorréncia
Emergéncia 42.151 43.951 53.614
médica
Acidente com 30.130 31.279 33.162
veiculo
Incéndio 17.682 17.727 19.227
Operacdes de 23.903 27.036 27.967
salvamento

Fonte: GESINT — CBMDF.

Vale ressaltar que as ocorréncias de acidente com veiculo requerem

atuacao das guarnicdes de salvamento, assim como, de APH.
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2.5.1. Postura inadequada

A postura é definida, como a posicdo que uma pessoa assume no espaco,
podendo ser estética ou dindmica, e é mantida por meio do uso do seu sistema
musculoesquelético em suas fungdes (Coury, 1995, p. 6 apud Taube, 2002, p.
22).

A vida de um individuo é amplamente ocupada pelo trabalho, e posturas
inadequadas mantidas por longos periodos durante o expediente séo fatores que
representam riscos para o desenvolvimento de dores e desconforto nesses
trabalhadores (Taube, 2002). “Frequentemente, posturas antifisioldgicas sao
adotadas pelos trabalhadores devido a imposicéo de cargas fisicas intensas ou
ndo observancia de padrdes ergondémicos nos postos de trabalho”, segundo
Taube (2002).

Posturas que consistem em movimentos corporais que envolvem tor¢des
excessivas, como, agachar-se, virar para o lado e outras posi¢cdes similares,

também sdo consideradas como fatores de risco (Codo; Almeida, 1998).

Magee (2002) argumenta que a posi¢cao adequada € aquela em que existe
a menor pressdo aplicada em cada articulagdo, gerando menor estresse. E
define como postura defeituosa aquela em que acarreta o0 aumento de estresse
sobre as articulagBes. De acordo com o autor, existem dois elementos causais
de ma postura, que sao: posturais ou estruturais. As razdes estruturais estdo
relacionadas a deformidade estrutural do individuo, provocadas por
irregularidades congénitas e questées no desenvolvimento do corpo. No entanto,
0 habito postural inadequado € o principal problema postural enfrentado pelas
pessoas. Afirma também que outros fatores também podem gerar ma postura,

como: dores na coluna vertebral, condi¢des respiratorias e excesso de peso.

Para Santos (2008), “A ma postura utilizada pelos socorristas na
realizacdo de algumas posicbes necessarias ao atendimento, influi
decisivamente para o surgimento de dores nos membros superiores e coluna
vertebral dos mesmos.” Por exemplo, durante o processo de remo¢ao da maca
da ambulancia, a execucdo de ma postura pode afetar o sistema

musculoesquelético, afirma Oliveira (2015).
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As cargas geradas sobre a coluna vertebral podem ser por diversas
origens, como: cargas corporais, posturais e movimentos que tensionam a
coluna vertebral; tenséo relativa aos ligamentos da coluna; cargas aplicadas a
partir de acdes do meio externo (Rio; Pires, 2001). A coluna apresenta duas
caracteristicas distintas: a rigidez, responsavel por manter a sustentacdo do
corpo e possibilitar uma postura ereta, e a mobilidade, permitindo a rotacéo
lateral e para frente e para trs. Essa variacao de mobilidade proporciona grande
amplitude de movimentos tanto para a cabeca quanto para os membros
superiores. A pressao sobre a coluna vertebral aumenta gradualmente de cima
para baixo, sendo mais intensa nas cinco ultimas vértebras da regido lombar.
Intercaladas entre as vértebras ossificadas, estdo os discos intervertebrais (lida,
2005).

O disco intervertebral € composto por uma cartilagem que contém um
ndcleo gelatinoso (nucleo pulposo). As bordas desse disco sdo mais rigidas e
sdo conhecidas como anel fibroso. A movimentacdo da coluna vertebral &
possivel gracas a compressao e deformacao dos discos, além do deslizamento
dos ligamentos que conectam as vértebras entre si (lida, 2005).

Os discos intervertebrais em estado avancado de degeneracdo podem
resultar em vazamento da massa liquida do interior para fora através da regiao
mais fragil do anel fibroso. Isso pode exercer pressdo na medula ou em feixes
nervosos eferentes, especialmente durante um esforgo subito intenso, causando
a hérnia de disco. Esta pressdo nos nervos, juntamente com a diminuicdo do
espaco intervertebral e distensées/esmagamentos de ligamentos e cépsulas
articulares sdo fatores causadores de dores e paralisias que podem vir

associadas com algumas doencas (Grandjean, 1998).

As dores na regido dorsal e lombar podem variar em intensidade, indo
desde uma dor leve até um sofrimento crénico e incapacitante. A dor aguda pode
ocorrer apés um trauma recente, enquanto a dor crénica persiste por periodos
mais longos. Em alguns casos, a dor aguda pode advir de uma lombalgia crénica
persistente. A dor lombar € uma patologia que ocorre com maior frequéncia em
individuos que estdo na fase produtiva, ou seja, com idades entre 30 e 50 anos
(Mazo; Lopes; Benedetti, 2009).
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No estudo realizado por Seixas (2016), a dor lombar foi identificada como
a principal causa de absenteismo relacionado a distarbios no sistema
osteomuscular. Complicagcdes dolorosas da coluna lombar sdo em sua maioria
benignas e podem se recuperar espontaneamente. Porém, consequentemente,
essas patologias ocasionam perdas econémicas significativas para o pais devido
ao aumento das taxas de absenteismo nas empresas, além de acarretar
transtornos para o trabalhador e de produzir altos gastos diretos e indiretos no
sistema de saude, podendo, também, resultar em aposentadorias precoces
(Mendes, 2001).

As alteracbes degenerativas nos discos intervertebrais também séao
frequentes na coluna cervical, podendo ocasionar irritagdes nos nervos da nuca
e dos membros superiores, levando a "sindrome cervical". Tal condigdo provoca
uma dolorosa rigidez no pescoco. Estes fatores sdo causados devido a posturas
forcadas e pela exagerada curvatura da coluna cervical, diante de algumas

posicdes (Grandjean, 1998).

Dentre as principais causas de dor na regido lombar, Aimeida e Kraychete

(2017) citam em seu estudo:

e Dor néo especifica: surgem de fatores desconhecidos e
frequentemente resultam de distensdes em ligamentos, tenddes ou
musculos.

¢ Deslocamento de discos: o disco intervertebral se rompe, o0 nucleo
gelatinoso € expelido para fora, podendo comprimir nervos
proximos e causar dor intensa e irradiada.

e Ciética: danos no nervo ciético.

e Espondilose lombar: desgaste na regiao lombar.

e Lumbago: dor lombar aguda, relativamente comum, geralmente

associada a traumas nos discos intervertebrais.

2.5.2. Elevagao de Cargas

Existem varias condi¢des que podem estimular o profissional a apresentar

lesBes. Dentre elas, estdo o levantamento de cargas pesadas ou 0 seu manuseio
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em condicdes biomecanicamente desfavoraveis, como por exemplo, levantar
cargas longe do corpo ou utilizar apenas um membro superior para ergué-las e,
também, manter posturas estaticas por longos periodos, mesmo quando as
condi¢des ergondmicas sdo satisfatorias (trabalho sentado). Esses fatores sdo
percebidos na atividade de APH, que requer ndo apenas posturas
convencionais, mas também posturas que dependem das circunstancias do

atendimento, impossibilitando a definicdo de um padrao (Rio; Pires, 2001).

Uma parcela expressiva das lesdes musculoesqueléticas em profissionais
de Atendimento Pré-Hospitalar esta associada ao manuseio e transporte do
paciente, visto que essas tarefas exigem um esforco fisico consideravel. A
transferéncia de um paciente da cama para a maca, por exemplo, apresenta
elevado potencial de causar lesdes na lombar, sendo ainda mais prejudicial
guando o profissional levanta o paciente até a altura da cabeca (Sedrez et al.,
2017).

Alguns aspectos podem dificultar o transporte das macas, entre 0s quais
estdo o peso do paciente, a retirada do paciente do chdo, a presenca de
irregularidades no solo e a altura da ambulancia. Esses aspectos interferem
diretamente na execugao da atividade, exigindo um maior esforgo da coluna e
dos ombros e aumentando a instabilidade, tanto do paciente quanto da propria

maca (Prairie et al., 2017; Larouche et al., 2019).

Ao curvar as costas para levantar uma carga, a coluna lombar sofre uma
sobrecarga assimétrica que pode causar uma curvatura na regiao lombar. Isso
resulta em uma pressao mais alta na borda frontal do disco intervertebral do que
na borda de tras, levando a uma possivel hérnia de disco na medula. Desta
forma, o levantamento de cargas deve ser realizado com a coluna o mais reta

possivel (Grandjean, 1998).

