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IMPACTOS DA VIBRA(;AO E DA POSTURA NA COLUNA VERTEBRAL DE
PILOTOS DE HELICOPTEROS DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL (CBMDF) DURANTE OPERACOES AEREAS

RESUMO

Pilotos de helicopteros em operacdes aéreas estdo expostos a vibracido de corpo
inteiro e a posturas caracteristicas do voo, condigdes associadas a queixas
musculoesqueléticas, especialmente na coluna vertebral. Este estudo teve como
objetivo avaliar os impactos ocupacionais da vibragdo e da postura na coluna de
pilotos de helicéptero do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF),
visando subsidiar estratégias preventivas. Realizou-se o estudo em trés etapas: (i)
referencial tedrico sobre a associagao entre vibragao e postura e a ocorréncia de dor
na coluna na aviagao de asas rotativas; (ii) analise documental de manuais de voo
das aeronaves do CBMDF, com comparac¢ao das frequéncias de operacao do rotor
principal com a faixa de frequéncia natural da coluna vertebral; e (iii) levantamento
quantitativo censitario, por questionario on-line, com pilotos em escala e fora da
escala, incluindo militares da reserva e da reforma, com analise descritiva. Os
resultados indicam que as frequéncias de operagao do rotor principal situam-se na
mesma faixa de frequéncia natural da coluna vertebral, sugerindo potencial
sobreposicao e risco de ressonancia. Observou-se elevada ocorréncia de dor na
coluna, com maior queixa na regiao lombar (90%), além de percepgéo de associagao
com a postura adotada durante o voo e tendéncia de piora ao longo da carreira.
Conclui-se que a combinagao entre vibracdo e exigéncias posturais no voo se
relaciona a alta frequéncia de queixas na coluna, reforcando a necessidade de
prevencao, monitoramento e intervengdes institucionais.

Palavras-chave: coluna vertebral; piloto de helicoptero; postura; vibracdo de corpo
inteiro.



IMPACTS OF VIBRATION AND POSTURE ON THE SPINAL COLUMN OF
HELICOPTER PILOTS FROM THE MILITARY FIRE OF THE FEDERAL DISTRICT
(CBMDF) DURING AERIAL OPERATIONS

ABSTRACT

Helicopter pilots in aerial operations are exposed to whole-body vibration and flight-
specific postures, conditions associated with musculoskeletal complaints, particularly
involving the spine. This study aimed to assess the occupational impacts of vibration
and posture on the spine of helicopter pilots from the Federal District Military Fire
Department (CBMDEF), supporting preventive strategies. The study was conducted in
three stages: (i) a theoretical framework on the association between vibration and
posture and the occurrence of spinal pain in rotorcraft aviation; (ij) documentary
analysis of CBMDF aircraft flight manuals, comparing main rotor operating frequencies
with the spine’s natural frequency range; and (iii) a census-based quantitative survey
using an online questionnaire with on-roster and off-roster pilots, including reserve and
retired personnel, with descriptive analysis. Findings indicate that main rotor operating
frequencies fall within the same range as the spine’s natural frequency, suggesting
potential overlap and resonance risk. A high frequency of spinal pain was observed,
with the lumbar region presenting the highest complaint rate (90%), along with a
perceived association with flight posture and a tendency to worsen over the course of
the career. The results support the need for institutional prevention, monitoring, and
interventions to mitigate occupational risks.

Keywords: spine; helicopter pilot; posture; whole-body vibration.



1 INTRODUCAO

As operacles aéreas com helicopteros sdo parte essencial da resposta do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), envolvendo resgate, busca
e salvamento, combate a incéndios e transporte aeromédico. Nesses cenarios, 0S
pilotos permanecem longos periodos em cabine, sob alta demanda atencional,
expostos a vibracdo de corpo inteiro transmitida principalmente pelo assento e pelo
conjunto piso e pedais, além de manter posturas sustentadas condicionadas pela

ergonomia dos assentos e portando capacete.

A atividade de pilotos de helicopteros pode transmitir a impressdo de ser
simples e de depender apenas do treinamento técnico, quando, na realidade, envolve
diversos fatores de risco e exige elevado preparo fisico e psicologico. A rotina
operacional é considerada cansativa, estressante e, em muitos casos, dolorosa em
funcao das condigdes de trabalho. Durante os voos, o corpo do piloto é submetido a
vibracdes resultantes da agao dos rotores, que se propagam por diferentes pontos da
aeronave e atingem diretamente o organismo do tripulante. Tais vibragdes podem
gerar desconforto generalizado e dores musculoesqueléticas, com destaque para a
regido da coluna, que € a mais afetada pela exposi¢cédo prolongada (Casagrande;
Hoflinger, 2019).

Este estudo tem como objetivo investigar os impactos ocupacionais causados
pela vibracdo de corpo inteiro e pela postura adotada pelos pilotos durante as
operacgdes aéreas, com foco na coluna vertebral. A pergunta central que norteia a
pesquisa é: Quais os impactos da vibracdo e da postura adotada durante os voos
sobre a coluna vertebral dos pilotos de helicéptero do CBMDF, e como esses fatores
contribuem para o surgimento ou agravamento de lesbes musculoesqueléticas ao

longo de suas carreiras operacionais?

A justificativa para a realizagdo desta pesquisa fundamenta-se na relevancia
tedrica e pratica do tema para a saude ocupacional de pilotos de helicoptero, tendo
em vista que a integridade musculoesquelética desses profissionais € diretamente
relacionada a manutencao da capacidade operacional e a reducédo de afastamentos.

Do ponto de vista pratico, os resultados podem subsidiar agdes internas de prevengao



e monitoramento, com potencial aplicacdo em medidas de ergonomia e gestdo do

risco ocupacional.

Ainda que o CBMDF néo seja regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT), normas e referenciais técnicos amplamente utilizados no Brasil, como a NR-01
(Disposigdes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais), NR-09 (Avaliagéo e
Controle de Exposi¢gdes Ocupacionais) e a NR-17 (Ergonomia) oferecem parametros
relevantes para caracterizacao e mitigacao de fatores de risco relacionados a vibragao
e as condigbes ergonOmicas do trabalho, contribuindo para a formulagdo de

estratégias institucionais de saude e seguranca.

A relevancia da pesquisa também se alinha as diretrizes do Planejamento
Estratégico 2025-2030 do CBMDF, que visa impulsionar a qualidade de vida dos
bombeiros militares e fortalecer a cultura institucional voltada a saude, a prevencao e
a valorizagao do profissional da aviagao. Além disso, a investigagao contribuira para
as politicas de saude ocupacional da Corporacao, auxiliando na implementacao de
medidas preventivas e melhorando as condi¢des de trabalho dos pilotos de

helicoptero.

O objetivo geral deste estudo € avaliar os impactos da vibragao de corpo inteiro
e das posturas adotadas durante as operagdes aéreas sobre a coluna vertebral dos
pilotos de helicéptero do CBMDF, considerando suas repercussdes na saude
musculoesquelética ao longo da carreira operacional., com o intuito de propor
estratégias para a prevengao e melhoria das condigdes de saude ocupacional desses
profissionais. Para isso, os objetivos especificos sdo: (1) Analisar, a luz da literatura
cientifica e das normas técnicas, os efeitos da vibracao de corpo inteiro e das posturas
de voo sobre a coluna vertebral de pilotos de helicoptero; (2) Comparar as frequéncias
de rotagao do rotor principal das aeronaves operadas pelo CBMDF com as faixas de
frequéncia natural da coluna vertebral, a fim de identificar potenciais sobreposi¢des e
riscos de ressonancia; (3) Identificar e analisar a ocorréncia, a localizagdo e a
intensidade de dores na coluna vertebral dos pilotos de helicéptero do CBMDF, bem
como suas repercussdes no desempenho operacional, no uso de medicagao e na

ocorréncia de afastamentos relacionados a atividade aérea.


https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/nr-01-atualizada-2024-i-1.pdf

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 A Aviacédo de Asas Rotativas no CBMDF: Uma Breve Andlise da Criagcéo

Até os Dias Atuais

A atividade de resgate aéreo com aeronaves de asas rotativas no CBMDF teve
inicio em 1996, quando as aeronaves da Secdo de Helicépteros (SecHel), entao
vinculada a Secretaria de Seguranga Publica do Distrito Federal (SSPDF), foram
redistribuidas entre os 6érgdos de seguranga publica. A aeronave Carcara 01 foi
destinada ao CBMDF e, em dezembro do mesmo ano, rebatizada como Resgate 01,

marcando o inicio das opera¢des aéreas proprias da Corporacao (Melo, 2021).

Em 2005, o CBMDF recebeu sua segunda aeronave de asas rotativas, o
modelo EC 135 T2, designado Resgate 03. Trata-se de um helicoptero biturbina
amplamente utilizado no servigo aeromédico em todo 0 mundo, o que representou um
avanco significativo nas operagbes de resgate, especialmente em missdes de

transporte aeromédico (Melo, 2021).

Ao longo dos anos, a frota passou por transformacgdes importantes, tanto pela
aquisicao de novas aeronaves quanto pela perda de outras em acidentes durante
missdes operacionais. Em agosto de 2007, a Corporagdo enfrentou a perda do
Resgate 01, em um acidente ocorrido durante uma operagdo com carga externa,

resultando no falecimento de trés tripulantes (Melo, 2021).

Em 2008, foi incorporado a frota o Resgate 02, modelo AS350B2, onde atuou
por 12 anos. Em julho de 2020, essa aeronave também foi perdida em um acidente
operacional. Ainda em 2020, o CBMDF recebeu o EC 130 B4, denominado Resgate
04, e, mais recentemente, em 2024, o AS350B3e (H125), batizado como Resgate 08.

Atualmente, a frota de asas rotativas do 1° Esquadrao de Aviagao Operacional
(1° ESAV) é composta por trés aeronaves em operacdo: o EC 135 T2 (Resgate 03), o
EC 130 B4 (Resgate 04) e 0 AS 350 B3e (Resgate 08).



Conforme Portela (2008), as atribuigbes do CBMDF s&o amplas e voltadas a
protecdo da sociedade, oferecendo atendimento emergencial em situagdes criticas
que envolvem tanto o individuo quanto o patriménio e o meio ambiente. Para o
cumprimento eficaz dessas missdes, € essencial que a Corporagdo disponha de
recursos humanos e materiais de alta qualidade, assegurando uma resposta eficiente
as demandas operacionais. Nesse contexto, as operacdes aéreas se consolidam
como componente estratégico da estrutura de resposta do CBMDF, exigindo nao
apenas capacitagao técnica, mas também atengao constante a saude e a seguranca

de seus tripulantes.

2.1.2 A Carreira dos Pilotos de Helicoptero no CBMDF: Desafios de Saude

Ocupacional e Preservacao Funcional

A carreira dos pilotos de helicéptero do CBMDF apresenta uma caracteristica
singular, diferentemente da estrutura adotada pela For¢ca Aérea Brasileira, esses
profissionais permanecem em atividade aérea até os postos mais elevados da
hierarquia, como tenente-coronel e coronel. Essa permanéncia prolongada constitui,
simultaneamente, um diferencial e um desafio, uma vez que requer a manutencao

continua da aptidao fisica e mental ao longo de toda a trajetéria profissional.

Atualmente, a Corporacdo conta com 19 pilotos de helicéptero na escala
operacional (12 comandantes de aeronave e 7 copilotos), conforme contido em
processo do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) (CBMDF, 2025a). Contudo,
trata-se de uma mé&o de obra limitada e altamente especializada, cuja formacgéo
demanda tempo prolongado, elevado investimento e experiéncia acumulada em

treinamentos especificos.

