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RESUMO

Carvalho, Igor Barreto., Correia, Oriel Messias da Fonseca. Prevaléncia de lesGes
musculoesqueléticas em bombeiros militares do corpo de bombeiros do Distrito Federal.
Monografia (Graduacdo) — Universidade de Brasilia, Graduagdo em Fisioterapia, Faculdade
de Ceilandia,2021.

Introducdo: O Corpo de Bombeiros Militares do Distrito Federal, promove treinamento
fisico com base no TFM, com objetivo de avaliar condicionamento fisico, composi¢édo
corporal, assim existindo possibilidade de lesGes musculoesqueléticas. Objetivo: Determinar
a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas e dor em bombeiros militares do CBMDF e
assim sucessivamente determinar regido corporal mais acometida, mecanismo de lesdo mais
comum e seu tipo principal.Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo do tipo
quantitativo, realizado no CBMDF e na SEFRO, durante os meses de julho, agosto e setembro
de 2021.Resultados: Dos 35 participantes, 79% dos militares j& tinham les&o prévia, como:
Contratura muscular 21% e entorse 16%. A atividade que mais lesiona, foi a préatica esportiva
com 17%. O segmento corporal mais atingido: Joelho 23%, regido lombar 21% e os ombros
18%. Os descritores mais prevalentes do questionario Mcgill: Fisgada 14%, que incomoda
50%, irradia 28%, cansativa 30% e castigante 30%. Conclusdo: A prevaléncia de lesbes em
bombeiros militares do CBMDF, com maior prevaléncia de lesdo no joelho durante a préatica
de corrida. Assim verificando-se que essa populacéo sofre com lesdes relacionadas a demanda
fisica do trabalho.

Palavras-chave: Fisioterapia, Bombeiro Militar, Lesdo Musculoesquelética, Sintomas
musculos- esquelético, Dor.



ABSTRACT

Carvalho, Igor Barreto., Correia, Oriel Messias da Fonseca. Prevalence of musculoskeletal
injuries in military firefighters from the Federal District fire department. Monograph
(Graduate) — University of Brasilia, Graduation in Physiotherapy, Faculty of Ceilandia, 2021

Introduction:The Federal District Military Fire Department promotes physical training based
on the TFM, with the objective of evaluating physical conditioning, body composition, thus
existing the possibility of musculoskeletal injuries.Objective: To determine the prevalence of
musculoskeletal injuries and pain in military firefighters of the CBMDF and so on to
determine the most affected body region, the most common mechanism of injury and its main
type.Methods: This is a cross-sectional, descriptive quantitative study, carried out at CBMDF
and SEFRO, during the months of July, August and September 2021. Results: Of the 35
participants, 79% of the soldiers had a previous injury, such as: muscle contracture 21% and
sprain 16%. The activity that most injures was sports practice with 17%. The most affected
body segment: Knee 23%, lumbar region 21% and shoulders 18%. The most prevalent
descriptors of the Mcgill questionnaire: Snapping 14%, which annoys 50%, radiates 28%,
tiring 30% and punishing 30%. Conclusion: The prevalence of injuries in military firefighters
of the CBMDF, with a higher prevalence of knee injuries during running. Thus, verifying that
this population suffers from injuries related to the physical demand of work.

Keywords: Physiotherapy, Military Firefighter, Musculoskeletal Injury, Musculoskeletal
symptoms, Pain.
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1. INTRODUCAO

E bem estabelecido que os exercicios fisicos, sejam de treinamento aerébio ou de forca,
promovem beneficios para a salde. Este fato € considerado mais relevante em algumas
profissbes, como a dos bombeiros militares, que precisam estar aptos fisicamente para suas
atividades operacionais, Durante os cursos de formacdo militar e em atividades militares
operacionais sdo realizados diversos tipos de atividades e exercicios fisicos. Entretanto, por
serem realizados grandes volumes de treinamento, os praticantes tém um maior risco de

sofrerem lesGes musculoesqueléticas?.