Outro estudo (Bridger, 2003, p. 548 apud lida, 2005, p. 167) aponta que a
manipulacdo de cargas é um fator causador de grande parte dos traumas
osteomusculares em profissionais. Na manipulacdo de cargas, ha estruturas
anatbmicas que sao sobrecarregadas. Por exemplo, para lida (2005, p. 168), "Ao
levantar uma carga com as maos, na postura em pe, o esforco é transferido para

a coluna vertebral e vai descendo pela bacia e pernas, até chegar ao piso".
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Em relac&o a coluna vertebral, lida (2005, p. 168) detalha que:

[...] a coluna vertebral € composta de varios discos superpostos, sendo
capaz de suportar uma grande forca no sentido axial (vertical), mas
extremamente fragil para as forcas de cisalhamento, que atuam
perpendicular ao seu eixo. Portanto, na medida do possivel, a carga
sobre a coluna vertebral deve ser aplicada no sentido axial.

Essa condicdo € ilustrada na Figura 1. Com uma postura adequada,
coluna ereta, o trabalhador recebe a carga (C) no sentido axial. Em contrapartida,
com uma posicao inclinada, a carga atua em duas dire¢des: direcao axial (C1) e
direcéo perpendicular ao eixo (C). O elemento C2 gera um efeito "cortante" por
se tratar de uma forca de cisalhamento, prejudicando a coluna vertebral. Na
situacdo em que a postura esta ereta, o C2 é anulado, de tal forma que o C1
coincida com C (lida, 2005).

Figura 1 —Incidéncia de carga sobre a coluna vertebral

tC

Errado Certo

Fonte: IIDA, Ergonomia: projeto e produ¢éo (2005).

Desta forma, € recomendado o levantamento de cargas sempre com uso
da musculatura dos membros inferiores e com a coluna na vertical, conforme
ilustra a Figura 2. Essa postura se assemelha a posicdo dos halterofilistas
olimpicos (lida, 2005).
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Figura 2 — Posicdo adequada para o levantamento de cargas

Errado Certo

Fonte: IIDA, Ergonomia: projeto e producédo (2005).

Em consequéncia disso, o autor explica que ha duas reacdes corporais
decorrentes da carga. Primeiramente, o acréscimo de peso resulta em
sobrecarga fisiol6gica nos musculos da coluna e dos membros inferiores. Em
segundo lugar, adquirir estresse postural através do contato entre a carga e o
corpo. Ambas as causas podem ocasionar sensacao de desconforto, fadiga e

dor.

Por isso, no levantamento de cargas, lida (2005, p. 171) recomenda:

Mantenha a carga o mais proximo possivel do corpo, para reduzir o
momento (no sentido da Fisica) provocado pela carga. Procure manter
cargas simétricas dividindo-as e usando as duas méaos para evitar a
criacdo de momentos laterais em torno do corpo.

Portanto, no desempenho de alguma atividade, a postura deve ser
correta, mantendo a coluna reta. A fim de evitar tor¢cdes desfavoraveis na coluna
vertebral, as cargas devem ser sustentadas principalmente pela musculatura dos

membros inferiores (lida, 2005).

Trazendo a realidade dos socorristas, outro fator relevante abordado por
Santos (2008, p. 67) € que “as macas devem ser dotadas de alcas ou furos
laterais, para haver uma pega adequada da carga”. Assim, facilitara a
empunhadura para o transporte de vitimas. E, durante a técnica de RCP, para
evitar sobrecarga nas articulacdes, a coluna, incluindo a parte cervical, deve se

manter reta. Os joelhos também devem permanecer em contato com o solo. Para
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as compressoes, utiliza-se o peso do corpo do socorrista, em vez da forca dos
membros superiores, a fim de evitar cansaco excessivo e carga desnecessaria
nos bracos (Santos, 2008). Todos esses aspectos devem ser observados de

maneira que proporcione melhor ergonomia ao socorrista.

2.5.3. Falta de aptidao fisica

Praticar esportes e se exercitar regularmente potencializam o
desempenho fisico e estéo relacionados a uma melhora na funcionalidade do
corpo. Essa melhora é denominada aptidao fisica e € um indicador significativo

para a realizacdo das tarefas cotidianas de trabalho (Baldori, 2002).

Um estudo que examina a aptiddo fisica de bombeiros canadenses foi
conduzido por Antolini, Weston e Tiidus (2015), os quais destacaram a relevancia
do exercicio fisico para esse grupo especifico. Para a atividade de APH, um
socorrista BM deve possuir aptidées fisicas especificas que irdo trazer eficacia
e eficiéncia em seu trabalho. Sao elas: forca dinamica de membros inferiores,
forca estatica de membros superiores, resisténcia muscular localizada,
resisténcia anaerobica, resisténcia aerodbica, coordenacédo, equilibrio, agilidade
e flexibilidade (Baldori, 2002).

De acordo com Santos (2008, p. 36), na atividade Bombeiro Militar:

[...] a aptidao fisica torna-se fundamental, pois, nas adversidades de
sua funcdo, € necessario que o bombeiro militar, especialmente o
socorrista neste estudo, possa agir de forma eficaz e eficiente na sua
funcéo.

O autor complementa dizendo que exercitar-se regularmente melhora o
corpo do individuo, tornando-o mais apto a assumir posi¢des exigidas, uma vez
gue uma postura incorreta € um fator decisivo para o surgimento de lesdes no

sistema musculoesquelético.

Magee (2002) considera que a maior parte dos problemas posturais nao
estruturais, causados por defeitos posturais, sdo passiveis de correcdo apos
identificacdo. A correcéo se da por meio do fortalecimento dos muasculos fracos

e alongamento das estruturas tensionadas, além de orientar o individuo sobre
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manter sua postura adequada nas diversas atividades desenvolvidas durante o

servico.

Tendo em vista isto, segundo CBMSC (2007), os alongamentos sé&o
importantes, pois, tém a capacidade de melhorar o desempenho do atleta em
diversos movimentos especializados. Além disso, eles ajudam a promover o
relaxamento fisico e mental, reduzindo o risco de entorses articulares e lesdes
musculares. Também contribuem para prevenir problemas na postura e na
coluna vertebral, minimizando a irritabilidade e a fadiga muscular, aliviando a

tensdo muscular e estimulando o desenvolvimento da consciéncia corporal.

A fim de proporcionar um alivio muscular, as pausas no trabalho também
podem ser significativas. Porém, a atividade do socorrista ndo é passivel de
pausas, devido a impossibilidade de controle de horérios para as ocorréncias
(Codo, 1998).

Quando nao for possivel realizar pausas ou até mesmo atividade fisica a

fim de proporcionar melhora no desempenho fisico do socorrista, Santos (2008,
p. 26) afirma que:

A progressiva falta de exercicio fisico no trabalho exige ndo apenas a

reducao de cargas fisicas, mas também a oferta de cargas minimas

necessérias para a manutencdo da saude de sistemas organicos,
como o musculoesquelético e o cardiovascular.

Sendo assim, a condicdo fisica do bombeiro militar € um fator
preponderante para o exercicio de suas atribuicdes, bem como a composicao
corporal, como parametro de saude do corpo. Um baixo desempenho fisico eleva
a probabilidade de complicacbes articulares, posturais e lesbes musculares
(Levandoski et al., 2013).
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3. METODOLOGIA

Para Prodanov e Freitas (2013, p. 14), “metodologia € a aplicagao de
procedimentos e técnicas que devem ser observados para constru¢cdo do
conhecimento”. Este estudo propde-se a contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que possam contribuir para a melhoria das condi¢fes de trabalho e

da qualidade de vida dos profissionais que atuam nas UR’s do CBMDF.

Portanto, a metodologia foi dividida em subsecdes: classificacdo da
pesquisa, populacdo e amostra, instrumento de coleta de dados e as limitagdes

da pesquisa.

3.1. Classificacdo de pesquisa

Quanto a classificacdo desta pesquisa, segundo a sua finalidade,
considera-se uma pesquisa aplicada, a qual esta relacionada com estudos
direcionados para adquirir conhecimento com o objetivo de aplica-lo em uma
situacdo particular (Gil, 2017). Busca-se, portanto, identificar os segmentos
anatbmicos mais afetados pelos socorristas do CBMDF, visando obter

informacgdes que favorecam uma proposta de prevencdo adequada para esse
grupo.

As pesquisas sao classificadas, através de seu objetivo, como
exploratdrias, descritivas ou explicativas. Sendo assim, considera-se este estudo
como uma pesquisa descritiva a qual tem como objetivo principal descrever
caracteristicas, fendmenos ou relacdes entre variaveis em uma determinada
populagao (Gil, 2017).