Além disso, més a més o numero de pilotos disponiveis para a escala varia.
Isso ocorre devido a alguns fatores, como: afastamentos legais; assung¢ao de funcao
incompativel com a escala de piloto; problema na renovacgao de Certificado Médico

Aeronautico (CMA) ou na renovacgao de habilitagdo (Melo, 2021).

Manter esse efetivo plenamente operacional requer acompanhamento
constante da aptidao fisica e mental dos profissionais, ja que o afastamento de um

anico piloto por problemas de salde pode sobrecarregar os demais integrantes da



equipe, que passam a assumir maior carga de missdes. Essa redistribuicdo de
servicos impacta tanto a qualidade de vida dos pilotos remanescentes quanto a
eficiéncia das operacdes aéreas. Assim, preservar a integridade funcional de cada
profissional torna-se fundamental para assegurar a continuidade e a seguranga do

servigo prestado.

A preocupacdo com a preservacdo da saude integra também as diretrizes
institucionais de seguranca de voo, compreendendo como requisito essencial para a
continuidade das missdes aéreas. O Manual de Operacfes do 1° ESAV atribui ao
Gerente de Seguranca Operacional (GSO) a responsabilidade de buscar a
manutencdo dos padrbes psicofisioldgicos dos aeronavegantes, com o objetivo de
propiciar maior seguranca nas operacdes e minimizar afastamentos prematuros
destes profissionais (CBMDF, 2023).

Além das normas internas, a aviagdo do CBMDF esta sujeita as
regulamentacdes da Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC), notadamente ao
Regulamento Brasileiro de Aviagdo Civil (RBAC) n° 67, que define os requisitos
meédicos para a concessao e renovacao do CMA, documento indispensavel para a
renovacao das habilitagdes de piloto. O regulamento determina que o CMA de 12
classe deve ser renovado anualmente, de modo a assegurar que os tripulantes
mantenham as condigdes psicofisioldgicas adequadas ao exercicio da atividade
aérea. O cumprimento desses requisitos €, portanto, fundamental ndo apenas para a
seguranca das operagdes, mas também para a preservacdo da saude dos
profissionais (ANAC, 2012).

A andlise dos registros administrativos do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), organizada pelo Observatério Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho,
revela que, no periodo de 2012 a 2024, a dorsalgia (dor nas costas) foi a principal
causa de concessdes de auxilio-doenga por acidente de trabalho (cédigo B91) em
todo o pais. Isso destaca a dor na coluna como um fator de grande preocupagao em
relagéo aos afastamentos de trabalhadores em nivel nacional (Observatério Nacional
de Seguranga e Saude no Trabalho, 2025).

Em consonancia, o Ministério da Saude, por meio de suas diretrizes sobre

saude do trabalhador, reconhece que atividades caracterizadas por esforgo fisico
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intenso, posturas estaticas prolongadas e exposigéo a vibragédo estdo associadas ao
desenvolvimento de lombalgias, hérnias discais e limitagdes funcionais. Essas
condigbes integram os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), classificados como uma das principais causas de afastamento e perda de

capacidade funcional em atividades operacionais (Brasil, 2001).

Além das estatisticas relacionadas a saude da coluna vertebral, o item 67.95
do RBAC n° 67 estabelece diretrizes especificas sobre as condigdes osteoarticulares
dos tripulantes. Segundo essa normativa, o piloto ndo pode apresentar doencgas ativas
no sistema musculoesquelético, sequelas funcionais significativas, deformidades
sintomaticas da coluna (como escolioses e cifoses) ou hérnias discais com
sintomatologia neurolégica. Caso o piloto se enquadre nessas condi¢des, ele sera
reprovado na obtencdo ou renovacdo do CMA, impedindo sua continuidade na
atividade aérea (ANAC, 2012).

Esse quadro destaca a necessidade urgente de foco no tratamento e prevencéao
de doencgas relacionadas a coluna, com o objetivo de mitigar as possiveis baixas e os
impactos no desempenho profissional. Para os pilotos de helicdptero, em particular,
estratégias eficazes de prevencao e cuidado com a saude musculoesquelética sao
fundamentais para evitar afastamentos prolongados, garantindo assim a continuidade

das operacoes e 0 bem-estar dos profissionais.

2.1.3 Fatores Contribuintes para Distlrbios na Coluna Vertebral em Pilotos de

Helicéptero

Os helicopteros, por serem maquinas complexas compostas por diversos
sistemas rotativos, estao sujeitos a influéncia de multiplas condicbes externas, como
variagdes de temperatura, pressao atmosférica e vento. Esses fatores, somados a
atuacao do rotor principal, do rotor de cauda e do motor, produzem vibracoes
continuas que se propagam pela estrutura da aeronave e séo transmitidas a tripulagao

por meio das superficies de contato, como piso e assentos (Kasin et al., 2011).

A ISO 2631-1 (1997), que estabelece os parametros internacionais para a

avaliacao da vibragao de corpo inteiro, demonstra associacao direta entre a exposicao
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prolongada a vibragdo e o desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos,
especialmente os que acometem a coluna vertebral. De acordo com essa norma, a
vibragao continua pode agravar dores lombares e lesdes nos discos intervertebrais,
sendo um agente fisico de risco relevante em ocupagdes que envolvem longos

periodos de exposicéo (1ISO, 1997).

A NR-17, que trata da ergonomia no trabalho, estabelece que as condigdes
laborais devem ser ajustadas as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,
visando a prevencido de lesbes relacionadas a posturas inadequadas, esforcos

repetitivos e a exposigéo continua a vibragdes (Brasil, 2022).

De acordo com o item 17.4.3 da NR-17, medidas preventivas devem ser
implementadas a partir da avaliacdo ergondmica preliminar ou da Analise Ergonémica
do Trabalho (AET), para evitar que os trabalhadores sejam expostos de forma
continua e repetitiva a posturas extremas ou nocivas, bem como a vibragdo. Embora
o CBMDF nao seja diretamente regido por essa norma, ela é de extrema relevancia,
pois aplica-se a todos os trabalhadores regidos pela CLT, tanto do setor privado quanto
publico, e pode servir de base para a prevencao de lesdes nos pilotos de helicoptero,
que, em sua rotina, ficam expostos tanto a vibragdo quanto a posturas fixas por longos

periodos durante os voos (Brasil, 2022)

Além disso, o Anexo | da NR-09, que trata da avaliagcdo e controle das
exposi¢coes ocupacionais a agentes fisicos, incluindo a vibragdo mecanica, reforca a
importancia de considerar, no processo de eliminacdo ou reducdo dos riscos
relacionados a vibracido, ndo apenas os niveis de exposi¢cao a vibragdo, mas também
os esforcos fisicos e 0s aspectos posturais dos trabalhadores. O item 3.1.1 do anexo
destaca que a postura é um fator crucial a ser considerado ao avaliar o impacto da
vibracado, uma vez que esforcos fisicos e posturas inadequadas podem agravar ainda

mais os efeitos da vibragdo na saude (Brasil, 2020).

A exposicao a vibracido de corpo inteiro tem sido associada ao desenvolvimento
de diversas doencgas, incluindo musculoesqueléticas e neuroldgicas. Entre os
disturbios mais comuns, destacam-se a dor lombar e outras patologias da coluna
vertebral, especialmente entre individuos expostos a esse tipo de vibracdo em

ambientes ocupacionais e militares. Em relacdo aos militares, ha relacdo entre



12

alteracdes degenerativas cervicais e lombares com as horas de voo acumuladas em

helicopteros (Patterson, 2021).

De forma semelhante, Pereira (2005) observa que a vibragdo continua pode
causar fadiga, insénia e dor de cabeca apds ou durante as exposi¢gdes. O autor
destaca que, em pesquisas com motoristas de 6nibus e caminhdes, foi observado que
essa exposi¢ao pode contribuir significativamente para o surgimento de problemas na
coluna, como dores musculares e lesdes. Além disso, os efeitos adversos da vibragao
sdo frequentemente agravados por posturas inadequadas e outros fatores, como
habitos alimentares e a natureza das atividades realizadas, tornando esses disturbios

mais recorrentes entre profissionais expostos a essas condigodes.

Em escala internacional, Forcas Aéreas de paises como lIsrael, Suécia e
Inglaterra reconhecem a lombalgia como um dos principais problemas de saude entre
aviadores, destacando que a dor pode atingir intensidade suficiente para comprometer

a segurancga de voo (Dantas et al., 2015).

A literatura reforca que, na aviagdo de asas rotativas, a postura sentada
mantida por longos periodos e a exposigcao a vibragdes continuas constituem fatores
determinantes para o surgimento de dores lombares e cervicais. Aspectos como a
ergonomia dos assentos e a intensidade das vibragdes sao elementos criticos para a
preservacdo da saude e do desempenho operacional dos pilotos, sobretudo em

contextos militares (Vianna, 2023).

Dessa forma, evidencia-se que a exposicao vibratéria e as posturas
operacionais adotadas durante o voo configuram-se como os principais fatores
contribuintes para o desenvolvimento de disturbios da coluna vertebral em pilotos de
helicoptero. As normas técnicas e a literatura cientifica convergem ao apontar que
esses elementos, quando presentes de forma prolongada, potencializam os efeitos
nocivos sobre as regides lombar e cervical, resultando em dor, degeneragao discal e
reducgéao funcional. O reconhecimento desses fatores de risco no ambiente operacional
do CBMDF ¢, portanto, indispensavel para orientar politicas de prevengao, promover

a saude ocupacional e garantir a continuidade segura das missdes aéreas.
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2.1.4 Vibracao de Corpo Inteiro em Helicdpteros: Impactos na Coluna Vertebral

A vibracédo caracteriza-se como o movimento oscilatério de um corpo em torno
de uma posicdo de equilibrio, produzido por forcas externas que geram ondas
mecanicas nas estruturas. No ambiente ocupacional, interessa aqui a vibracdo de
corpo inteiro, entendida como a exposicdo em que o estimulo vibratério alcanca o
organismo por grandes superficies de contato (sobretudo assento, piso e encosto)
envolvendo o corpo como um todo durante a atividade (Braga, 2012). Em pilotos de
helicoptero, essa forma de exposi¢ao € predominante, dado o contato prolongado com
as superficies da cabine ao longo do voo (Oliveira, 2010).

Do ponto de vista biodindmico, o organismo nao responde de forma uniforme a
vibrag&o: por suas propriedades mecanicas, diferentes segmentos corporais possuem
frequéncias naturais proprias, o que explica a variabilidade regional e individual na

resposta aos estimulos (Wachowicz, 2013).

Segundo Oliveira (2010), a coluna vertebral possui uma frequéncia natural de
vibracao entre 4 e 8 Hz ou entre 240 e 480 rotagdes por minuto (RPM). Na literatura
internacional, Balbinot e Tamagna (2002, apud Pereira, 2005) indicam a mesma faixa
de 4 a 8 Hz para a frequéncia da coluna, reforcando a convergéncia de achados entre

diferentes contextos de pesquisa.

Aplicada ao contexto dos helicopteros, a rotacdo do rotor principal em muitas
aeronaves de asa rotativa situa-se justamente no intervalo de 4 a 8 Hz (240-480
RPM), coincidindo com a faixa de vibragdo natural da coluna vertebral. Essa
sobreposicao de frequéncias de faixas semelhantes favorece a amplificacdo das
aceleracbes, gerando o fendmeno da ressonancia, que atingem as estruturas
vertebrais e, em postura sentada, intensifica cargas compressivas sobre discos

intervertebrais. (Oliveira, 2010).