Com o0 necessario objetivo de manter o condicionamento fisico, o Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF) promove seu treinamento fisico e suas praticas de
trabalho baseado no Teste Fisico Militar(TFM)?, que tem como objetivo avaliar o
condicionamento fisico, composi¢do corporal, promover a manutencdo da saude, manter e

auxiliar as capacidades fisicas e psicoldgicas dos profissionais2.

Além da possibilidade de lesGes musculoesqueléticas devido ao treinamento fisico, 0s
profissionais do corpo de bombeiros precisam executar algumas tarefas relacionadas ao
trabalho que podem ser fatores de risco para o surgimento de disturbios, como as posturas e
0s movimentos inadequados, repeticdes, vibracdes, sobrecarga estatica e dinamica, intervalo
de descanso insuficiente e aspectos ambientais pois S0 importantes preceptores no

surgimento de lesdes ou de um quadro algico®.

Um estudo de Sousa et al (2004) as principais lesdes musculoesqueléticas que ocorrem
durante as atividades militares acometem principalmente os membros inferiores, podendo
ocorrer por traumas diretos e indiretos e evoluir para a cura ou para uma sequela, que pode
levar a interrupcdo precoce da capacidade do treinamento fisico ou em sua atividade

profissional cotidiana® . Este fator é importante, pois leses musculoesqueléticas sdo a
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principal causa de consultas médicas nos servicos militares dos EUA, resultando em quase 2,0
milhGes de visitas clinicas por ano. Segundo estes dados, quase 50% dos membros do servico
militar experimentam uma lesdo nova a cada ano e metade das lesdes sdo causadas por um

treinamento fisico ou demais esportes®.

As lesdes musculoesqueléticas que acometem pracas e oficiais militares correspondem,
principalmente, as lesbes inflamatdrias, aos transtornos articulares, as fraturas por estresse,
aos microtraumas, as lesdes musculares e tendineas ®"®°. Tais lesGes estdo relacionadas
também com o treinamento e condicionamento fisico militar inadequado, caracteristicas
morfo antropométricas, lesdes pregressas e imprudéncia tanto do preparador fisico quanto do
praticante®’®%. Os segmentos mais acometidos sdo: Ombro, coluna lombar, mao, punho,

musculatura da coxa, panturrilha, perna, joelho, tornozelo e pé **.

O Treinamento Fisico Militar (TFM) visa o desenvolvimento e manutencdo dos padrdes de
desempenho fisico dos militares. O TFM ¢é dividido em treinamento muscular e treinamento
cardiopulmonar.O primeiro visa a manutencdo dos niveis adequados de forca, resisténcia,
massa muscular deixando a musculatura fortalecida. J& o segundo é um conjunto de atividades

planejadas para aptido cardiopulmonar.

Estes profissionais exercem atividades com potenciais riscos a saude, pois enfrentam extensas
jornadas de trabalho, problemas ergonémicos, exposicdo a agentes fisicos, bioldgicos e
quimicos, privagdo de sono, fadiga e estresses psicoldgicos, cognitivos e fisicos, forcas de
impacto, sobrecarga mecanica e atividades repetitivas’®*. Tais fatores afetam diretamente o
psicolégico, cognitivo e fisico dos militares torna-os mais susceptiveis a lesGes cronicas
musculoesqueléticas, pois influenciam significativamente nas respostas fisioldgicas do

organismo*>,
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Em outros estudos os fatores de risco para DORT (Doenc¢a Osteomuscular Relacionadas ao
Trabalho) podem ser relacionados por exemplo: Grau de adequacdo do posto de trabalho,
exposicdo a vibracdo e frio, pressbes mecanicas relacionadas aos tecidos, posturas

inadequadas e as cargas mecanicas nos tecidos musculoesqueléticas™.