Quanto a abordagem, esta € uma pesquisa de método misto que “é aquela
em que o investigador coleta e analisa dados ou achados e extrai inferéncias
usando abordagens ou métodos quantitativos e qualitativos em um Unico estudo
ou programa de investigacao” (Tashakkori; Creswell, 2007, p. 11-13 apud Gil,
2017, p. 112).
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Por fim, este € um estudo transversal, pois, segundo Bussab e Morettin
(2017), este tipo de pesquisa é caracterizada pela coleta de informa¢gdes em um
Unico momento, com o objetivo de descrever a prevaléncia ou incidéncia de um

problema de saude em uma determinada populacao.

3.2. Populagdo e amostra

O CBMDF possui, atualmente, um total de 842 socorristas ativos, ou seja,
gue ainda ndo foram para a reserva remunerada, mas que nao necessariamente
estdo atuando nas viaturas do tipo Unidade de Resgate (UR). Do total, 713 séo
do quadro de pracas e 129 sdo do quadro de oficiais. Esses dados foram
levantados no dia 21/09/2023, pelo Sistema BRADO (disponivel em:

https://sistemas.cbm.df.gov.br/brado/), na aba “Listagem de militares”. Utilizou-

se o filtro para a pesquisa e, posteriormente, foi realizado o download da tabela

no Excel.

A populacédo deste estudo sdo os bombeiros militares do CBMDF que
realizaram prioritariamente o CSU (Curso de Socorros em Urgéncia), que 0s
gualificam como socorristas na area de APH, e que atuam ou atuaram na UR
nas fungbes de socorrista, auxiliar e condutor de viatura. O questionério foi
respondido por 219 militares. Entretanto, os dados receberam tratamento de
forma que os militares que ndo possuiam o CSU foram retirados da amostra, 0s
quais representavam 53 observacbes. Dessa forma, o conjunto de dados
totalizou 166 respostas analisadas.

A amostragem desse estudo, por ter sido selecionada através de
guestionario, € classificada por acessibilidade ou por conveniéncia que, de
acordo com Gil (2017, p. 94), “...é destituida de qualquer rigor estatistico. O
pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes

possam, de alguma forma, representar o universo.”

No desfecho, foi conduzida uma entrevista com Oficial Fisioterapeuta da
Secao de Fisioterapia do CBMDF, Tenente-Coronel Mendonga, vinculada a

Policlinica Médica do CBMDF, para enriquecer a abordagem qualitativa do


https://sistemas.cbm.df.gov.br/brado/
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estudo. Essa entrevista integrou a amostra selecionada para analise qualitativa

na pesquisa.

3.3. Instrumento de coleta de dados

Realizou-se a aplicacao de um questionario investigativo aos militares que
atuam nas ambulancias do CBMDF. As respostas obtidas foram convertidas em
dados quantitativos por meio do uso de técnicas estatisticas, permitindo sua
categorizacao e analise. Além disso, o questionario incluiu uma pergunta aberta
gue, devido a sua natureza subjetiva, ndo pbéde ser quantificada. Essa questéo
permitiu que cada militar expressasse sua individualidade e subjetividade, sendo

analisada por meio de uma abordagem qualitativa.

O questionario foi elaborado através da plataforma de formularios online
gratuita Google Forms. Essa ferramenta oferece a vantagem de criar uma base
de dados que pode ser facilmente transferida para o Microsoft Excel. O

formulario encontra-se disponivel no Apéndice A.

As perguntas foram elaboradas com base em trabalhos de pesquisa
relacionados com lesdes especificas da atividade de Bombeiro Militar de autoria
de Freitas (2022) e, também, de profissionais da area de saude que atuam

diretamente no atendimento pré-hospitalar de Oliveira (2015).

3.4. LimitacOes da pesquisa

A amostragem por acessibilidade/conveniéncia, por ser um método de
coleta de dados que envolve a selecdo de participantes com base em sua
conveniéncia e acessibilidade para a pesquisa, apresenta como principal
desvantagem uma amostra resultante que ndo pode ser representativa da
populacdo geral, o que pode levar a resultados enviesados e limitacbes na

capacidade de generalizar os resultados para a populagdo como um todo.

Sendo assim, a amostra ndo pode representar a totalidade dos

profissionais que atuam com atendimento pré-hospitalar no CBMDF. Além disso,
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os resultados sédo baseados em autorrelato, o que pode afetar a precisdo dos

dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra abarcou exclusivamente os militares que possuem o Curso de
Socorros de Urgéncia que os habilitam como socorristas no CBMDF, incluindo
aqueles que desempenham as trés fungbes essenciais de uma Unidade de
Resgate (UR). Tanto o socorrista quanto o auxiliar tém funcdes semelhantes,
porém distintas das de condutor. O condutor, na maioria das ocorréncias, auxilia
a guarnicao na execucdao das atividades. Além disso, a inclusdo deste militar no
estudo é justificada devido a possibilidade de desempenhar a funcédo de
socorrista, uma vez que pode ser designado para esta funcdo, conforme a
necessidade do servico, bem como de assumir o servico de Gratificacdo de
Servigo Voluntério (GSV) de socorrista, conforme a Portaria n. 11, de 26 de abril
de 2012, publicada no BG n. 081, de 27 de abril de 2012, que aprova a instrugéo

geral que estabelece normas da Gratificacdo de Servico Voluntério.

O questionario foi aplicado a um total de 166 militares de diferentes
guadros da corporacao. Dado o seu papel fundamental na linha de frente das
ocorréncias do CBMDF, este estudo concentrou-se principalmente nos quadros
de pracas e de oficiais intendentes. Este ultimo consiste em militares que foram
promovidos ao posto de oficial apds cumprirem determinados critérios, mas que
anteriormente faziam parte do quadro de pracas. Logo, esses militares tiveram
a oportunidade de atuar como socorristas nas Unidades de Resgate (UR’s)

enquanto eram pracas, o que fundamenta sua incluséo na pesquisa.

O guestionario foi respondido por 135 militares que integram os quadros
de QBMG-1 (combatente), 14 do quadro de QBMG-2 (condutor), 3 do quadro de
QBMG-3 (manutencao) e 14 do quadro de QOBM/Int. (oficial intendente). Dentre
os participantes, 107 s&o do sexo masculino e 59 do sexo feminino. Em relac&o
a idade, 77 militares relataram ter entre 26 e 35 anos, 46 militares tém entre 36
e 45 anos, 37 militares tém entre 46 e 55 anos e apenas 6 militares informaram

ter entre 18 e 25 anos.
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Quanto a experiéncia profissional dos socorristas na UR, a amostra
investigada revelou que havia 6 socorristas com menos de 1 ano de experiéncia.
A maioria da amostra, composta por 64 socorristas, possuia entre 1 e 5 anos de
experiéncia. Além disso, 22 socorristas tinham entre 11 e 15 anos de
experiéncia, 16 tinham entre 16 e 20 anos, 15 tinham entre 21 e 25 anos, 6

tinham entre 26 e 30 anos e 37 tinham entre 6 e 10 anos.

4.2. Movimentos que favorecem a dor/desconforto

O propésito desta andlise consiste em identificar quais a¢des realizadas,
durante o servigco na UR, podem causar dor ou desconforto no corpo. De 166
socorristas entrevistados, 125 relataram sentir dores. E, para alcancar esse
propésito, utilizou-se a pergunta 12, “quais movimentos favorecem a

dor/desconforto?”.

Além disso, foi investigado o histdrico de dores pré-existentes ao inicio do
servico nas Unidades de Resgate do CBMDF. Nesse contexto, de 125
socorristas, 91 afirmaram que n&o sofriam de dores antes de ingressar nas UR's,
enquanto 18 relataram possuir dores pré-existentes que pioraram apos iniciar o
servigo. Outros 13 socorristas mencionaram ter tido dores previamente e

continuaram a té-las, por fim, 3 ndo souberem informar.

Gréfico 1 — Movimentos que causam o dor/desconforto
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Observa-se que ao “elevar a maca/prancha com a vitima” representa o
movimento com maior recorréncia de dor/desconforto com 99 socorristas. Outros
movimentos incOmodos mais citados foram de “imobilizac&o da coluna cervical
da vitima” e “elevacdo a cavaleiro”. Estes, representam diferencas bem
pequenas, com incidéncia de 55 e 52, respectivamente, 0 que representa uma
diferenca de menos de 1% entre si. O mesmo raciocinio ocorre com 0 movimento
“elevar/transportar a vitima em seus bragos” e “realizar RCP”, com 45 e 43,
representando também menos de 1% de diferenca.

Por fim, o movimento de “imobilizacdo de membros” foi relatado por 18
socorristas, sendo, portanto, a menor frequéncia dentre os movimentos que
geram dor ou desconforto.

O impacto resultante disso, para além das consequéncias pessoais a
saude, pode também incluir uma disfuncdo no desempenho das suas tarefas

profissionais devido as dores (Worm, et al, 2016).