A definicao clara de vibragao de corpo inteiro, a identificacdo da faixa de 4 a 8
Hz como frequéncia natural da coluna e a geragao de ressonancia estabelecem o
nexo que sustenta a analise de risco em helicopteros, reforcando a necessidade de
monitoramento da exposi¢ao, de protocolos de prevencédo e de medidas de controle

que considerem a coincidéncia entre as frequéncias do rotor e da coluna.
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2.1.5 Posturas em Voo de Helicépteros: Impactos na Coluna Vertebral

A postura inadequada, assim como a repetitividade, o levantamento de peso e
o ritmo excessivo de trabalho, é considerada um fator de risco ergonémico, pois pode
interferir nas condigdes psicofisiolégicas do trabalhador, gerando desconforto ou
comprometendo sua saude. A adequagédo ergondmica das organizagdes, nesse
sentido, visa compatibilizar o posto de trabalho com as capacidades fisicas e mentais
do individuo, diminuindo a fadiga, reduzindo esforgos e prevenindo acidentes laborais
(Brasil, 2022).

A postura configura-se como um arranjo dinamico no qual os segmentos
corporais, especialmente a musculatura esquelética, ajustam-se continuamente aos
estimulos da tarefa e do ambiente; na posicdo sentada, a carga é suportada
principalmente pelas tuberosidades isquiaticas e pelos tecidos moles adjacentes. A
luz dessas caracteristicas, o modelo biomecéanico da coluna humana n&o é otimizado
para permanéncias prolongadas nessa posi¢cao, para a manutengdo de posturas
estaticas ou para a realizacéo repetitiva de movimentos, condigdes que favorecem

desconforto e sobrecarga (Caromano et al., 2015).

No caso dos pilotos de helicoptero, além de permanecerem sentados eles
adotam posicdes particulares. A literatura evidencia que a postura adotada pelos
pilotos durante o voo € marcada por exigéncias ergondmicas desfavoraveis, que
comprometem diretamente a saude musculoesquelética desses profissionais,

conforme descrito de forma detalhada a seguir:

Para controlar o comando coletivo, o piloto é obrigado muitas vezes a inclinar-
se para frente ou para os lados principalmente para a esquerda. A mao
esquerda que aciona o coletivo esta meio dobrada. O brago direito que aciona
o comando ciclico € dobrado até o nivel do cotovelo, formando quase um
angulo reto. Em consequéncia, também, o piloto curva-se sobre o comando
ciclico, para compensar o desconforto, tendo como resultado a posi¢ao da
coluna vertebral toracica e parte da lombar afastada do assento. No intuito de
manter seu campo visual acima do painel de instrumentos, o piloto mantém
sua cabega levemente inclinada para cima, inclinando a coluna cervical para
tras. Isto acontece principalmente com pilotos de estatura baixa. Os pés se
apoiam sobre os pedais que comanda o rotor de cauda, com as pernas e as
coxas levemente flexionadas. O joelho fica sob tensdo e a manutencéo desta
postura por longos periodos leva a fadiga. Esta posi¢cao sentada é rigida e
assimétrica e o piloto € obrigado a permanecer nela enquanto durar o voo. E
provavelmente seja esse constante estado de tens&do assimétrica da
musculatura e das articulagdes que, sob vibragao, produz as algias da coluna
vertebral dos pilotos de helicoptero. Braga (2012, p 51).
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Ferreira (2022) ressalta que a expressao “corcunda de helicoptero” ou
“helicopter hunch” originou-se devido a postura mencionada anteriormente, adotada
pelos pilotos durante o voo. Para alcangar os comandos da aeronave e garantir uma
visibilidade adequada, os pilotos sao obrigados a manter uma posi¢ao anormal, o que

resulta em desconforto e sobrecarga postural.

Essa posicao restritiva limita o movimento lateral da cabega e aumenta a cifose
toracica e lombar, deslocando o centro de massa para a frente, 0 que demanda
compensagao por meio de uma extensao cervical. Além disso, o estresse postural ndo
apenas provoca desconforto muscular, mas também contribui para o aumento da
carga de trabalho percebida pelos pilotos, com queixas intensas na regiao cervical e
na parte superior das costas, particularmente quando o capacete € utilizado (Le et al.,
2021).

Adicionalmente, o ambiente da cabine do helicoptero apresenta desafios
visuais e auditivos que exacerbam as dificuldades posturais. Fatores como brilho
inadequado nas telas, vibracdes do painel e a necessidade de identificar pontos de
referéncia em condigbes de iluminagao deficiente exigem constante adaptacdo da
atencao do piloto. Esses estimulos visuais, combinados com a sobrecarga cognitiva,
podem prejudicar o desempenho das tarefas, tornando a operagdao mais dificil e
exigente. Quando essas dificuldades sao aliadas ao esforgo fisico para sustentar a
postura inadequada durante longos periodos, o estresse postural se torna um fator
critico. Esse estresse ndo sé compromete a saude dos pilotos, mas também impacta

negativamente a eficacia e seguranca das missdes (Le et al., 2021).

Dessa forma, os pilotos de helicopteros CBMDF enfrentam esse fator adicional
de estresse postural devido ao uso obrigatorio do capacete, que € um Equipamento
de Protecéo Individual (EPI) essencial para a seguranga. Além disso, por mais que a
utilizacdo do capacete gere desconforto e seja um desafio para compensagao
postural, ele desempenha um papel crucial na protegcao contra impactos com aves
(bird strikes), conforme boletim de informagédo de seguranga emitido pela Agéncia

Europeia para a Seguranga da Aviagao (EASA, 2021).
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2.2 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas distintas, cada uma com objetivos
e procedimentos especificos voltados a analise dos fatores que podem influenciar a
saude musculoesquelética dos pilotos de helicéptero do CBMDF. Adotou-se uma
abordagem predominantemente quantitativa, estruturada de forma a responder a
questao central do estudo: como a vibragao de corpo inteiro e as posturas assumidas
durante o voo afetam a coluna vertebral desses profissionais. As etapas

metodologicas, bem como os métodos e técnicas empregados, sao descritos a seguir.

2.2.1 Referencial Tedrico

A primeira etapa do estudo consistiu em uma revisdo de literatura, com o
objetivo de mapear as principais causas associadas ao surgimento de problemas na
coluna vertebral de pilotos de helicptero, com énfase na vibragao de corpo inteiro e

nas posturas adotadas durante os voos.

A revisdo abrangeu artigos cientificos, trabalhos de conclusédo de cursos,
normas regulamentadoras e relatérios técnicos que discutem os efeitos ocupacionais
da vibragao e da ergonomia em aeronaves, especialmente no contexto da aviagao de
helicopteros. Além disso, foram consideradas outras literaturas que, embora nao
diretamente relacionadas a aviacdo, documentavam como vibracéo e postura afetam

a coluna vertebral.

Para realizar esta revisao, foram utilizadas técnicas de analise documental e
analise de conteudo. A primeira, baseada em fontes secundarias localizadas em bases
de dados como PubMed e Google Académico, utilizando o Deepl Translate como
ferramenta acessoria para a traducao de textos. A segunda, aplicada a identificacao
de padrbes, categorias e temas recorrentes nos estudos revisados. O objetivo foi

produzir uma sintese descritiva que ajudasse a construir uma base tedrica sélida.

2.2.2 Anadlise da Frequéncia Emitida Pelo Rotor Principal dos Helicopteros do
CBMDF

Realizou-se um estudo documental do manual de voo das aeronaves operadas

pelo CBMDF. Foram incluidos todos os helicpteros que integraram ou integram a
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frota: Resgate 01, Resgate 02, Resgate 03, Resgate 04 e Resgate 08.

Para cada aeronave, registraram-se as RPM do rotor principal na faixa de
operacgao normal, conforme preconizado pela fabricante. Como a literatura reporta as
faixas naturais de vibragc&o da coluna vertebral em hertz (Hz), efetuou-se a conversao
da frequéncia em RPM para Hz pela relagéo:

. _RPM
A

As frequéncias resultantes foram entdo comparadas as faixas da coluna
vertebral. Os resultados foram organizados em tabelas por aeronave, com o objetivo

de identificar sobreposi¢des indicativas de potencial ressonancia.

A analise manteve-se estritamente tedrica, pois a Corporacdo nao dispde de
instrumentacdo especifica para medicdo de vibragdo em assentos. Assim, as
inferéncias restringiram-se a compatibilidade de frequéncias, ndo abrangendo dose
de exposicdo em tempo real, influéncia de outras fontes vibratérias ou

transmissibilidade pelo assento.
2.2.3 Pesquisa Quantitativa com Pilotos de Helicoptero do CBMDF

A terceira etapa consistiu em uma pesquisa de campo quantitativa, realizada
por meio de questionario estruturado on-line (Google Forms). O instrumento foi
elaborado e validado pelo corpo técnico do CBMDF, por meio de Ata de Aprovacéao do
Questionario, formalizada no SEI, composta por piloto, copiloto, médico do trabalho e
fisioterapeuta (CBMDF, 2025b).

Esse questionario foi direcionado especificamente aos pilotos de helicoptero
da Corporagao, com o propdsito de compreender, de forma particular, as condigbes
de saude desses profissionais. A aplicacdo do questionario foi realizada pelo autor do

estudo, garantindo anonimato e confidencialidade.

O questionario teve como objetivo identificar a presenca e a intensidade de dor
na coluna nas diferentes fases do voo (antes, durante e apds), além de mapear as
regides mais afetadas, registrar informagdes ocupacionais pertinentes e verificar como

as dores podem impactar no servigo operacional dos pilotos de helicéptero. A coleta
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de dados ocorreu entre os dias 13 e 23 de outubro de 2025, e o instrumento completo

encontra-se disponivel no Apéndice A — Questionario de Avaliacdo de Dor na Coluna.

A pesquisa foi estruturada em dois estratos com a utilizagdo do mesmo
questionario. Em ambos, todos os pilotos da populacéo-alvo participaram do estudo.
No primeiro, referente aos pilotos em escala operacional de piloto de helicéptero a
época da coleta, adotou-se abordagem censitaria: foram considerados todos os
pilotos que constavam em escala, conforme informagcdo do comando do 1° ESAV,
formalizada no SEI (CBMDF, 2025a). Todos os elegiveis participaram e responderam

ao questionario, totalizando 19 respostas, sendo 12 de comandantes e 7 de copilotos.

No segundo estrato, composto por pilotos fora da escala (veteranos e ativos
fora de escala), também se realizou abordagem censitaria: o questionario foi
encaminhado a todos os elegiveis e foi respondido por todos os que o receberam,
resultando em 21 respostas. Registra-se que nao foi encaminhado o questionario a
um piloto em dispensa médica, conforme o quadro de afastamentos e impedimentos
do Sistema Brado do CBMDF (CBMDF, 2025c). Foram considerados elegiveis os
profissionais que atuaram como pilotos de helicoptero do CBMDF a partir de 1996,
ano em que o servico aéreo da Corporacdo se tornou independente, conforme
informacgao do comando do 1° ESAV, formalizada no SEI (CBMDF, 2025a).

Quanto ao tratamento e a analise dos dados, procedeu-se exclusivamente a
estatistica descritiva, uma vez que o estudo abrangeu a totalidade da populagao
elegivel (ndo houve amostragem). Utilizou-se o Microsoft Excel (versao 2010) para
organizar e consolidar os dados, bem como para elaborar tabelas e graficos

destinados a apresentacao clara e eficiente dos resultados.