Né&o foram encontrados estudos sobre a prevaléncia das lesbes dos profissionais do corpo de
bombeiros de Brasilia, portanto, este trabalho faz-se importante com o objetivo de verificar a
prevaléncia das lesdes mais comuns em militares do Corpo de Bombeiros Militares do

Distrito Federal.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos gerais.
O objetivo principal deste estudo é determinar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e
dor em bombeiros militares do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal.
2.2. Objetivos especificos
O objetivo secundario é determinar a regido corporal mais acometida, mecanismo de lesdo
mais comum e seu tipo principal.
3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Estudo
O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de carater transversal, descritivo do tipo

quantitativo.
3.2. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero:
4698159, segundo as resolucdes CNS 510/16 e 466/12 ndo tendo nenhum tipo de
financiamento externo. A participacéo no estudo foi voluntaria, mediante assinatura do termo

de consentimento livre esclarecido (TCLE) , conforme Resolucdo CNS 466/12.
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3.3. Amostra

A amostragem foi por conveniéncia e composta por Bombeiros Militares do Corpo de
Bombeiros do Distrito Federal (CBMDF), que procuram atendimento fisioterapéutico, seja na
rede credenciada , seja na POMED/ SEFRO, de forma indistinta e proporcionalmente

representada de ambas populac6es. A queixa principal foi a lesdo musculoesquelética.

Foram incluidos no estudo bombeiros do CBMDF, paciente com diagndstico de leséo
musculoesquelética aguda ou crénica e com idade de 18 a 60 anos. Foram excluidos do estudo

militares com Patologias Pregressas e Lesédo Medular.

A amostragem  foi  definida ap6s um  célculo  amostral no  site

http://sampsize.sourceforge.net/iface.html#min.,onde foi considerado o numero total de

militares do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal (5.617), a maior prevaléncia encontrada,
que foi de 50% de sujeitos com lesdes em um ano neste tipo de populacdo, segundo COHEN
(2018), erro de 5% e nivel de confianca de 90% com distribuicdo da populacdo heterogénea.

O resultado do calculo amostral estimado foi de 259 participantes.

3.4. Instrumentos e procedimento

Os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
conforme a resolucdo CNS 466/12, autorizando assim a participacdo na pesquisa. Em seguida
foi realizada uma entrevista com o participante onde o mesmo preencheu o questionario com
sua informacGes pessoais como: Nome, idade, sexo, patente, quantas vezes realiza atividade

fisica, qual tipo da lesdo, ja se lesionou no TFM e o tempo de recuperacéo.

Logo em seguida os individuos preencheram, a escala de avaliacdo e dor McGill, para
mensurar as diferentes qualidades de dor foi usado o questionario McGill (MPQ) que foi

elaborado em 1975 por Melzack, na Universidade McGill, em Montreal, Canada, com o


http://sampsize.sourceforge.net/iface.html#min
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objetivo de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser analisadas estatisticamente.
Esse é um dos questionarios mais referenciados mundialmente e usados na pratica clinica. O
MPQ avalia as qualidades sensoriais, afetivas, temporais e miscelanea da dor*’. Para mensurar
a intensidade de dor foi usada Escala Visual Analdgica, para utilizar a EVA o atendente deve
questionar o0 paciente quanto ao seu grau de dor sendo que O significa auséncia total de dor e

10 o nivel de dor mé&xima suportavel pelo paciente.

As avaliagBes ocorreram antes dos atendimentos, quando os individuos estavam esperando e
estes métodos avaliativos foram aplicados imediatamente ap6s os militares aceitarem

participar do estudo, onde a entrevista teve o tempo de 10 minutos.
3.5. Métodos Estatisticos

Os dados obtidos através da pesquisa foram processados e interpretados e posteriormente
tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2010 e feito em forma de estatistica

descritiva, com apresentacdo das médias, desvios- padrdo e variagbes maxima e minima.
4- Resultados

Dentre os participantes que preencheram o questionario e participaram da pesquisa 35
individuos foram selecionados para a amostra, apos a filtragem de acordo com os critérios de

inclusdo e excluséo.

A Tabela 1 apresenta as informagdes sobre caracterizacdo amostral dos participantes. A
amostra apresenta um predominio de participantes do sexo masculino (86%) em relacdo aos
do sexo feminino (14%). Dentre esses participantes 54% séo pracas e 46% sao oficiais de

acordo com a organizacao dentro da corporacao.
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Também foi verificado que 35% dos participantes praticam atividade fisica de 3 a 5 vezes
durante a semana, seguido de 18% dos militares que praticam atividades fisicas 2 vezes na

semana € em menor nimero os sedentarios com 12% .