Figura 1. Elevagédo do paciente na prancha

Fonte: O autor, 2023.
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 3. Imobilizagdo da coluna cervical - ajoelhado

Fonte: O autor, 2023.
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Figura 4. Imobilizacdo da coluna cervical — deitado ao solo

Fonte: O autor, 2023.

Figura 5. Técnica de elevacéo a cavaleiro

Fonte: O autor, 2023.
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Figura 6. Técnica de Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP)

Fonte: O autor, 2023.

4.2.1. Regides anatdmicas mais afetadas

Sobre a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos, as que se
destacaram com maior frequéncia foram a regido da coluna lombar, seguidas
pelas dores nos joelhos, coluna dorsal e ombros, como se vé no gréfico 2.

A lombar é particularmente suscetivel a lesées em uma profissdo que
exige movimentos frequentes de levantamento e carregamento. A lombalgia,
conhecida como dor lombar, é uma das condigbes musculoesqueléticas mais
comum e uma das principais causas de limitac&o funcional (Ferreira, 2021). Pode
ser tratada por meio de métodos que variam de abordagens conservadoras a
cirdrgicas. O tratamento conservador inclui terapias como fisioterapia, exercicios

fisicos e medicamentos. (Mazo; Lopes; Benedetti, 2009).
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Gréfico 2 — Segmentos anatémicos acometidos por dor
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Fonte: O autor.

Como abordado nesse estudo e dando embasamento aos achados desta
analise sobre as regibes anatdmicas mais comprometidas com a atividade, os
socorristas praticam diversos movimentos que causam torgédo e sobrecarga na
coluna, podendo trazer riscos também a regido dorsal. Os joelhos séo afetados
devido a atividades que incluem agachamentos e posi¢cdes ajoelhadas. Além
disso, o peso adicional de pacientes pode causar um estresse adicional nas
articulagdes. Por fim, os ombros podem ser afetados devido ao levantamento e
movimentacéo de pacientes.

No estudo sobre "Sintomas osteomioarticulares em bombeiros militares
do Distrito Federal”, Oliveira E.P., et al. (2019) observaram que, ao analisar um
grupo de 30 militares por meio de um questionario, identificaram que nos ultimos
12 meses, a regido lombar foi a que apresentou o maior indice de desconforto,
com 60%, seguida pela regidao dorsal e pelos joelhos, ambos com uma
frequéncia de 40%. E importante ressaltar que o estudo mencionado analisou
bombeiros de diferentes setores, abrangendo areas de salvamento e combate a
incéndio, por exemplo.

Desta forma, observa-se resultados semelhantes no presente estudo, 0
gual investigou uma area mais especifica da corporacdo, o APH. A prevaléncia

de dor ou desconforto, em socorristas, sdo percebidas nas mesmas regioes
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anatdbmicas dos bombeiros que atuam em outras atividades operacionais do
CBMDF. Sendo assim, a atividade de socorrista apresenta caracteristicas
semelhantes a outras atividades operacionais da corporacéo, por causar dor ou

desconforto nas mesmas regides anatdbmicas.

4.3. Caracterizagéo das lesdes

No decorrer da analise dos resultados, observou-se que, na amostra
obtida, 96 socorristas relataram ndo ter apresentado lesdes durante o periodo
de atuacdo nas UR’s. Entretanto, € importante destacar que 70 profissionais
afirmaram ter enfrentado lesdes durante esse periodo. O resultado desses dados
pode estar associado, em parte, a um fator temporal significativo.

A maioria dos militares entrevistados possui um tempo relativamente curto
de servico nas UR’s. Esse dado € relevante, uma vez que as lesdes ainda podem
surgir a medida que esses socorristas ganham mais experiéncia e enfrentam um
maior desgaste fisico ao longo de suas carreiras.

No que diz respeito a licenca médica, dos 70 socorristas que relataram ter
sofrido lesdes, 54 informaram a necessidade de se ausentar do servico devido
as lesdes adquiridas. Essa alta taxa de afastamento revela o impacto substancial
gue o absenteismo pode ter na instituicdo. O absenteismo ndo apenas
sobrecarrega outros militares em servico, mas também resulta ha necessidade
de redistribuicdo de tarefas, aumentando a carga de trabalho dos que
permanecem em servigo. Esse fator resulta em consequéncias significativas,
incluindo custos operacionais elevados para as organizacbes e uma carga

adicional para os demais trabalhadores devido as auséncias (Seixas, 2016).

Considerando o que foi exposto, as lesbes musculoesqueléticas que
surgem durante o servi¢o de UR tém um impacto significativo na corporacéo. Isto
ocorre principalmente pelo afastamento dos militares de suas fung¢des (Licenca
para Tratamento de Saude Prépria - LTSP). Ademais, podera trazer dificuldades
operacionais no que diz respeito a substituicdo do militar, promovendo uma
desativacdo temporaria da UR e, consequentemente, diminuicdo da qualidade
de servico a populacdo, em razdo da indisponibilidade da viatura por certo

periodo, até que o militar seja substituido.
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4.3.1. Segmentos com maior prevaléncia de lesées

O proposito desta andlise € identificar o segmento com a maior
prevaléncia de lesdes. Para alcancar esse objetivo, utilizou-se a variavel
"segmento”. E fundamental ressaltar que também foi considerada a ocorréncia

repetida de lesdes, uma vez que um mesmo membro poderia ter sofrido multiplas

lesbes.
Grafico 3 — Segmentos com prevaléncia de lesfes
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Fonte: O autor.

Os resultados indicam que a coluna lombar é a area mais suscetivel a
lesBes, com uma incidéncia significativamente maior do que outros segmentos.
Em segundo lugar estd o ombro, seguido do joelho e da coluna cervical.
Antebraco, braco e quadril apresentaram as incidéncias mais baixas,
representando menos de 10% do total. Essa diferenca substancial pode ser
atribuida a uma variedade de fatores que podem aumentar o risco de lesbes

nessas areas.

Correlato a este estudo, foi conduzida uma pesquisa por Frost et al. (2015)
gue estabeleceu uma conexao entre as principais lesées sofridas por bombeiros

canadenses e os fatores que poderiam ter contribuido para tal evento. De 164
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lesBes nas costas, 116 ocorreram durante 0 movimento de elevar o paciente. Ja
as lesdes nos joelhos foram relacionadas com 0 momento de sair da viatura. Em
relacdo as lesdes no ombro, dentre os 69 casos documentados, 68 se
manifestaram durante atividades em que os profissionais estavam erguendo um

paciente ou movimentando objetos e pessoas.

Sendo assim, essas informacdes séo cruciais para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e treinamento direcionadas a reduzir o risco de lesdes
musculoesqueléticas entre 0s socorristas, uma vez que se possui conhecimento
de quais areas anatbmicas sao mais suscetiveis a lesfes e quais movimentos

podem gerar riscos.

4.3.2. Lesdes musculoesqueléticas mais prevalentes

Uma abordagem fundamental para apoiar a criacdo de estratégias de
prevencdo no ambito das atividades dos bombeiros envolve a conexao entre o
tipo e a localizacdo das lesbes com 0s seus mecanismos causais e os padroes
de movimento associados (Frost et al., 2015). Sendo assim, foram investigadas
neste estudo a analise estatistica da regido anatdmica mais atingida (Grafico 3)
e de quais lesdes sdo mais predominantes (Gréfico 4).

Gréfico 4 — LesGes musculoesqueléticas mais frequentes
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Fonte: O autor.
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Conforme o grafico acima, as lesdes musculoesqueléticas mais
prevalentes sao: "Estiramento muscular"; "Degenerac¢des do disco intervertebral”
e "Dor crénica na coluna”, com frequéncias muito proximas entre si. As demais
lesBes, como “Tendinite” e “Lesao ligamentar”, apresentam frequéncias baixas

em suas ocorréncias.

Como destacado anteriormente, 0s socorristas participantes da amostra
relataram que a regido lombar foi identificada como a mais acometida por lesdes.
Assim, evidencia-se que as lesbes nesta regido estdo presentes por meio de
“Estiramento muscular”, “Degeneragdes do disco intervertebral” e “Dor crbnica

na coluna”, conforme gréfico 4.

Desta forma, nota-se que a coluna lombar é uma regido critica entre os
socorristas. E, identificar as lesdes musculoesqueléticas especificas que afetam
essa regido, assim como suas causas, sao essenciais para o desenvolvimento

de estratégias de prevencéo direcionadas.

Estas lesbes podem estar relacionadas a movimentos inadequados ao
elevar pacientes, assim como a sobrecarga exercida nas articulagdes, conforme
abordado no referencial teérico deste estudo. A compreensédo desses vinculos é
necessaria, pois permite a implementacdo de programas de treinamento
especificos e de educacdo sobre ergonomia para prevenir lesdes na regido

lombar, bem como em outras areas afetadas.