2.3 Resultados e discussao

2.3.1 Analise da Frequéncia da Rotagcao do Rotor Principal dos Helicopteros do
CBMDF

Na presente analise, a faixa de operagao em RPM das aeronaves do CBMDF
foi convertida para Hz, conforme a formula apresentada na metodologia e apresentado

no Quadro 1. Para todas as aeronaves, os valores de RPM estdo descritos nos
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manuais operacionais, com exce¢ao do Resgate 03, que apresenta uma configuragao
diferente. Nesta aeronave, 100% da RPM equivale a 395, e a faixa operacional varia

entre 97% e 104%, o que corresponde a uma faixa de 383 a 411 RPM.

Quadro 1 — Faixa de operacao normal das aeronaves do CBMDF

Faixa de
Faixa de Operacéo
Aeronave Operacao Normal (Hz) Referéncia
Normal (RPM) RPM
“T760
Resgate 01 375a394 6,25 a 6,57 Anexo A
Resgate 02 375a39%4 6,25 a 6,57 Anexo A
Resgate 03 383 a4ll 6,38 a 6,85 Anexo B
Resgate 04 375 a 405 6,25a6,75 Anexo C
Resgate 08 375 a 405 6,25a6,75 Anexo D

Fonte: Elaboracéao prépria.

Ao realizar a conversao para Hz, observou-se que os valores encontrados se
situam em torno de 6 Hz, o que esta dentro da faixa de frequéncia natural da coluna
vertebral, que, conforme o referencial tedrico, varia entre 4 a 8 Hz. Este alinhamento
de frequéncias sugere a possibilidade de sobreposi¢cao de frequéncias idénticas, o
que pode gerar ressonancia e potencializar o desgaste na coluna vertebral dos

ocupantes.
2.3.2 Anadlise do Questionario

Conforme confirmado na revisdo de literatura, pilotos de helicoptero sao
expostos concomitantemente a vibracdo de corpo inteiro e a posturas assimétricas
durante o voo. Para verificar a materializagao desses efeitos no contexto do CBMDF,
analisaram-se as respostas dos pilotos, diferenciando-se quem esta na escala
operacional daqueles que ja exerceram a funcido. O foco do presente estudo recai
sobre os pilotos em escala, por serem o alvo direto de intervencao laboral. Entretanto,
os relatos de quem ja esteve na fungao corroboram o histérico de exposi¢ao e ajudam

a qualificar as conclusdes.
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Além disso, embora os relatos de quem nao esta na escala possam ser uteis
como parte da historia clinica, sua confiabilidade deve ser interpretada com cautela,
especialmente considerando que pacientes podem apresentar déficits nas fungdes de

memoria que influenciam a precisao da recordacéao (Sleutjes, 2011).
2.3.3 Funcao e Perfil dos Pilotos

Os pilotos de helicoptero que estado na escala apresentam dois perfis distintos,
mas complementares, conforme descrito no Quadro 2. Os comandantes possuem
elevado tempo na aviacéo e séo todos oficiais superiores. Além de assumirem elevada
responsabilidade operacional, reunem maior idade e acumulo de exposi¢ao:
concentram-se entre 35-54 anos, 66% tém =10 anos de aviagao e 75% somam =701

horas de voo (os demais, 501-700 h).

Esse conjunto aumenta a probabilidade de dor associada a permanéncia
sentada e a vibragao tipica do helicoptero, sugerindo atencdo especial a esse grupo

no curto prazo.



Quadro 2 - Funcéo e perfil dos pilotos (na escala)

Distribuicao de Experiéncia Horas de
Fungao Posto
Idade em Aviagao Voo
66%
75%
42% =10 anos >701h
100% entre °
° 45-54 anos 25% 25%
Comandantes Oficiais entre entre
63% 7-9 anos
(63%) Superiores 58% 501-700h
entre 9%
35-44 anos y
entre
4-6 anos
43% 14% 29%
Oficiais entre entre
Superiores 1% 7-9 anos 301-500h
entre
. 14% 35-44 anos 14% 29%
Copilotos Oficiai
(37%) |C|a'|’s . entre entre
Intermediarios 29% 4-6 anos 150-300h
entre
43% 25-34 anos 72% 42%
Oficiais com até com menos
Subalternos 3 anos de 150h

Fonte: Elaboracao prépria.
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Por outro lado, os copilotos, que sdo em sua maioria mais jovens (com idades

entre 25 e 44 anos), estdo em um estagio inicial de suas carreiras, com 72%

acumulando até 3 anos de experiéncia e a maioria com menos de 300 horas de voo.

De acordo com Cruz (2005), a dor na coluna geralmente se manifesta apos 300 horas

de voo. Entretanto, pilotos com deformidades na coluna apresentam sintomas mais

precocemente, entre 50 e 100 horas de voo. Esses dois estagios sdo fundamentais,

pois representam uma oportunidade crucial para adotar medidas preventivas, evitando

o surgimento da dor e contribuindo para a manutengdo de uma carreira prolongada e

com qualidade.

Ao analisar os pilotos que ja fizeram parte da escala operacional, conforme a

Quadro 3, observa-se que todos pertencem ao posto de oficiais superiores, o que

revela um padrdo de permanéncia prolongada na carreira de piloto de helicéptero.
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Essa constatacao evidencia a estrutura da carreira, onde os pilotos permanecem por
muitos anos na rotina operacional, acumulando experiéncia significativa e horas de

voo ao longo de suas trajetodrias.

Quadro 3 - Funcéao e perfil dos pilotos (fora da escala)

Distribuicao de Experiéncia Horas de
Funcgéo Posto
Idade em Aviagao Voo
25%
>
55 anos
100% 100%
o 70% 100% >701h
Comandantes Oficiais 2 10 anos
(76%) entre
Superiores 45-54 anos
5%
entre
35-44 anos
20%
60% 20% entre
entre entre 501-700h
100% 45-54 anos 7-9 anos
. Oficiais 60%
C(()Zptlll‘(’;t;)s Superiores 40% 80% entre
° entre 4 %ntre 301-500h
35-44 anos —0 anos
20%
entre
150-300h

Fonte: Elaboracéo prépria.
2.3.4 Dor na Coluna e o Desempenho do Voo

Arespeito da relacdo entre a interferéncia no desempenho do voo devido a dor
na coluna, a Figura 1 expressa os resultados encontrados. Para a maioria dos pilotos
na escala, a dor raramente interfere no desempenho durante o voo, com 47% dos
entrevistados relatando essa percepgéao; 42% dos pilotos indicaram que a dor nunca
interfere em seu desempenho. A maioria dos pilotos ndo sente que a dor afeta suas
atividades operacionais. Apenas 11% dos pilotos na escala mencionaram que a dor

as vezes interfere em seu desempenho.
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Figura 1 — Relacao entre desempenho do voo e dor na coluna

A dor interfere no desempenho durante o voo?

47%
42% 42%

29% 29%
11%
. 0% 0%

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

B Na Escala M Fora da Escala

Fonte: Elaboracéao prépria.

Entre os pilotos fora da escala, a situacdo é semelhante, com 42% relatando
que a dor nunca interfere no desempenho. No entanto, uma diferenca notavel é que
29% dos pilotos fora da escala disseram que a dor as vezes interfere no desempenho,
comparado a apenas 11% dos pilotos da escala. Além disso, 29% indicaram que a dor
raramente interfere, sugerindo que os pilotos fora da escala operaram aeronaves que

apresentavam niveis mais elevados de desconforto.

Embora a dor tenha sido mencionada como raramente ou as vezes interferindo
no desempenho, é fundamental destacar que a aviagao se firma no principio da
maxima seguranca. Qualquer interferéncia, mesmo que considerada rara ou
ocasional, pode comprometer a seguranga operacional e o desempenho do piloto.
Portanto, minimizar ao maximo essas interferéncias é essencial para garantir que os
pilotos operem em condigbes ideais, sem que a dor ou o desconforto interfiram em

sua capacidade de realizar as missdes com seguranga e eficiéncia.

2.3.5 Utilizagcao de Medicagao e Afastamentos Relacionados a Dor na Coluna

Em relagcdo ao uso de medicacdo para aliviar a dor na coluna, os dados
apresentados na Figura 2 mostram que, embora a maioria dos pilotos da escala (79%)
nao utilize medicacdo para tratar dores, 21% dos pilotos indicaram que utilizam
medicacgdo para a coluna, seja ocasionalmente ou em uma frequéncia grande de 2 a

3 vezes por semana. Esse dado sugere que, embora a utilizagdo de medicagao nao
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seja frequente para a maioria, uma parcela significativa dos pilotos faz uso, o que pode
indicar que a dor na coluna vertebral interfere no dia a dia desses militares. Além disso,

a resisténcia ao uso de medicagao varia de acordo com cada individuo.

Figura 2 — Utilizagao de medicagao para dor na coluna

Utiliza medicacdo para aliviar a dor na coluna?

I /9%

Nao - — — — ———-reenr

I 16%

Menos de uma vez por semana
P I 14%

0%

Uma vez por semana
P 0%

I 5%

De 2 a 3 vezes por semana =

0%

De 3 a 5 vezes por semana 0%

0%

Todos os dias 0%

B Na Escala M Forada Escala

Fonte: Elaboracéao prépria.

Diante da utilizagdo de medicagao, os pilotos fora da escala apresentam um
padrao de uso praticamente idéntico aos pilotos da escala. Tem-se que 81% dos
pilotos fora da escala n&o utilizam medicagao e 14% fazem uso de medicagdo menos
de uma vez por semana e 5% utilizam medicacao de 2 a 3 vezes por semana. Esses
dados sugerem que, embora uma parte significativa dos pilotos de ambos os grupos
nao recorra a medicacao, uma fragao consideravel ainda depende dela para aliviar as

dores da coluna vertebral.

Aresisténcia ao uso de medicacao analgésica esta frequentemente relacionada
a crengas e atitudes negativas em relagéo tanto a dor quanto ao tratamento. Medos
sobre dependéncia, efeitos colaterais ou a ideia de que o uso de analgésicos
“mascara’ o problema podem levar a baixa adesao e, consequentemente, a um pior
controle da dor (Pimenta et al., 2006). Diante disso, pode ser que haja um numero
maior de pilotos que, mesmo apresentando dor, resistam a utilizacdo de

medicamentos.

No que diz respeito aos afastamentos, os dados da Figura 3 mostram que
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praticamente um tergco dos pilotos da escala ja precisaram se afastar do trabalho
devido a problemas relacionados a coluna vertebral, um indicativo de que as dores
musculoesqueléticas sdo um fator relevante na saude ocupacional desses
profissionais, ratificando as semelhangas com os afastamentos trazidos no referencial
tedrico. Esse valor é superior quando comparado aos pilotos que nao fazem mais
parte da escala, o que pode ser explicado por uma possivel tradicdo de buscar
minimizar os afastamentos ou pela menor disponibilidade de servigos médicos
oferecidos pelo CBMDF.

Figura 3 — Afastamento médico devido a dor na coluna

Ja precisou de afastamento médico por dor na coluna?
(A quantidade de afastamentos independe dos dias)

~ I 68 %,
Nao . 3 1%

5%

Nao sei informar
I 0%

I 27%

1-5 vezes T

5%

6-10 vezes [l

0%

Mais que 10 vezes 0%

W Forada Escala M Naescala

Fonte: Elaboracéao prépria.
2.3.6 Dor na Coluna em Diferentes Fases

A respeito da analise da frequéncia de dor na coluna em diferentes momentos,
a Figura 4 apresenta os resultados obtidos com os pilotos da escala. Observa-se que,
antes do servigo, parte dos pilotos ja inicia a jornada lidando com dor, uma vez que,
antes do servigo, 26% referem dor “as vezes” e 21% “frequentemente”, totalizando

47% com algum grau de dor prévia.
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Figura 4 — Analise do sentimento de dor na coluna em diferentes momentos
(na escala)

48%

37% 37%

32% 32%

26% 26% [ 26%
21% 21% [ 21% 21%
16%
10% 10% 11% 11%
5%
0% 0% .
)

Dias Sem Voo

Antes do Servigo Durante o Voo Apds o Voo (horas seguintes

B Nunca M Raramente Asvezes M Frequentemente M Sempre

Fonte: Elaboracao prépria.