Foi verificado que a maioria dos militares com 79% j& estavam com lesGes ortopédicas
prévias até o0 momento do questionario, de acordo com as alteracdes musculoesqueléticas, a
contratura muscular é a lesdo mais comum nos militares com 21% , seguido de entorse com

16%. A lesdo menos comum nesses individuos é a subluxacao/luxacdo com 3% de atingidos.

De acordo com as respostas, a atividade que mais provocou lesdes nos militares foi a corrida
com 34%, seguido de atividades fora do ambito militar com 26%, préatica esportiva com 17%.
A atividade com menos indice de lesdo foi a pista de treinamento de circuito com 3% dos

militares atingidos (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil dos Militares

Perfil dos Militares N/Média % Intervalo de Confianca
Sexo

Masculino 30 86% 4,47 (25,52 — 34,47)
Feminino 5 14% 10,95(-5,95 — 15,95)
Total 35 100%

Grau de Instrucéo Militar

Oficial 16 46% 0,73 (15,26 —16,73)
Praca 19 54% 0,67 (18,32 -19,67)
Total 35 100%

Pratica de atividade Fisica 2021
Sedentario 4 12% 3,49 (7,49 -50)

Atividade fisica regular 2x/semana 6 18% 2,85 (3,14 -8,85)
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Atividade fisica regular 3x/semana 12 35% 2,02 (9,97 - 14,02)
Atividade fisica regular 5x/semana 12 35% 2,02 (9,97 - 14,02)
Total 34 100% 1,20

Alguma lesdo ortopédica prévia

Sim 26 79% 3,65 (22,34 —29,65)
Nao 7 21% 7,03 (-0,03 — 14,03)
Total 33 100%

Alguma lesdo ortopédica ate os

dias atuais relacionada ao TFM

Entorse 6 16% 1,48 (4,51 - 7,48)
Contuséo 4 11% 1,81 (2,18 -5,81)
Tendinite 5 13% 1,62 (3,37 - 6,62)
Contratura Muscular 8 21% 1,28 (6,71 -9,28)
Estiramento Muscular 4 11% 1,81 (2,18 -5,81)
Subluxacéo/ Luxacao 1 3% 3,63 (-2,63—-4,63)
Bursite 5 13% 1,62 (3,37 - 6,62)
Lesdes Ligamentares/ Meniscais 5 13% 1,62 (3,37 - 6,62)
Total 38 100%

Les&o ocorrida durante a

realizacdo de qual atividade?

Corrida 12 34% 2,15 (9,84 — 14,15)
Pista de treinamento em circuito (PIC) 1 3% 7,45 (-6,45 — 8,45)
Flexdo/ Abdominal/ Barra Fixa 5 14% 3.33(1,66 -8,33)
Agquecimento/ Ginastica béasica 2 6% 5,27 (-3,27 - 7,27)
Préatica esportiva 6 17% 3,04 (2,95 -9,04)
Outros 9 36% 248 (9 -11,48)
Total 35 100%
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Quanto ao local de acometimento, a regido dos joelho foi a mais acometida com 23%, a

regido lombar com 21%,ombro 18%, quadris/coxas 15% e as

foram regido dorsal e 0 pescoco com 0% (Tabela 2).

Tabela 2- Quantidade de lesGes relatadas por local acometido

regides menos acometidas

REGIAO
CORPORAL

Pescoco
Ombro
Cotovelos
Antebragos
P.M.D

Regido Dorsal
Regido Lombar
Quadris/coxas
Joelhos
Tornozelos/Pés

Total

Frequéncias

39

% Intervalo de Confianca
0% 0(0 - 0)
18% 2,42 (4,57 —9,42)
8% 3,69 (-0,69 — 6,69)
0% 0 (0 - 0)
5% 4,53 (-2,52-6,53)
0% 0 (0-0
21% 2,26 (5,73 - 10,23)
15% 2,61 (3,38 - 8,61)
23% 2,13 (6,86 —11,13)
10% 3,20 (0,79 - 7,20)
100%

Apos a aplicagdo do MPQ foi verificado que dos 78 descritos usados para a nossa avaliagéo,

31 foram referidos pelos participantes, 27 eram de qualidades sensoriais de dor, 10 eram

afetivas e 10 dos descritores miscelanea.