4.3.3. Prética de atividade externa ao CBMDF como possivel causadora

da lesdo

A analise da pratica de atividades externas ao CBMDF, como um fator
potencial de contribuicdo para as lesbes musculoesqueléticas nos militares
investigados, é um ponto relevante para a compreensdo dos resultados do

estudo.

Dos 70 militares que apresentaram lesdo, 51 relataram nao praticar
atividades externas. Essa observacéo pode indicar que as lesbes podem estar

relacionadas as atividades que os socorristas realizam no CBMDF.
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Grafico 5 — Atividade externa
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Por outro lado, observa-se que 8 militares relataram praticar atividades
externas e 11 responderam "talvez". Esses dados indicam que ha socorristas na
amostra que se envolvem em atividades fora do servico e que podem estar
sujeitos a riscos adicionais de lesdes. No entanto, a resposta "talvez" sugere
uma certa ambiguidade na relacdo entre as atividades externas e as lesdes, pois
alguns socorristas podem néo ter certeza se essas atividades externas tiveram

um impacto direto nas suas lesoes.

Esses resultados reforcam a complexidade da relacdo entre as lesdes
musculoesqueléticas e as atividades externas, bem como a necessidade de uma
analise mais aprofundada. Para uma compreensdo mais abrangente, seria
necessario investigar o tipo de atividade externa que os socorristas praticam, sua

frequéncia e intensidade.

4.4. Treinamento voltado para a prevencéao de lesdes

Esse estudo avaliou também a capacitacdo preventiva dos socorristas. O
objetivo desta analise € identificar se esta amostra recebeu treinamento

especifico voltado para a prevencao de lesdes.
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Vale ressaltar que, 0s socorristas que participaram da pesquisa passaram
por cursos de carreira conduzidos pela corporagéo, como: Curso de Formacao
de Pracas (CFP), Curso de Aperfeicoamento de Pracas (CAP) e Curso de Altos
Estudos para Pracas (CAEP). Fizeram também o curso de especializacdo Curso
de Socorros de Urgéncia em Atendimento Pré-Hospitalar (CSU). Estes cursos
promovem a capacitacdo e a especializacado do profissional na area de APH,

fornecendo-lhes as habilidades necessarias para desempenhar suas funcoes.

Quando questionados se receberam treinamento adequado para reduzir
0s riscos de lesdes, mais da metade da amostra, composta por 97 militares,
afirmaram néo ter recebido tal treinamento. Essa constatacdo suscita uma
reflexdo pertinente sobre a necessidade de avaliar e ajustar o conteudo dos

cursos oferecidos no curriculo educacional.

4.5. Periodo de experiéncia na UR

O objetivo desta andlise consiste em examinar a conexao entre a duracao
da experiéncia na Unidade de Resgate e o historico de lesdes. Para realizar
essas analises, utilizamos as respostas da pergunta 5, que questiona quantidade
de anos de experiéncia na UR, e 13, que investiga a ocorréncia de lesdes

musculoesqueléticas durante o servico na UR.

Dos 166 socorristas, 64 relataram ter entre 1 e 5 anos de servi¢co de UR.
Em segundo lugar, 37 socorristas tinham entre 6 e 10 anos. Em seguida, 22
socorristas tinham entre 11 e 15 anos, 16 entre 16 e 20 anos, 15 entre 21 e 25

anos, 6 entre 26 e 30 anos e, por ultimo, apenas 6 com menos de 1 ano.

Observa-se que a caracteristica da amostra tem a predominancia de
militares com pouca experiéncia de servico em Unidades de Resgate do CBMDF,

0 que pode influenciar na analise em questao.
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Gréfico 6 — Relacéo entre anos de experiéncia na UR e Histoérico de lesbes
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Observa-se que os 6 membros com menos de 1 ano de experiéncia nao
relataram nenhum caso de lesdo musculoesquelética. Além disso, o grupo com
0 maior numero absoluto de individuos que ndo sofreram nenhuma leséo é o de
1 a 5 anos, com 46 socorristas. Este dado pode ter relacdo com a caracteristica
da amostra, uma vez que, grande parte dos entrevistados tem até 5 anos de

experiéncia.

No entanto, um ponto de destaque é que os grupos de 11 a 15 anos, 16
a 20 anos e 21 a 25 anos de experiéncia em UR, embora com menor
representacao na amostra, apresentaram indices mais elevados de lesdes. Isso
sugere que, com 0 aumento do tempo de servigo dos socorristas, ocorre também
0 aumento da exposicéo a situacdes de risco, trazendo uma possibilidade maior

de lesdes.

Em resumo, a predominancia de socorristas com pouca experiéncia na
amostra estéd associada a baixos indices de lesdes nos grupos de menos de 1
ano a 10 anos de experiéncia. No entanto, a incidéncia de lesdes nos grupos

com mais de 10 anos de experiéncia, com excecao do ultimo grupo, destaca a
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necessidade continua de medidas preventivas ao longo de toda a carreira dos

socorristas, para garantir protecao e bem-estar fisico.

De acordo com a pesquisa realizada por John (2021), sobre lombalgia,
em militares do CBMDF, foi constatada a existéncia de uma correlacdo entre o
tempo de servigo e a ocorréncia de dor lombar. Os resultados obtidos revelaram
gue a incidéncia desse problema foi menor entre os militares com menor tempo
de trabalho. Portanto, pela limitacdo da caracteristica da amostra desse estudo,
se faz necessario um estudo aprofundado com os militares que possuem maior

tempo de experiéncia nas UR’s

Dentre os que responderam a pergunta 17 do questionario, sobre
afastamento por lesdo, observa-se que dos 72 militares, 54 necessitaram de
afastamento médico devido as lesdes musculoesqueléticas, enquanto 16 nao
precisaram de tal afastamento, mesmo tendo sido acometidos por alguma leséo.

4.6. Pratica de atividade fisica

Segundo Dalquano et al. (2018), a realizacao frequente de exercicio fisico
propicia ao bombeiro um melhor desempenho profissional, em termos de
resisténcia fisica alinhada ao esforco demandado pela fungdo. Dentre a amostra
pesquisada, 101 socorristas indicaram praticar atividade fisica “frequentemente”.
Enquanto, outros 49 indicaram praticar “as vezes”. Por fim, apenas 16

informaram “n&o praticar”.

Ressaltando a importancia de executar exercicios fisicos para o
fortalecimento de grupos musculares, Antolini, Weston e Tiidus (2015), ao
considerarem a alta incidéncia de problemas na coluna vertebral entre os
bombeiros americanos, identificaram fraquezas nos musculos que estabilizam o
tronco e a coluna vertebral. Esses musculos sdo necesséarios durante o
levantamento de um paciente e, caso a musculatura da coluna lombar néo
consiga vencer a forca exigida, articulacbes e ligamentos poderdo ser
sobrecarregados. A falta de for¢ca nos musculos, no estudo citado, foi identificada

como um elemento significativo na formagao de lesbes e, como resultado, no
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aumento da gravidade da dor. Sendo assim, a pratica de atividade fisica € um

fator essencial para a vida desses profissionais.

Acerca da importancia da pratica de atividade fisica para esses
profissionais, € possivel citar o estudo de Costa (2007), um dos primeiros
realizados no CBMDF, que investigou a incidéncia de doencas
musculoesqueléticas entre os bombeiros militares. A pesquisa investigou as
relacdes entre as atividades fisicas e o surgimento de hérnias de disco na regiao
lombar. No que diz respeito a frequéncia de dores na regido lombar, 32% dos
participantes relataram desconforto eventual, enquanto 12% apresentaram
dores persistentes. Além disso, 6% relataram dores irradiadas para as

extremidades inferiores, e 3% mencionaram a presenca de hérnias de disco.

Segundo a autora, h& diversos fatores que aumentam a predisposi¢cao ao
desenvolvimento dessas condi¢des, incluindo sedentarismo, excesso de peso,
ou a pratica irregular de atividades fisicas. Dessa forma, percebe-se a

necessidade de os socorristas dedicarem atencao a sua saude fisica.

Grafico 7 — Relacao entre atividade fisica e histérico de lesdes
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Observamos que dentre aqueles que afirmaram praticar atividade fisica

“frequentemente”, 60 socorristas ndo apresentaram lesdes, enquanto 41
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relataram ter enfrentado algum tipo de lesdo durante o tempo de servi¢co na UR.
Isso sugere uma relagcéo entre a pratica regular de atividade fisica e uma menor
incidéncia de lesbes musculoesqueléticas, apontando para os beneficios da

atividade fisica na manutencgéo da saude dos profissionais.

Por outro lado, entre os socorristas que disseram praticar atividade fisica
"as vezes", 28 ndo apresentaram lesdes e 21 relataram ter enfrentado lesdes
durante o servico. Isso pode sugerir que, mesmo com uma frequéncia menor de
atividade fisica, ainda é possivel obter beneficios em termos de redugédo de

lesdes.