Na fase em que o piloto se encontra em voo, esse percentual sobe para 69%
(48% “as vezes” e 21% “frequentemente”), ratificando que a prépria atividade de
pilotagem, marcada pela vibragao de corpo inteiro, pela postura sentada rigida e pelo
uso de capacete, atua como importante fator desencadeante ou agravante do
desconforto musculoesquelético, conforme descrito no referencial tedrico. Esse
resultado reforgca que o voo nao apenas desencadeia a dor em parte dos pilotos, mas
também intensifica quadros previamente existentes, contribuindo para a sobrecarga

cumulativa sobre a coluna vertebral ao longo da carreira operacional.

Nas horas seguintes ao voo, observa-se mudanga no padrao das respostas,
com 32% relatando dor “frequentemente” e 10% “sempre” (42% no total), o que sugere
intensificagdo da sintomatologia apés o término da missdo. Esse comportamento pode
estar relacionado tanto a soma da sobrecarga mecénica sofrida durante a operagao
quanto a reducao da demanda atencional depois do pouso, momento em que o piloto
deixa de estar totalmente focado na execugao da tarefa e passa a perceber com maior

nitidez as queixas dolorosas.
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Sob esse ponto de vista, o piloto, durante a missao aérea, encontra-se em um
estado de elevada concentracdo, direcionando sua atencédo quase integralmente as
demandas operacionais, em especial o processo decisério em voo, como local de
pouso e gestao de riscos. Essa condicdo pode reduzir temporariamente a percepg¢ao
da dor, uma vez que tarefas de alta exigéncia cognitiva atuam como elementos
distratores e modulam a experiéncia dolorosa. Assim, embora a sobrecarga mecanica
decorrente da vibragdo de corpo inteiro e da postura adotada ja esteja presente
durante a operagao, € possivel que a intensidade da dor s6 seja plenamente percebida
apods o término do voo, quando a demanda atencional diminui e as queixas tornam-se
mais evidentes. Esse raciocinio é compativel com abordagens cognitivo-
comportamentais que utilizam estratégias de distragdo e manejo cognitivo para reduzir
a experiéncia subjetiva de dor, como descrito por Borges, Luiz e Domingos (2009) em

intervengao voltada a pacientes com dor crénica.

Mesmo em dias sem voo, contudo, apenas 11% referem “nunca” sentir dor,
enquanto 37% relatam dor “as vezes” e 26% “frequentemente” (63% no total), o que
evidencia que, para uma parcela significativa desses profissionais, a dor na coluna se
mantém de forma persistente, reforcando o carater cumulativo da exposicao
ocupacional e a necessidade de estratégias continuas de prevengao e cuidado com a

saude da coluna, para além do momento estrito da operacéo aérea.

Quando se compara o grupo de pilotos em escala operacional com aqueles
atualmente fora da escala, conforme a Figura 5, observa-se um perfil de dor muito
semelhante entre as duas populacdes. Antes do servigo, 57% dos pilotos fora da
escala relataram dor pelo menos “as vezes” (38% “as vezes” e 19% “frequentemente”),

percentual ligeiramente superior aos 47% observados no grupo em escala.
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Figura 5 — Analise do sentimento de dor na coluna em diferentes momentos (fora da
escala)
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Fonte: Elaboracéao prépria.

Durante o voo, a distribuicdo permanece comparavel, com 67% dos militares
fora da escala referindo dor “as vezes” ou mais (38% “as vezes” e 29%
“frequentemente”), numero praticamente igual aos 69% encontrados nos pilotos em

atividade operacional.

Nas horas seguintes ao voo, o padrdao também se aproxima: 62% dos pilotos
fora da escala relataram dor “as vezes” ou “frequentemente” (43% e 19%,
respectivamente), valor muito proximo dos 63% de dor, pelo menos, as vezes até mais

intensa observados entre os pilotos em escala.

Em dias sem voo, novamente surge grande semelhancga, com 62% de quem
esta fora da escala relatando dor “as vezes” ou “frequentemente”, praticamente igual
aos 63% dos pilotos ativos. Esses achados indicam que a dor na coluna vertebral nao
€ exclusiva das condi¢des atuais de trabalho, mas sim um fendmeno persistente e
consistente ao longo da carreira de diferentes geragcdes de pilotos, reforgando o

carater cumulativo da exposi¢ao a vibracio e as posturas de voo.
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2.3.7 Localizacao e Intensidade da Dor na Coluna

A avaliagao da intensidade da dor nas diferentes regides da coluna evidencia
padrdes distintos de acometimento entre cervical, toracica e lombar, reforgando o que
o referencial tedrico ja aponta sobre a maior vulnerabilidade das regides cervical e
lombar na atividade de pilotagem de helicopteros. A Figura 6 expressa esses

resultados encontrados entre os pilotos que estao na escala.

Figura 6 — Localizagao e intensidade da dor na coluna (na escala)
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Fonte: Elaboracg&o prépria.

Na regido cervical, embora 42% dos pilotos afirmem nao sentir dor, 58%
relatam algum grau de sintoma, distribuidos entre dor leve (26%), moderada (21%) e
intensa (21%), o que confirma que essa area esta afetada, e € potencializada pelo uso
do capacete de voo, que pesa 1,4 kg, e das demandas de reconhecimento de zonas
de pouso e visualizagado do painel.

Na coluna toracica, 79% dos pilotos relatam algum tipo de dor, predominando
o dor leve (47%), o que a caracteriza como a regido menos comprometida entre as

avaliadas.

Ja a coluna lombar apresenta o quadro mais critico, com 90% dos pilotos
referindo algum nivel de dor, entre leve (21%), moderada (37%) e intensa (32%),



30

consolidando-se como a regidao mais afetada.

A analise das respostas dos pilotos fora da escala, de acordo com a Figura 7,
mostra que esse grupo também apresenta maior prevaléncia de dor nas regides
cervical e, sobretudo, lombar. Embora a intensidade geral da dor pareca um pouco
menor do que a observada nos pilotos atualmente em escala, a distribuicdo dos dados
confirma o mesmo padrao identificado no grupo que esta na escala: a cervical aparece
como uma regiao frequentemente sintomatica, enquanto a lombar permanece como o
segmento mais acometido, concentrando os maiores percentuais de dor moderada a

intensa.

Figura 7 — Localizagao e intensidade da dor na coluna (fora da escala)
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Fonte: Elaboragao prépria.

Em consonéancia com o referencial teérico, Cruz (2005) enfatiza que a lombalgia
pode se manifestar mesmo apds um curto periodo de pilotagem, sendo a dor na regiao
lombar a mais prevalente, embora a dor cervical também se apresente com frequéncia
significativa. Dessa forma, os resultados obtidos com os pilotos estdo completamente

alinhados com as expectativas descritas na literatura cientifica.

2.3.8 Percepcao e Possivel Causa da Dor na Coluna

No que diz respeito a percepcao dos pilotos sobre as possiveis causas da dor
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na coluna, a Figura 8 ilustra os resultados obtidos. Em relagédo a fungdo de piloto de
helicdptero, fica evidente que os proprios profissionais reconhecem a dor na coluna
como algo intrinsecamente ligado ao exercicio da atividade, e ndo a outras tarefas
externas a aviagdo. Apenas 5% discordam parcialmente dessa relacédo e 11%
declaram ndo saber, enquanto 42% afirmam concordar parcialmente e outros 42%
concordam totalmente que a dor esta relacionada a fungdo que desempenham. As
respostas reforcam que, para grande parte dos pilotos, a experiéncia dolorosa é
percebida como parte do cotidiano ocupacional e atribuida as exigéncias especificas

do trabalho em aviacao de asas rotativas.

Figura 8 — Percepg¢ao e possivel causa da dor na coluna (na escala)
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Quando o foco recai especificamente sobre a vibracdo da aeronave, os
resultados indicam que esse é reconhecido como um fator relevante, mas com maior
grau de incerteza em comparacgao a funcao de piloto ou a postura de voo. Apenas 5%
dos participantes discordam parcialmente de que a vibragdo esteja ligada a dor na
coluna, enquanto 26% marcaram “ndo sei”, sugerindo duvida ou dificuldade em isolar
a contribuicdo da vibragdo em meio a outros fatores de risco. Ainda assim, 37%
concordam parcialmente e 32% concordam totalmente com essa associagao,

indicando que quase sete em cada dez pilotos percebem a vibracdo de corpo inteiro
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como elemento importante das queixas dolorosas na coluna.

A postura de voo é o fator mais fortemente reconhecido pelos pilotos como
relacionado a dor na coluna. Apenas 5% discordam parcialmente dessa relagéo e
outros 5% declaram n&o saber, ao passo que 21% concordam parcialmente e
expressivos 69% concordam totalmente que a postura adotada durante o voo contribui
para o surgimento ou agravamento da dor. A auséncia de respostas em “discordo
totalmente” e “nao sinto dor” e o alto percentual de concordancia total evidenciam que,
na percepgao dos proprios pilotos, a postura inerente adotada nos helicépteros

constitui o principal determinante ocupacional de sobrecarga na coluna vertebral.

Entre os pilotos fora da escala, conforme a Figura 9, o padréo de atribuigdo da
dor é semelhante ao observado no grupo em escala: a maioria continua relacionando
a dor a fungao de piloto, a vibragdo da aeronave e, sobretudo, a postura de voo.
Contudo, essa percepgao aparece de forma um pouco mais atenuada, com aumento
das respostas “nao sei”, indicando maior heterogeneidade nas experiéncias atuais de

dor.

Figura 9 — Percepc¢ao e possivel causa da dor na coluna (fora da escala)
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Fonte: Elaboragao prépria.

Ainda assim, em ambos os grupos a postura de voo permanece o fator mais

fortemente associado as queixas (90% de concordancia entre os pilotos em escala e
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81% entre os fora da escala), enquanto a vibracdo da aeronave também é
amplamente reconhecida como elemento relacionado ao surgimento ou agravamento

da dor.

2.3.9 Corcunda de Helicéptero (Helicopter Hunch)

Para exemplificar o elevado numero de pilotos do CBMDF que relacionam a
dor na coluna a postura adotada em voo, a Figura 10 apresenta um piloto na aeronave

Resgate 08 (AS350B3e), no assento a esquerda (copiloto).

Nas imagens, o piloto simula um voo real, com m&os e pés posicionados nos
comandos da aeronave (coletivo, ciclico e pedais). Nas fotos numeradas como 1, o
piloto encontra-se com o olhar dirigido a frente, posicdo predominante durante o voo

em cruzeiro.

Nas fotos 2, o piloto adota visual lateral a esquerda, postura frequente durante
o reconhecimento de zonas de pouso em ocorréncias; de maneira analoga, o
comandante da aeronave, que ocupa o assento direito, realiza o reconhecimento com

o olhar voltado para a direita.

Ja nas fotos 3, o piloto direciona o olhar para o painel da aeronave, postura
muito comum durante o cheque de parametros em voo; de forma semelhante, o

comandante a direita realiza esses cheques com o olhar voltado para a esquerda.