Em resumo, os dados sugerem que a pratica regular de atividade fisica
pode desempenhar um papel importante na reducdo de lesbes
musculoesqueléticas entre os socorristas do CBMDF, reforcando a importancia
da promoc¢ao de um estilo de vida ativo para esses profissionais e a necessidade

de estratégias de prevencéao de lesbes no ambiente de trabalho.

4.7. Sugestao dos socorristas participantes do estudo

Sobre a analise qualitativa desse estudo, ao serem questionados sobre
sugestdes de ferramentas que possam auxiliar na prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas, a amostra relatou alguns aspectos relevantes. A
implementacédo desses elementos na corporacdo deve ser analisada, uma vez
gue podera trazer beneficios para todos os militares que trabalham na area de
atendimento pré-hospitalar.

Dentre as sugestbes, estdo: Programa de treinamento fisico e
alongamento obrigatério para as guarnicbes; Programas educacionais sobre
ergonomia; Compra de equipamentos modernizados (prancha SCOOP, maca
elétrica e cintos de transferéncia de pacientes); EPI mais flexivel, permitindo a
amplitude dos movimentos; Programa de revezamento de socorristas; Palestras
com profissionais de Fisioterapia, para orientacdo e conscientizacdo; Programa
de fisioterapia preventiva; Viaturas mais confortaveis e ergonémicas; Programa

de alongamentos na assuncdo do servico; Videos com exercicios de
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fortalecimento; Implementacédo da disciplina “Prevencao de lesdes” nos cursos

da corporacgéao, sendo ministrada por profissionais da area.

4.8. Secéo de Fisioterapia e Reabilitagcdo Ocupacional (FISIO)

Durante a entrevista com o Oficial Fisioterapeuta da Secéo de Fisioterapia
do CBMDF, Tenente-Coronel Mendonga, foi abordada a questdo da demanda
da Secdo em relacéo a reabilitacdo dos socorristas. O fisioterapeuta respondeu
enfatizando que, de fato, a demanda € consideravel. Ele explicou que os
socorristas estdo entre os bombeiros que mais sofrem com problemas
ortopédicos no CBMDF e, consequentemente, representam uma parte

significativa dos atendimentos na area de fisioterapia.

No entanto, ele também destacou que, atualmente, ndo ha um sistema
gue permita especificar a demanda de atendimentos por especialidade dos
bombeiros, o que dificulta a quantificagdo precisa dessa demanda. Mas, por
conta dos atendimentos realizados na secao e do nimero de encaminhamento
desses profissionais as clinicas credenciadas, € evidente a alta demanda de

reabilitagdo de bombeiros socorristas.

Ele revela que o acometimento de lesGes ou doengas ortopédicas neste
grupo de bombeiros mostra expressivo adoecimento fisico dessa populagéo,

especialmente relacionados a lesdes na regido lombar da coluna vertebral.

O fisioterapeuta identificou que os segmentos anatdmicos mais afetados
entre 0s socorristas sdo a regiao lombar da coluna vertebral e as articulagdes
dos joelhos. Aborda ainda que as lesdes e doencas cronicas, relacionadas a
sobrecarga fisica ao longo dos anos, séo os diagnésticos mais comuns nesse
grupo, com destaque para lombalgias, lombociatalgias e problemas nos discos
intervertebrais. Além disso, as condropatias patelares sdo frequentes,
principalmente em bombeiros com mais de 15 anos de servi¢co, com idade acima

dos 40 anos, sendo ainda mais comuns no sexo feminino.

Tendo em vista os diagndsticos mais comuns de lesGes e as atividades

mais frequentes, o profissional da Secdo de Fisioterapia ressaltou a
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possibilidade de criar atividades preventivas para diminuir o acometimento de

lesdes.

Neste contexto, relatou, ainda, que a atividade desenvolvida apresenta
duas subvariantes: a frequéncia de realizacdo de determinado movimento e a

sobrecarga gerada por ele.

A analise do fisioterapeuta indicou que as atividades mais relacionadas ao
adoecimento dos socorristas incluem: levantar pacientes sobre macas ou
pranchas, transportar pacientes por escadas de prédios sem elevadores e

manter posi¢des de joelhos com flex&o e rotac&o do tronco ao atender as vitimas.

O fisioterapeuta acrescentou que os principais fatores que contribuem para o
adoecimento dos socorristas sdo a intensa carga fisica relacionada a funcéo,
especialmente durante atividades que envolvem agachamento, além da

frequéncia elevada com que essas atividades séo realizadas.

Por fim, quando questionado sobre sua opinido a respeito de ferramentas
que possam minimizar os riscos enfrentados pelos socorristas, o profissional

elencou alguns mecanismos, como:

v Investir em equipamentos mais modernos para reduzir a sobrecarga
fisica, como macas elétricas, pranchas do tipo scoop e cadeiras para
remocado de pacientes em prédios sem elevador.

v' Implementar treinamentos fisicos especificos ao longo da carreira dos
socorristas, com foco em fortalecer os musculos do CORE e quadriceps,
melhorar a flexibilidade da cadeia posterior e a mobilidade pélvica e dos
tornozelos.

v' Permitir o tratamento precoce de problemas de salde decorrentes da

profissao.



47

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral do presente estudo era identificar os segmentos
anatdmicos mais afetados pelos socorristas do CBMDF. De maneira geral,
observou-se que de 166 socorristas entrevistados, 125 afirmam sentir dores
musculoesqueléticas durante a execucao das atividades no servigo de UR do
CBMDF. Desses 125, 72,8% militares ndo apresentavam nenhuma dor
anteriormente ao ingresso neste servico. Destaca-se que mais de 80% dos
entrevistados relataram sentir dor na regido da coluna lombar, seguidos de

33% no joelho, 31% na regido da coluna dorsal e 27% no ombro.

Dos 166 socorristas, 42% relataram ter sofrido lesdes
musculoesqueléticas no decorrer do servico de UR. As regifes anatdomicas
mais acometidas por lesdo foram a coluna lombar, com uma diferenca
significativa entre as demais regifes. Em seguida, as regides do ombro e do
joelho também apresentaram incidéncias consideraveis de lesdes. Dentre as
lesbes mais frequentes neste publico estdo: estiramento muscular,

degeneracdes do disco intervertebral e dor crénica na coluna.

Os movimentos que mais geram dor e desconforto para os socorristas
investigados sdo: ao elevar a maca/prancha com o paciente, com 31% dos
entrevistados; na imobilizacdo da coluna cervical do paciente, com 17%; e na

elevacdo a cavaleiro, com 16%.

A anadlise desses resultados destaca a importancia de desenvolver
estratégias de prevencao, de gestao de riscos e de educacdo ergondmica,
além de treinamentos fisicos direcionadas a reduzir o risco de lesdes
musculoesqueléticas, uma vez que se possui conhecimento de quais areas
anatdbmicas sao mais suscetiveis a lesdes e quais movimentos podem gerar

riscos.

Além disso, a andlise aponta que a maioria dos socorristas
pesquisados tem pouco tempo de servico, o que pode ter influenciado na
apresentacao dos resultados, na relacdo entre lesdo e tempo de servigco. No

entanto, foi notéria a incidéncia de lesdes em profissionais com maior tempo
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de servico, de 11 a 25 anos. Assim, ressalta-se a necessidade de atencao
continua a saude ocupacional, priorizando estratégias preventivas desde o
inicio da carreira desses profissionais.

Ao analisar a relacdo entre a prética de atividade fisica e a ocorréncia
de lesdes, verificou-se que entre 0s socorristas que se exercitam
"frequentemente”, 59% nao apresentaram lesdes. Da mesma forma, entre
aqueles que se exercitam "as vezes", 57% nao tiveram ocorréncia de lesdes.
Esses resultados ressaltam a relevancia da atividade fisica como uma

ferramenta eficaz na prevencéo de lesdes.

Em relagdo ao treinamento preventivo de lesbBes, 97 militares
afirmaram néo ter recebido tal treinamento. Sendo assim, recomenda-se a
incluséo, nos cursos de formacdo e de especializagdo da corporagao, de
moédulos de instrugdo voltados para a prevengdo de lesdes, abordando
praticas de seguranca, conscientizacdo sobre os riscos ergonémicos da
profissdo e estratégias de reducédo de riscos, a fim de promover uma cultura
de seguranca e prevencdo no atendimento pré-hospitalar. Além disso, a
conscientizagdo sobre a importancia de buscar tratamento e apoio
precocemente para lesées musculoesqueléticas é fundamental para garantir

a saude a longo prazo desses profissionais.

Sugere-se, também, um estudo para a implementacdo do
revezamento periddico dos socorristas, com vistas a evitar que o militar
permaneca exposto a essas condi¢des de risco ergonémico que a profissao

oferece, por longos periodos.