Figura 10 — Postura adotada pelo piloto de helicéptero na aeronave Resgate 08
(AS350B3e)
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Fonte: Elaboragao prépria.
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De acordo com Cruz (2005), para controlar a aeronave, o piloto precisa se
inclinar para a esquerda, mantendo a mao esquerda sobre o coletivo, e o braco direito,
responsavel pelos movimentos ciclicos, fica dobrado em um angulo quase reto. Isso
obriga o piloto a se curvar sobre o ciclico para aliviar o desconforto no antebraco,
resultando em uma flexdo da coluna toracica e lombar, que se afasta do encosto da
cadeira. Além disso, a cabeca ¢ inclinada para frente e para cima para visualizar os

instrumentos, e os pés repousam sobre os pedais, mantendo as pernas flexionadas,

conforme destaca a Figura 11.
Figura 11 — Postura adotada pelo piloto no helicéptero (corcunda de

helicéptero)
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Fonte: Cruz (2005), com adaptag¢des do autor.

Essas informacgdes reforgam as conclusdes do referencial tedrico sobre os

efeitos das posturas e ilustram como os pilotos permanecem corcundas durante o

VOO.
2.3.10 Aeronaves Operadas e Desconforto Postural.

A Figura 12 ilustra a relagdo entre as aeronaves operadas pelos pilotos da
escala e a percepgao de desconforto postural. As aeronaves mais utilizadas foram o
Resgate 08 e o Resgate 04. No entanto, as aeronaves que apresentaram maior
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desconforto postural foram o Resgate 08 e o Resgate 02, com mais da metade dos

pilotos que operaram essas aeronaves relatando queixas de desconforto.

Figura 12 — Relagao entre aeronave e maior desconforto postural (na escala)
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Fonte: Elaboracao prépria.
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Nao foi possivel estabelecer uma comparacgao clara entre os pilotos da escala

e os pilotos fora da escala em relagao as aeronaves mais recentes, como o Resgate

08, uma vez que os pilotos fora da escala praticamente ndo operaram essas

aeronaves, limitando a analise entre os dois grupos.

Por outro lado, os pilotos fora da escala, conforme a Figura 13, relataram que

praticamente todos os que operaram o Resgate 01 e o Resgate 02 consideraram

essas aeronaves desconfortaveis.
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Figura 13 — Relagao entre aeronave e maior desconforto postural (fora da escala)
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Fonte: Elaboracao prépria.

Uma associagao importante é que o Resgate 01, o Resgate 02 e o Resgate 08
foram consideradas as aeronaves mais desconfortaveis pelos pilotos da escala e
pelos pilotos fora da escala. Embora essas aeronaves pertencam a versodes
diferentes, elas fazem parte da familia Esquilo, que compartilha semelhancas
significativas no espacgo interno e na configuragcdo da cabine. Essas semelhancgas
indicam que essas aeronaves possuem caracteristicas ergondmicas menos

favoraveis, resultando em maior desconforto para os pilotos.
2.3.11 Atividade Desempenhada e Dor na Coluna

A anadlise sobre em quais tipos de operagao os pilotos referem maior dor na
coluna, conforme a Figura 14, mostra que os voos longos sao, de forma destacada, o
principal cenario de desconforto, apontados por 84% dos respondentes. Em seguida
aparecem as situagdes de instrugdo (como instrutor ou aluno), citadas por 58% dos
pilotos, enquanto 26% indicam o servigo operacional rotineiro como momento de
maior dor. Esse padrdo confirma o que o referencial tedrico ja descreve acerca do
impacto dos longos periodos de voo, com exposigao prolongada a vibragao de corpo
inteiro e manutencgao de postura sentada, como fatores relevantes para o aumento da

sintomatologia musculoesquelética.
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Figura 14 — Relagao entre atividade desempenhada e dor na coluna

Qual(is) atividade(s) o faz sentir dor na coluna?

84%

71%
58%
43%
26% 24%
9%
5%
= I

Servico Operacional Instrugdo (Instrutor ou Aluno) Voos Longos N3o sinto dor

B Na Escala M ForadaEscala

Fonte: Elaboracéao prépria.

Chama atencao, ainda, a presencga de 5% de marcacdes na opgao “nao sinto
dor”, resposta que nao havia sido assinalada nas questdes anteriores sobre dor em
diferentes fases do voo. Considerando a baixa frequéncia dessa alternativa e o fato
de todos os pilotos terem relatado algum nivel de dor em outros itens do questionario,
nao se pode descartar a possibilidade de interpretagéo distinta da pergunta ou mesmo
de marcacgao pontual, o que reforca a necessidade de leitura cautelosa desse dado

especifico.

Nos dois grupos, o padrao se mantém: voos longos sao o principal contexto de
dor na coluna, sendo citados por 84% dos pilotos em escala e por 71% dos pilotos
fora da escala, o que reforgca o efeito dos periodos prolongados de voo sobre a
sobrecarga da coluna. Entre os que estdo na escala, a instrugdo aparece como
segundo momento de maior dor (58%), enquanto, entre os fora da escala, esse papel
€ assumido pelo servigo operacional (43%), sugerindo diferengas na forma como cada
grupo percebe ou recorda as situagdes mais desgastantes. A op¢ao “nao sinto dor” é
pouco marcada em ambos (5% e 9%, respectivamente), indicando que a grande
maioria dos pilotos, independentemente de estar ou nao em atividade, associa algum

tipo de dor as operagdes aéreas.
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2.3.12 Avancgo da Dor na Coluna em Relagao ao Inicio da Carreira de Piloto

A comparagao da dor atual com o inicio da carreira, de acordo com a Figura 15,
revela uma tendéncia clara de agravamento progressivo entre os pilotos em atividade.
Apenas 5% afirmam que a dor esta ausente e 21% relatam que permanece igual,
enquanto 26% consideram que esta levemente pior. O dado mais preocupante, porém,
€ que 32% descrevem a dor como pior e 16% como muito pior, totalizando 48% dos
pilotos com piora significativa, praticamente metade de toda a amostra apresentando

agravamento importante dos sintomas.

Figura 15 — Estado da dor na coluna em relagao ao inicio da carreira de piloto
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Fonte: Elaboracao prépria.

Somando todas as categorias de piora, 74% relatam aumento da dor ao longo
da carreira, o que reforga o carater cumulativo e degenerativo da exposigao continua
a vibragao de corpo inteiro, as posturas assimétricas e as demandas biomecanicas da
pilotagem de helicopteros. Independentemente das evidéncias apresentadas na
literatura e da proépria percepg¢ao dos pilotos quanto aos maleficios da vibracado e da
postura em voo, torna-se evidente que um numero expressivo desses profissionais ja
apresenta problemas na coluna, confirmando a relevancia ocupacional e a magnitude

do tema para a aviagao de asas rotativas do CBMDF.

Entre os pilotos fora da escala, observa-se uma tendéncia de piora da dor ao

longo da carreira, ainda que menos acentuada do que no grupo atualmente em
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atividade. Enquanto 19% relatam auséncia de dor e 14% afirmam que ela permanece
igual ao inicio da carreira, a maioria descreve algum grau de agravamento: 38%
consideram que a dor esta levemente pior e 29% afirmam que esta pior, totalizando
67% de piora. Embora nenhum piloto tenha indicado que a dor esta “muito pior”, o fato
de mais de dois tergos relatarem piora reforga que os efeitos cumulativos da pilotagem

de helicépteros permanecem ao final da carreira de piloto.

2.3.13 - Agoes Preventivas Para a Dor na Coluna

A analise conjunta desses trés indicadores, Figura 16 a 18, revela um cenario
consistente de baixa prevengao estruturada em saude musculoesquelética da coluna

vertebral entre os pilotos.

De acordo com a Figura 16, apenas 5% dos pilotos na escala referiram ter
recebido algum treinamento especifico sobre postura ergonémica na aviagao,
enquanto 95% nunca tiveram esse tipo de orientacdo formal. Os porcentuais dos

pilotos fora da escala estdo muito proximos dos que estao na escala.
Figura 16 — Treinamento sobre a melhor postura ergonémica na aviagao
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Conforme a Figura 17, 37% dos pilotos da escala ja fizeram algum tipo de
tratamento de reabilitagdo da coluna vertebral apds ingressar na aviagéo (fisioterapia,
pilates, RPG, acupuntura, entre outros), ao passo que 63% nunca realizaram
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tratamento especifico, mesmo diante da alta prevaléncia de dor descrita em outras
questdes. Porém, os pilotos que ndo fazem mais parte da escala possuem uma maior

procura a fontes de reabilitacao.

Figura 17 — Tratamento de reabilitagao na coluna vertebral apés ingressar para a
aviacgao (fisioterapia, pilates, rpg, acupuntura, outros)
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Fonte: Elaboracéao prépria.

De forma complementar, a pergunta sobre alongamento ou ginastica laboral
antes ou apos os voos para os pilotos da escala, Figura 18, mostra que 63% né&o
adotam essa pratica, apenas 5% o fazem sempre e outros 5% apenas as vezes. Assim
como a questdo anterior, os pilotos fora da escala possuem ligeiramente maior
porcentual na realizagcao de atividades laborais.
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Figura 18 — Realizac¢ao de alongamento ou ginastica laboral antes ou apds o voo
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Fonte: Elaboracgéao prépria.

Em conjunto, esses dados sugerem que, embora a dor na coluna seja um
problema reconhecido, ha importante lacuna entre a presenca de sintomas e a adog¢ao
de medidas preventivas e de cuidado, tanto no ambito institucional (treinamento
ergondmico) quanto no comportamental (alongamentos e reabilitacdo). De forma
geral, ambos os grupos (pilotos em escala e fora dela) apresentam baixa exposicéo a

treinamento ergondmico, o que é consistente em toda a amostra.

Os resultados, conforme a Figura 19, mostram consenso claro entre os pilotos
de helicéptero quanto a necessidade de agdes do CBMDF voltadas a prevencéao de
doencas musculoesqueléticas na coluna. Nenhum respondente considerou a
intervencgao “nenhuma” ou de prioridade “baixa”, apenas 10% a classificaram como de
prioridade “moderada”, enquanto 53% a enxergam como prioridade “alta” e 37% como
“‘urgente”. Em outras palavras, 90% dos pilotos atribuem carater alto ou urgente a esse
tipo de intervencao laboral, o que reforca a percepgao de que a dor na coluna é um
problema relevante e que as medidas atualmente existentes sao insuficientes frente

as demandas da aviacao de asas rotativas no CBMDF.
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Figura 19 — Intervencao laboral por parte do CBMDF aos pilotos de helicoptero
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Fonte: Elaboracao prépria.

Entre os pilotos fora da escala, a percepgcdao sobre a necessidade de
intervencao laboral também é amplamente favoravel, embora ligeiramente menos
urgente do que entre os pilotos em atividade. Enquanto no grupo em escala 90%
consideram a intervencgao “alta” ou “urgente”, entre os fora da escala esse percentual

permanece elevado, alcangando 81% (62% “alta” e 19% “urgente”).

Além disso, 14% classificam a prioridade como “moderada” e apenas 5% como
‘baixa”, sem marcagdes em “nenhuma”. Assim, mesmo apds deixarem a rotina
operacional, os pilotos continuam reconhecendo a importancia de a¢des institucionais

voltadas a prevencgao de doengas musculoesqueléticas na coluna.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar os impactos da vibragao de corpo
inteiro e das posturas adotadas durante as operacdes aéreas sobre a coluna vertebral
dos pilotos de helicéptero do CBMDF. A partir da analise da literatura cientifica, da
comparacao tedrica entre as frequéncias do rotor principal e as faixas de frequéncia
natural da coluna vertebral, bem como dos dados obtidos por meio de questionario
aplicado aos pilotos, foi possivel constatar que os objetivos propostos foram

plenamente atingidos.
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Os resultados obtidos evidenciaram que as regides lombar e cervical da coluna
vertebral sdo as mais afetadas pela exposigdo prolongada a vibragcdo e pelas
exigéncias posturais inerentes a atividade aérea, confirmando os pressupostos do
estudo quanto a existéncia de impactos biomecanicos relevantes associados a
operacao de helicopteros. Observou-se, ainda, que esses impactos apresentam
repercussdes na saude ocupacional dos pilotos, incluindo a ocorréncia de dores
musculoesqueléticas e potenciais prejuizos ao desempenho operacional, reforgando

a necessidade de adocédo de medidas preventivas no contexto institucional.

A incorporagao de sistemas de automacédo nas aeronaves, ja observada no
Resgate 08, foi identificada como uma estratégia com potencial para favorecer a
adocgao de posturas mais ergondmicas durante o voo, reduzindo a sobrecarga fisica,

sobretudo, associada as longas jornadas operacionais.

No ambito da industria aeronautica, os resultados indicam a pertinéncia do
dialogo técnico com a fabricante Helibras, responsavel pela producao da frota operada
pelo CBMDF. A identificacdo de desconfortos ergonédmicos relatados pelos pilotos
sugere a necessidade de considerar, em projetos e atualizagbes futuras, aspectos
relacionados a ergonomia e a saude ocupacional, contribuindo para o
desenvolvimento tecnoldgico de aeronaves mais adequadas as demandas da aviagao

de seguranga publica.

Sob a perspectiva das politicas institucionais, o estudo encontra respaldo na
Politica de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT) do CBMDF, a qual contempla eixos
tematicos como o Eixo Saude e Bem-Estar e o Eixo Estrutura e Ergonomia. Esses
eixos oferecem uma base conceitual para a implementagédo de programas e agdes de
saude ocupacional voltados a melhoria das condi¢gées de trabalho dos pilotos de
helicoptero, especialmente no que se refere a prevengdo de agravos

musculoesqueléticos decorrentes da atividade aérea.

Como contribuicdo organizacional e social, destaca-se o carater pioneiro do
CBMDF ao desenvolver e sistematizar um estudo voltado especificamente aos
impactos na coluna vertebral da atividade aérea sobre seus pilotos, visto que esse

tema ainda € pouco explorado no contexto da aviagdo de seguranga publica brasileira.
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A ampla divulgacédo dos resultados no ambito interno da Corporagdo pode
contribuir para a conscientizagao dos pilotos acerca dos fatores de risco ocupacionais
identificados, fortalecendo uma cultura institucional de prevencéo e cuidado com a
saude. Da mesma forma, a disseminacao do estudo em ambito nacional, junto a outras
instituicbes de aviagdo de seguranga publica, tem potencial para ampliar o debate
técnico-cientifico sobre o tema e incentivar a adogédo de praticas semelhantes em

diferentes organizacoes.

Como desdobramento pratico, o produto deste estudo é a proposta de
intervencdo no ambito da medicina do trabalho, fisioterapia e Secéo de Manutencgéo
do CBMDF, conforme descrito no Apéndice B. Esta proposta visa a implementacéo
de acdes continuas de acompanhamento médico, reabilitacdo funcional e prevencéao
de doencas musculoesqueléticas, alinhadas aos principios da PQVT. Sera feito um
paralelo com as NRs 01, 09 e 17, com foco no gerenciamento de riscos ocupacionais,
vibrac&o e ergonomia, sera indicado também as diretrizes de medi¢des de vibracdes
em assentos constantes na Norma de Higiene Ocupacional, procedimento técnico

avaliacdo da exposicdo ocupacional a vibragdes de corpo inteiro, (NHO 09).
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ANEXO A — FAIXA DE OPERAGAO NORMAL (RESGATE 01 E RESGATE 02)

L BRAS MANUAL DE INSTRUCAD
*-“HELI AS 350 B2 VEMD

2.4 LIHITAEGES DA CELULA
2.4.1 Limita & do rotor princi

E proibido usar o freio rotor antes do corte do motor.
Tempo minimo entre duas frenagens consecutivas @ 5 minutos.

? 170 rpm - Rotacdo maxima para frenagem
do rotor.

I 2320 rpm - Minima em autorrotacdo.
1 320 a 375 rpm - Faixa de atencio. —

1 -394 a 430 rpm - Faixa de atencdo.

I 430 rpm Méxima em automotacio.

FRA 50031000

NOTA:
Alarme sonoro de NR minima < 360 rpm (som continuo).
Alarme sonoro de NR maxima > 410 rpm (som intermitente).

Fonte: Manual do Fabricante.

:375 a 394 rpm - Faixa de operaclio normal.  =d)
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ANEXO B - FAIXA DE OPERAGCAO NORMAL (RESGATE 03)

02 - Lifting System | EC135 Classic
cat.B1

AI RBUS 29 Main Transmiseion TraElng Manual

2.3 Main Transmission

z a 1 G&l‘lﬂril Tah Q.1 Leading Parficuiare Man Teangmigson
The main transmission transfers the power from both engines Mass approw. 1435 kg
to the main robor system, tail rotor and the accessory drives. All Gear reduction Main rotor 14.923
mounling points, Mtachment ttings and oil lines ane inlegral with the Tail rolor 1.183
transmiszion casing. Two freewheel units incorporated in the input Speed Drive SROR
drivas allow power to ba transmitted only from the engines to the main Main rotor 305
transmission.
Tail rotor cutput 4886
Components il quantity approoc 10.01
The main transmission is of modular design and mainky consists of: AlrGO 3001 for EC135 T2+ / P2+ and P3/T3
- LH and RH input drives Qil types alernatively: 0-156, MIL-L-Z3699 C for all
- tail rotor drive athar EC135
- main gearbox Material Aluminium alloy

- lubrication and cooling system

~ LHand RH a ry drives. +NOTE  Airbus Helicopters recommends AlrGo 3001 for all

EC135.

eurocopter FLIGHT MANUAL EC 135 T2 (CPDS)

rn AFES Crmpeary
Limitations

2n ROTOR RPM LIMITATIONS

WARNING MAIN ROTOR LEAD-LAG RESONAMCE MAY OCCUR IN THE 60-68%
AOTOR RPM RANGE. WHEN ROTOR RPM IS WITHIM THIS RANGE,
ANY STIMULATION OF LEADLAG OSCILLATION MAY RESULT IN SE-
VERE DAMAGE OF THE MAIN ROTOR BLADES. THEREFORE, MAIN-
TAIN THE CYCLIC STICK IN NEUTRAL POSITION AMD THE COLLEC-

TIVE DIOWM.
COMDITION Power ON Power OFF
Minimum Transient (max. 20 s) B85 %
Minimum Gontinuous
1500 kg = GM = 1900 kg a7 % 80 %
1900 kg = GM a7 % 85 %
Maximum Continuous 104 % 106 %
Maximum Transient [max. 20 s) 112 %

HPM Waming Light ALUDIO Wamings:

Ng RPM RPM-Light AUDIO-Tone Reset
Mp =97 % ON Intermittent Low Yes
Mg = 106 % Flashing Gang Yes
Mp=12% Flashing GContinuous High Mo

NOTE In normal “Power On” operation the rotor speed is governed automatically as a
function of density altitude (see Sect. 7 Engine Control System).

Fonte: Manual do Fabricante.



ANEXO C — FAIXA DE OPERAGCAO NORMAL (RESGATE 04)

& HELIBRAS A B e

2.3.2 Limitacdo de altitude

Alftude maxima de operagio em oo ... Hip = Z3.000 Tt (P10 m).
233 LimitacSo de temperaturs
Temperalura minima: ... =40
Temperalura mAxima. .. ..o - [ #35 °C, limitada a +50 “C.

234 Limitacdes de pouso & parada da rotor em termeno inclinado

Posicio cabrada ... ... B°

Posichopicada ...

238 Limitacies de manobras

W&o exceder o falor de carga causando o acendmenio da luz L IMITH

237 Voo sob neve

0 VOO0 S0 NEVE E PROIEIDO.

2.4 LIMITACOES DA CELULA

241 Limiacoes do rofor principal

E proibedo usar o freio mior anies do corle do malor.
Tempo minimo enire duas renagens consecutivas © 5 minulos.

? 170 rpm « Rolacdo méxima para freragem
do oo,

l 320 rpm = Mirema em aubomolacio.
] 320 & 375 rpm - Faixa de alsncia.
B 575 5 405 rpm = Faixa de operagio nomal.
£33 -405 a 430 rpm - Faixa de alencia,

WAL O O o

I 430 rpm - Masxima em aulormolagio.

NOTA:

Alarme sonong de MR minima 5 360 rpen.
Alarme sonon de MR mdxima 2490 npm.

Fonte: Manual do Fabricante.
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ANEXO D - FAIXA DE OPERACAO NORMAL (RESGATE 08)

1 MAIN ROTOR LIMITATIONS

It is prohibited to use the rotor brake prior to engine shutdown.
Minimum time between two consecutive brake applications: 5 min.

- 170 rpm Rotor brake operation
Max. speed

I : 320 rpm Min. power-off

1 320 to 375 rpm Caution range
w375 to 405 Normal operating range
: 405 to 430 Caution range

S0 0404 01

(2]

I 1430 rpm Max. power-off

NOTE
Low NR aural warning £ 360 rpm
High NR aural warning 2410 rpm

APPROVED 350 B3e

Fonte: Manual do Fabricante.

24
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APENDICE A

QUESTIONARIO — DOR NA COLUNA EM PILOTOS DE HELICOPTERO DO CBMDF

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a dor na coluna vertebral dos pilotos de helicoptero do
CBMDF. Busca-se entender a presenca e a intensidade da dor em diferentes fases do voo (antes, durante e
apds o voo), bem como identificar as regides da coluna mais afetadas.

As informag0es coletadas serdo utilizadas para compreender melhor as condi¢des da coluna vertebral
dos pilotos e identificar a necessidade de medidas preventivas ou intervengdes no ambiente de trabalho,
visando a melhoria da saude e seguranca dos profissionais.

Importante: O preenchimento é anénimo. As informagdes serdo utilizadas para estudo no Curso de
Aperfeicoamento de Oficiais.

Tempo aproximado de preenhimento: 5 minutos

Cap. QOBM/Comb. DIEGO

1. IDENTIFICACAO E PERFIL
1.1 Fungao nas operagoes aéreas:
. [J Comandante

. [ Copiloto

1.2 Posto:
. [ Coronel
. I Tenente-Coronel
° [ Major

. [ Capitado
. [ 12 Tenente
. [ 22 Tenente

1.3 Situagao atual:

. [ Ativa (estd na escala de piloto de helicoptero)
. O Ativa (NAO esta na escala de piloto de helicéptero)
. [ Reserva (Responda de acordo com o que lembra da sua época na escala de piloto de

helicéptero)

1.4 Faixa etaria:

. < 25 anos
J [125-34

o [135-44

° [045-54

. O=>55

1.5 Tempo total de atuag¢do na aviagdo (anos):
. 0Jo-3
) O 4-6



1.6 Horas totais de voo acumuladas (aproximadas):

1.7 Modelo(s) de helicoptero que opera(ou): (Pode marcar mais de uma opgao)

2. DOR NA COLUNA ASSOCIADA AO SERVICO DE VOO

Relate a dor percebida durante o periodo que esteve na escala de piloto de helicéptero.