Além disso, € importante que a corporacdo ofereca melhores
condic¢des de trabalho a partir do planejamento de compras de equipamentos
modernizados, como prancha SCOOP e maca elétrica, e, investir também em

EPI’s flexiveis.

Esta pesquisa apresentou semelhancas com outros estudos
relacionados a bombeiros que atuam em diversas areas operacionais da
corporacao, por causar dor ou desconforto nas mesmas regioes anatémicas.

Isso indica que as conclusdes e recomendac¢des deste estudo tém o potencial
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de ter uma aplicacdo mais ampla do que apenas para socorristas, podendo
melhorar a qualidade de vida e a eficiéncia do corpo de bombeiros como um
todo.

Por fim, este estudo contribui para a conscientizagao sobre os desafios
enfrentados pelos socorristas no ambiente de trabalho e enfatiza a
importancia de medidas preventivas e politicas de salde ocupacional para

garantir a saude e o bem-estar desses profissionais.
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APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA

Questionario — Lesdes musculoesqueléticas em socorristas

1) Sexo: Resposta:

. Masculino

. Feminino

2) Qual é a sua idade? Resposta:
. 18-25 anos

. 26-35 anos

. 36-45 anos

. 46-55 anos

. acima de 55 anos

3) A que quadro vocé pertence? Resposta:

. QBMG-1
. QBMG-2
. QBMG-3
. QBMG-4

. QOBM/Inten.

4) Em quais fungdes vocé atua/atuou na UR do CBMDF? Resposta:

. Socorrista
. Auxiliar
. Condutor

5) Vocé tem quantos anos de experiéncia na UR? Resposta:

. Menos de 1 ano
. De 1 a5 anos
. De 6 a 10 anos

. De 11 a 15 anos

56
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. De 16 a 20 anos
. De 21 a 25 anos
. De 26 a 30 anos

6) Possui algum/alguns dos cursos abaixo? Resposta:

. CSuU
. APH
. N&o possuo.

7) Pratica alguma atividade fisica? Resposta:

. Sim, frequentemente.
. Sim, as vezes.
. N&o pratico.

8) Vocé recebeu treinamento adequado para minimizar os riscos de lesdes
no servigo de UR? Resposta:

. Sim
. N&o

9) Vocé sente dor/desconforto em alguma regidao do corpo devido a
atividade realizada na UR? Resposta:

. Sim
. Nao

10) Vocé possuia essas dores ANTES de trabalhar na UR? Resposta:

. Sim. E manteve apds atuar na UR.
. Sim. E piorou apds atuar na UR.

. N&o possuia.

. N&o sei.

11) Caso sinta dor, relate em qual/quais segmento(s): Resposta:
. Coluna cervical
. Coluna Dorsal

. Coluna Lombar
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. Ombro

. Brago

. Antebraco

. Punho/méo

. Quadril

. Joelho

. Tornozelo/pé

12) Quais movimentos favorecem a dor/ desconforto? Resposta:

. Ao elevar a maca/prancha com a vitima

. Ao elevar/ transportar a vitima em seus bragos

. Ao realizar movimentacdes de rolamento e elevacdo da vitima (a
cavaleiro)

. Na posicao de imobiliza¢do da coluna cervical da vitima

. Na imobilizacdo de membros

. Ao realizar RCP
. Outros:

13) Vocé ja sofreu alguma lesdo musculoesquelética durante o servi¢co de
UR? Resposta:

. Sim
. Nao

14) Se sim, relate em qual/quais segmentos: Resposta:

. Coluna cervical
. Coluna Dorsal
. Coluna Lombar
. Ombro

. Braco

. Antebraco

. Punho/méao
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. Quadril

. Joelho

. Tornozelo/pé

. Outras regides do corpo:_

15) Qual foi o tipo de lesdo? Resposta:

. Degeneracgdes do disco intervertebral
. Dor crénica na coluna

. Estiramento muscular

. Lesé&o ligamentar

. Desgaste/dor articular

. Tendinite

. Sindrome do tunel do carpo

. Fascite plantar

. Qutros:

16) Exerce alguma atividade fora do CBMDF que possa ter colaborado com
a lesdo? Resposta:

. Sim
. Nao
. Talvez

17) Precisou ser afastado do trabalho devido a dor/leséo
musculoesquelética adquirida no servico de UR? Resposta:

. Sim
. Nao

18) Vocé acredita que a prevencao de lesdes musculoesqueléticas €
importante e deve ser incentivada pelo CBMDF? Resposta:

. Sim, com certeza.
. Talvez, depende.

. N&o, ndo vejo necessidade.
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19) Vocé tem alguma sugestdo para prevenir lesbes musculoesqueléticas
durante o servico realizado por militares das UR's?
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APENDICE B — ENTREVISTA COM OFICIAL FISIOTERAPEUTA DO
CBMDF

1. HA muita demanda da Secdo de Fisioterapia quanto a reabilitacdo de

socorristas?

2. Quais sdo os segmentos anatdmicos mais afetados nesse publico e quais séo

as lesdes mais comuns?

3. Na profissdo de socorrista, o que pode colaborar para o risco de lesdes? Quais
séo os fatores?

4. Quando ha um socorrista lesionado, quais as consequéncias para 0 Servico e
para o profissional?

5. Como minimizar os riscos? E Quais estratégias o CBMDF poderia utilizar?
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APENDICE C - ESPECIFICACAO DO PRODUTO 1

Aluno: Cadete BM/2 Andressa de Souza Almeida
Nome: Programa de prevencéo de Lesbes Musculoesqueléticas em socorristas
Descricdo: Video instrucional e demonstrativo sobre exercicios para socorristas

Finalidade: Conscientizar este publico sobre a importancia da atividade fisica
como ferramenta preventiva para dores e lesdes que a profissdo pode
proporcionar.

A guem se destina: Militares que atuam nas UR’s do CBMDF.

Funcionalidades: O treinamento abordado tem a funcdo de proporcionar
fortalecimento das regifes anatdémicas mais exigidas de um profissional.

Especificacfes técnicas:

Formato do arquivo: (.mov)

Duracéo: 04'45”

Atores: Cad./43 Andressa (Videos)

Cad./43 Vinicius Ribeiro (Videos)
Cad./43 Bruna (Fotos)

Cad./43 Nakazato (Fotos)
Cad./43 Reino (Fotos)

Cad./43 Guerreiro (Fotos)

Roteiro:

00’00”’- 00’06”’ — Introducao

Programa de Prevencdo de Lesdes Musculoesqueléticas em Socorristas.

00’07” - 00°40” - Explicacéo

“Vocé sabia que a atividade de atendimento pré-hospitalar apresenta risco de
lesGes musculoesqueléticas?”

“Alguns estudos apontam que esses profissionais sentem dor, desconforto e até
mesmo doencas crénicas em diferentes regides do corpo”.
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“Como consequéncia disso, pode-se ter um alto indice de afastamentos por
problemas de saude, diminuicdo da capacidade funcional e redu¢cdo do niumero
de socorristas”.

“Sou a Cadete Andressa formada em educacéo fisica pela Universidade de
Brasilia e irei mostrar a importancia dos exercicios fisicos para esses
profissionais”.

00°41” - 00°50” — Fotos

1. Elevagéao do paciente na prancha;

2.

Imobilizacédo da cervical,

3. Técnica de elevacéo a cavaleiro.

00°51” - 01°25” — Explicacéo

“Vocé ira assistir agora alguns exercicios especificos com foco nos principais
musculos que a atividade de APH mais exige de um profissional, é recomendado
gue procure um profissional habilitado para fazer o planejamento e progressao
do seu treino”.

“Para o treinamento de forca, a literatura recomenda um trabalho com cargas
mais elevadas e com um menor numero de repeticdes. Para a escolha da carga,
utilize uma escala de percepcao subjetiva de esforco (de 0 a 10) entre 7 e 8. E
lembre-se que o treino ideal vai depender dos objetivos especificos, do
condicionamento fisico e histérico de treino de cada um”.

01°26” - 01°59” — Fortalecimento do CORE

“Vocé ja ouviu falar em fortalecimento do CORE? O CORE compreende 0s
musculos centrais do corpo, incluindo o abdémen, a lombar e outros musculos
adjacentes. Sua principal funcéo é dar mobilidade e estabilidade ao corpo, o que
€ essencial para esses profissionais que atuam no APH”.

“O fortalecimento dessa regido € importante para aliviar a sobrecarga na regiao
lombar e para reduzir o risco de lesGes. Além de proporcionar uma postura mais
adequada e ergonémica’.