2.1 Sente dor na coluna antes de iniciar o servigo (antes do voo)?

a7-9
O=10

O< 150
[0 150-300
[0 301-500
[0 501-700
O>701

[ Resgate 01
[ Resgate 02
[ Resgate 03
[ Resgate 04

[ Resgate 08

[ Nunca

[J Raramente

O As vezes

[ Frequentemente

[ Sempre

2.2 Sente dor na coluna durante o voo?

2.3 Sente dor na coluna apds o voo (nas horas seguintes)?

[0 Nunca

[0 Raramente

O As vezes

[ Frequentemente

[ Sempre

[d Nunca

[d Raramente

O As vezes

O Frequentemente

O Sempre
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2.4 Sente dor na coluna em dias sem voo?

[0 Nunca

[0 Raramente

O As vezes

O Frequentemente

[ Sempre

2.5 Utiliza medicagao para aliviar a dor ou o desconforto durante ou apés o voo?

[0 Nao

[ Sim. Menos de uma vez por semana
[ Sim. Uma vez por semana

[ Sim. De 2 a 3 vezes por semana

[ Sim. De 3 a 5 vezes por semana

[ Sim. Todos os dias

2.6 A dor interfere no desempenho durante o voo?

I Nunca

[0 Raramente

O As vezes

[ Frequentemente

[ Sempre
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2.7 Ja precisou de afastamento médico por dor na coluna? (A quantidade de afastamentos independe dos

dias)

3.

Relate a dor percebida durante o periodo que esteve na escala de piloto de helicéptero.

[0 Nao

[J Ndo sei informar
0 1-5 vezes

1 6-10 vezes

[ Maior que 10 vezes

LOCALIZACAO E INTENSIDADE

Indique a intensidade da dor em cada regido da coluna (de 0 a 10):

0: Ndo sinto
1-3: Leve

4-6: Moderada
7-8: Intensa

9-10: Muito intensa

3.1 Intensidade da dor cervical (pesco¢o):

DOR



J 0o

J 01-3
) O 4-6
. 07-8
. 09-10

3.2 Intensidade da dor toracica (meio das costas):

. 0o

. 01-3
. 0O4-6
. 07-8
. 0o9-10

3.3 Intensidade da dor lombar (parte baixa):

. do
. 01-3
. 0 4-6
. 07-8
. 09-10
a. PERCEPCAO E POSSIVEIS

Relate a dor percebida durante o periodo que esteve na escala de piloto de helicoptero.

4.1 Sente que a dor na coluna esta relacionada com a fungio de piloto de helicéptero.

[J Discordo totalmente

[ Discordo parcialmente
[ Nao sei

[ Concordo parcialmente
[J Concordo totalmente

[ N&o sinto dor

4.2 Sente que a dor na coluna esta relacionada a vibragdo da aeronave?

[J Discordo totalmente

[ Discordo parcialmente
[0 N&o sei

[ Concordo parcialmente
[ Concordo totalmente

[ N&o sinto dor

4.3 Sente que a dor na coluna esta relacionada a postura de voo?

[ Discordo totalmente

57
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. [ Discordo parcialmente
. [0 N&o sei

. [ Concordo parcialmente
. [ Concordo totalmente

3 [ N&o sinto dor

4.4 Em qual aeronave sente maior desconforto postural? (Pode marcar mais de uma opg¢ao)
. [1 Resgate 01
. [1 Resgate 02
. [ Resgate 03
. [ Resgate 04
. [ Resgate 08

4.5 Qual(is) atividade(s) sente dor na coluna? (Pode marcar mais de uma opgdo)

. [ Servico Operacional

. [ Instrugdo (instrutor ou aluno)

. [0 Voos longos para outros estados ou Navegagdes
. [ N&o sinto dor

5. ESTADO ATUAL E PREVENCAO

Aos oficiais veteranos, solicita-se que o comparativo seja realizado com a situagdo existente no momento
imediato da saida da escala de piloto de helicoptero, e ndo com a conjuntura atual.

Aos oficiais da ativa, considere o momento atual, caso estejam na escala de piloto de helicéptero. Caso ndo
estejam mais na escala, considerem o momento que faziam parte da escala.

5.1 Em comparagdo com o inicio da carreira como piloto, sua dor na coluna esta:

. [0 Ausente

. O Igual

. [ Levemente pior
. O Pior

. [ Muito pior

5.2 Ja teve treinamento sobre a melhor postura ergondmica na aviagdo?
. [ Sim
. O Nao

5.3 Ja fez tratamento de reabilitagcdo na coluna vertebral apés ingressar para a aviacdo (fisioterapia, pilates,
RPG, acupuntura, outros)?

. O Sim
. [J N3o

5.4 Faz algum tipo de alongamento ou ginastica laboral antes do voo ou pés voo?



O Sim, sempre
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[ Sim, as vezes (metade dos servicos)

O N3o

5.5 Acha necessario intervengao
musculoesqueléticas na coluna vertebral em pilotos de helicéptero?

O Nenhuma
O Baixa

O Moderada
0O Alta

[ Urgente

laboral

por

parte do CBMDF para prevencio de doengas
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APENDICE B

PRODUTO

Projeto de Saude Ocupacional para Pilotos de Helicéptero do CBMDF:
Prevencédo de Distarbios na Coluna Vertebral Associados a Vibragdo e Postura
Descricao:

O projeto tem como objetivo implementar um programa continuo de saude
ocupacional voltado para os pilotos de helicéptero do CBMDF que se encontram em
escala operacional. O foco esta na prevengdao e monitoramento dos impactos
causados pela vibragédo de corpo inteiro (VCI) e pelas posturas adotadas durante as
operagbes aéreas. Fundamentado nas diretrizes das Normas Regulamentadoras
(NRs) 01, 09 e 17, o projeto visa garantir um ambiente de trabalho mais seguro e
saudavel, alinhando-se as melhores praticas para o gerenciamento de riscos
ocupacionais e ergonomia. Este projeto é uma sugestao de interveng¢ao e pode

ser alterado conforme a area técnica achar necessario.
Finalidade:

A principal finalidade deste projeto é reduzir os disturbios musculoesqueléticos,
com énfase na coluna vertebral, que afetam os pilotos de helicoptero do CBMDF,
especialmente os que estdo em atividade operacional. A exposi¢ao prolongada a
vibragao continua e a adocgao de posturas inadequadas durante os voos sao fatores
que aumentam o risco de lesbes, como lombalgias e dores cervicais. Assim, o projeto
propde a implementacdo de medidas preventivas, como a aplicagdo de checklists
ergondmicos, acompanhamento médico e fisioterapico, além de a¢des para garantir a
manutenc¢do das aeronaves, minimizando os efeitos da vibragdo. O objetivo final é
melhorar a saude ocupacional, reduzir o numero de afastamentos por problemas de

coluna e assegurar a continuidade das operagdes com segurancga e eficacia.

Destinatarios:

Este projeto é destinado aos pilotos de helicéptero do CBMDF que estdo em

escala operacional. A proposta visa mitigar os riscos ocupacionais dessa funcgao,
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promovendo a manutencao da saude fisica e o desempenho eficiente nas missoes.
Objetivos:

O projeto também tem como objetivo evitar a baixa dos pilotos devido a
problemas musculoesqueléticos, promover a longevidade da carreira dos profissionais
da aviagao e contribuir para a melhoria das condigdes de trabalho de forma alinhada
a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT) do CBMDF. Ao garantir a saude
e a funcionalidade da coluna vertebral, o projeto busca assegurar que os pilotos
possam continuar suas atividades ao longo do tempo, sem prejuizos para sua saude

e desempenho.
Abreviagoes:

« NR: Norma Regulamentadora

« NHO: Norma de Higiene Ocupacional

e« GRO: Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
o PGR: Programa de Gerenciamento de Riscos
e VCI: Vibracao de Corpo Inteiro

o AET: Analise Ergonémica do Trabalho

A seguir, sera apresentado um quadro com sugestbes de agdes praticas
propostas, alinhadas as NRs aplicaveis, com responsabilidades atribuidas aos setores

envolvidos.
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Norma / item (NR)

O que pede (resumo)

Acao pratica no CBMDF

Responsavel principal

NR-01 (GRO/PGR)

Estruturar e manter um PGR
para a atividade.

Instituir o PGR Pilotos de
Helicoptero (VCI + postura).

Revisar periodicamente
(semestral/anual) com
indicadores.

Medicina do Trabalho

NR-09 (Anexo | — Vibragao)
1.1e21

Avaliar exposicao a VCI onde
houver exposicéo e adotar
medidas de prevencgao.

Cadastrar pilotos expostos
e registrar horas de
voo/més.

Classificar exposicéo
(baixa/média/alta) e
priorizar acompanhamento.
Triagem semestral de
sintomas/funcionalidade.

Medicina do Trabalho e
Fisioterapia

NR-09 (Anexo 1) 4.1-4.3

Realizar avaliagéo preliminar

e, se necessario, quantitativa.

Avaliacao preliminar
semestral: questionario
curto (dor/limitagao) +
triagem funcional/postural.
Definir gatilhos para
avaliacao quantitativa
(recorréncia, afastamento,
relatos repetidos).
Encaminhar conforme risco
(prevencéo, reabilitacéo,

Fisioterapia (triagem
funcional)

Medicina do Trabalho
(decisao/gestao)
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restricbes temporarias
guando indicado).

Caso seja possivel, fazer a
afericdo precisa da
vibracéo de cada
helic6ptero com os
padrdes estabelecidos na
NHO 09.

NR-09 (Anexo ) 3.2

Comprovar agdes de
manutencao para

controle/reducao de vibracéo.

Criar campo no livro de
servigo: vibragdo anormal
(sim/né&o).

Se “sim”: iniciar
procedimentos para como
balanceamento das pas,
para enquadramento no
manual.

Reportar achados
relevantes ao PGR para
atualizacdo do plano de
acao.

Secgao de Manutengao

NR-09 (Anexo 1) 3.1.1

Reduzir risco considerando
postura e esforgo fisico.

Checklist pré-voo de ajuste
do assento e postura (1-2
min).

Orientacéo pratica para
postura neutra e
compensacoes seguras.

Fisioterapia
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NR-17 (Ergonomia — postura)

Reduzir sobrecarga postural e
integrar ergonomia ao plano
de acao.

Realizar a Analise
Ergonémica do Trabalho
(AET)

Padronizar checklist
postural e ajustes do posto
(assento/apoios).
Treinamento semestral de
ergonomia/postura.
Registrar recomendacdes
ergondémicas como agao
do PGR.

Fisioterapia (execucgéao)
Medicina do Trabalho (AET e
integracéo ao PGR)

NR-17 (rotina preventiva)

Promover medidas continuas
para evitar sobrecarga.

Sequéncia pés-voo de
alongamentos/mobilidade
padronizada pela
Fisioterapia.

Material visual simples
(banner) ou video para ser
divulgado na rotina
operacional.

Reforgo periddico e
reavaliacdo conforme
adesao/queixas.

Fisioterapia

NR-09 + NR-17 (medidas
organizacionais)

Aplicar medidas
organizacionais
(pausas/alternancia/reducao
de exposigao) quando
necessario.

Pausas em solo quando

operacionalmente possivel.

Rodizio/alternancia de
missdes longas.

Medicina do Trabalho
(recomendacgéao/gestao)
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Reduc¢do temporéaria da
carga de voo de piloto
sintomatico.

Fluxo de intervencéo clinica
(interno)

Garantir vigilancia em saude e
reabilitacdo.

Leves: orientagdo + rotina
preventiva + reavaliacao
semestral.
Moderados/recorrentes:
ciclo curto de fisioterapia +
reavaliacdo trimestral.
Graves/afastamento:
avaliacdo médica +
reabilitacéo intensiva +
retorno gradual.

Medicina do Trabalho (gestéo
do caso)
Fisioterapia (tratamento)