02’00” - 02°29” — Videos de exercicios para a regido do CORE

- Abdominal remador

- Flex&o de quadril

- Extensao de tronco Superman

- Extensao de tronco banco romano

- Prancha alta — Nivel 1

- Prancha baixa — Nivel 2
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02’30” - 02’46” — Fortalecimento de membros inferiores

- “Para prevenir o risco de lesGes ao elevar o paciente, € fundamental que tenha
membros inferiores fortalecidos, criando assim, uma base estavel, transferindo
a sobrecarga da lombar para as pernas”.

02’47” - 03’°21” — Videos de exercicios para a regido do CORE
- Agachamento no banco — Nivel 1

- Agachamento sumé — Nivel 2

- Cadeira extensora

- Mesa flexora

- Leg press

- Flexao plantar

03’22” - 03’41” — Fortalecimento de membros superiores

- "O fortalecimento dos membros superiores auxilia na prevencédo de doencas
cronicas relacionadas ao trabalho, como tendinites e bursites. Auxilia também na
distribuicdo da forga aplicada pelo profissional reduzindo a presséo excessiva
sobre as articulaces".

03’42” - 04°22” — Videos de exercicios para a regido do CORE
- Puxada aberta
- Remada alta
- Elevacéo lateral — Nivel 1
- Elevacéao lateral — Nivel 1
- Rosca biceps pegada invertida
- Flex&o de punho
- Supino reto
04°23” - 04°26” — Frase
Pratigue alongamentos diarios para prevenir lesdes!
04’23” - 04’31” — Agradecimentos

Cadetes do CFO 43: Vinicius Ribeiro (aluno); Miyasaka (Fotografia e filmagem);
Bruna (Socorrista); Reino (Socorrista) e Nakazato (Socorrista).
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04’32” - 04’°36” — Agradecimentos

Profissionais: Sarah Karoline (Editora de video); Bruno Freitas (Prof. Ed. Fisica);
Leandro Farago (Prof. Ed. Fisica) e Andressa de Souza (Prof. Ed. Fisica).

04°37” - 04°45” — Titulo do TCC
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Cadete Andressa - CFO 43

Prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas associadas ao risco
ergonémico da atividade de atendimento pré-hospitalar em socorristas do
CBMDF.

2023

8. Instrucdes de uso: Pode ser visualizado a partir do acesso ao link, por meio de
um celular ou um computador.

LINK:
https://drive.google.com/file/d/1tJPRxdxZfZXEcYaBWM|LYROVYWEVT_|3/view?
usp=sharing
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APENDICE D - ESPECIFICACAO DO PRODUTO 2

Aluno: Cadete BM/2 Andressa de Souza Almeida
Nome: Programa de prevencéo de Lesdes Musculoesqueléticas em socorristas

Descricao: Video instrucional e demonstrativo sobre posi¢cdes ergondémicas para
a atividade de atendimento pré-hospitalar.

Finalidade: Orientar os profissionais que atuam no APH sobre como adotar
posicdes mais ergonémicas e seguras, durante um atendimento, a fim de
prevenir lesdes musculoesqueléticas.

A quem se destina: Militares que atuam nas UR’s do CBMDF.

Funcionalidades: Fornecer demonstragdes visuais para auxiliar os profissionais
de APH na adocéo de posturas ergonémicas e seguras durante os atendimentos,
com o objetivo de prevenir lesdes musculoesqueléticas.

Especificacfes técnicas:

Formato do arquivo: (.mov)

Duracéo: 03'41”

Atores: Cad./43 Andressa (Video)

Cad./43 Bruna (Fotos)
Cad./43 Nakazato (Fotos)
Cad./43 Reino (Fotos)
Cad./43 Guerreiro (Fotos)

Roteiro:

00°’00°°- 00’15 — Introdugé&o

“Ol4, sou a Cadete Andressa formada em Educacéo Fisica pela Universidade de
Brasilia, sou também socorrista e estou aqui para tratar de um assunto muito
importante: prevencéo de les6es musculoesqueléticas em vocés, militares que
atuam nas UR's do CBMDF".

00°16” - 00°20” - Frase

A qualidade de vida dos militares que atuam salvando outras vidas deve ser
priorizada!

00’°21” - 00°28” - Frase

"As condicOes de trabalho podem desencadear o surgimento de doencgas, devido
a: Posturas antifisiol6gicas, sobrecarga fisica e falta de principios ergonémicos".
(Coury, 1995)
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00°28” - 00°34” - Frase
A melhora da postura é um fator que pode auxiliar na prevencao de lesdes!
00’35” - 00°42” — Fala com legenda

- “Abordaremos as principais posi¢cdes executadas em um atendimento que
apresentam risco de lesdes e como preveni-las”.

00’43” - 01°00” — Fala e fotos (posicéo correta e incorreta)

- “Ao descer da viatura, caso ela ndo possua mais de um degrau, evite descer
diretamente. Desta forma, o impacto nos joelhos sera minimizado. Esta acéo
pode ser executada com o auxilio das alcas de seguranca fixadas na estrutura
da viatura”.

01°01” - 01°21” — Fala e fotos (posi¢&o correta e incorreta)

- Na imobilizacdo da coluna cervical da vitima, o militar permanece por longos
periodos na mesma posi¢ao. Por isso, procure adotar a posi¢do mais confortavel
(deitado ao solo).

- Caso tenha que optar pela posicéo ajoelhada, devido a uma impossibilidade do
local, lembre-se de manter a coluna na vertical e de sempre revezar a fungao!

01°22” - 01°41” — Fala e fotos (posigéo correta e incorreta)

- Observe a curvatura na coluna do militar durante a imobilizagcdo de membros
inferiores. Nesta situacdo, o0 socorrista deve manter a coluna ereta e apoiar 0
proprio brago em seu joelho. Assim, criard uma base estavel que permitira aliviar
0 peso do membro, evitando sobrecarga na coluna e nos ombros.

01’42” - 02’02 — Fala e fotos (posi¢éo correta e incorreta)

- Na técnica de RCP, com os joelhos apoiados ao solo e com os bracos
estendidos, o militar utiliza o peso do seu tronco para a eficiéncia das
compressodes. Esta € uma técnica bastante exaustiva, por isso, mantenha uma
postura alinhada e o abdémen contraido, lembre-se de realizar o revezamento
sempre que necessario.

02’03” - 02’17” — Fala e fotos (posigéo correta e incorreta)

- Uma técnica comumente utilizada pelos bombeiros é a elevagdo a cavaleiro.
Para evitar lesbes, 0 socorrista deve se posicionar de maneira correta e somente
apos isso, elevar o paciente. Faca um agachamento e mantenha toda a extensao
da coluna alinhada.
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02’18” - 02’32” — Fala e fotos (posicéo correta e incorreta)

- Ao elevar o paciente na prancha, evite curvar a coluna. Mantenha a coluna ereta
e realize um agachamento. Assim, vocé utilizarAd suas pernas como uma
alavanca, retirando a sobrecarga da regido lombar.

02’33” - 02’48” — Fala e fotos (posicao correta e incorreta)

- Sabemos que o transporte de vitimas em edificacbes que ndo possuem
elevadores dificulta a acdo dos socorristas devido as escadas estreitas e
inclinadas. Assim, recomenda-se manter a posicdo mais ergondmica possivel, a
fim de prevenir possiveis lesdes.

02’49” - 03’05” — Fala e fotos (posicao correta e incorreta)

- Observe a posicdo dos socorristas ao elevar a maca com um paciente. o
levantamento de cargas deve ser realizado com a coluna o mais reta possivel.
Procure realizar uma postura mais confortavel e ergonémica, assim 0 peso sera
distribuido de maneira uniforme.

03’06” - 03’22” — Fala e fotos (posi¢&o correta e incorreta)

- O momento de colocar a maca com o paciente no interior da UR requer extrema
atencao. Priorize realizar esta agcdo em conjunto, pois além de trazer maior

seguranca para a vitima, a sobrecarga existente sera distribuida para todos os
militares atuantes.

03°23” - 03°27” - Frase
Adote posturas ergonémicas e transforme sua vida!

03’28” - 03’35” — Agradecimentos

AGRADECIMENTO AOS CADETES DO CFO 43: Nakazato (Socorrista); Reino
(Auxiliar); Bruna (Condutora e Socorrista); Guerreiro (Vitima); Miyasaka
(Fotografia e filmagem); Vinicius Ribeiro (Assistente de roteiro); L. Madeira
(Coordenador técnico) e Maki (Assistente técnico).

PROFISSIONAL: Sarah Karoline (Editora de video)

03’36” - 03°41” — Titulo do TCC

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Cadete Andressa - CFO 43
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Prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas associadas ao risco
ergondmico da atividade de atendimento pré-hospitalar em socorristas do
CBMDF.

2023

8. Instrucdes de uso: Pode ser visualizado a partir do acesso ao link, por meio
de um celular ou um computador.

LINK:
https://drive.google.com/file/d/1XBIxymIBBf3-
TxIpl3z3QtLIXgFhN_wi/view?usp=sharing