Na tabela 3, os descritores sensoriais referido no preenchimento dos questionarios, constatou-

se que a fisgada foi 0 mais encontrado com 14%, seguido do descritos de Colica, em torcdo,

doida, sensivel 13%. Tremor, cortante, coceira, ardor, mal localizada, machucada, rachando
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constando em 9% dos questionarios e o indicador menos citado foi o descritor de esticada

com 1% ( Tabela 3).

Tabela 3- Descritores sensoriais da dor referidos pelos participantes do estudo

Qualidade sensorial

da dor
Queimacéo
Dolorida
Pontada
Fisgada
Lateja
Agulhada
Pulsante
Fina
Aperto
Facada
Formigamento
Esticada

Colica, em torcao,
doida, sensivel

Choque, estracalha,
mordida, ferroada

Tremor, cortante,
coceira, ardor, mal

localizada, machucada,

rachando

Total

Frequéncias

11

19

10

18

12

134

%

3%
3%
8%
14%
7%
5%
5%
7%
4%
6%
7%
1%

13%

7%

9%

100%

Intervalo de Confianca

4,52 (-0,52 - 8,52)
4,52 (-0,52 - 8,52)
2,72 (8,28 - 13,72)
2,07 (17 -21,07)
3,01 (5,99 - 12,01)
3,42 (3,58 -10,42)
3,42 (3,58 -10,42)
3,01 (5,99 - 12,01)
4,04 (0,96 —9,04)
3,19 (4,81 -11,19)
2,86 (7,14 - 12,86)
6,39 (-4,39-8,39)

2,13 (15,87 — 20,13)

3,01 (5,99 -12,01)

2,61 (9,39 — 14,61)
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Ao analisar as caracteristicas do sintoma doloroso referida pelos participantes do estudo, o
descritor de dor “Que incomoda” foi citado em 50% dos questionarios, “chata” 24%, “forte”
21% e o menos citado foi o “tipo de dor insuportavel”l com 5%, sendo referido menos vezes

entre os participantes (Tabela 4).

Tabela 4. Descritores avaliativos do sintoma doloroso referidos pelos participantes do estudo

Qualidade avaliativa da Frequéncias %  Intervalo de Confianga
dor

Que incomoda 21 50% 2,90 (18,09 —23,90)
Chata 10 24% 4,21 (5,78 - 14,21)
Forte 9 21% 4,44 (4,55 — 13,44)
Insuportavel 2 5% 9,45 (-7,47-11,42)
Total 42 100%

Quando questionados sobre os descritores do grupo miscelanea, os participantes informam
que a dor que irradia 28%, espalha, repuxa, fina 23% e adormece 21% com aquelas que

representam melhor a qualidade de sua dor (Tabela 5).

Tabela 5. Descritores do grupo miscelanea referidos pelos participantes do estudo

Descritores miscelanea da Frequéncias % Intervalo de Confianca
dor

Irradia 12 28% 1,88 (10,11 —13,88)
Dé nausea 3 7% 3,77 (-0,77 —6,77)
Adormece 9 21% 2,18 (6,81 —11,18)
Aborrecida 5 12% 5,85 (-0,85-10,85)
Espalha, repuxa, fina 10 23% 2,06 (7,93 -12,06)
Penetra, espreme, rasga 4 9% 3,27 (0,72 —-7,27)

Total 43 100%
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Em relacdo as caracteristicas afetivas da dor referida pelos participantes, os descritores
cansativa e amedronta, apavorante, castigante, enlouquecedora foram citados em 30% dos
questionarios, enjoada 19%, exaustiva, aterrorizante, miseravel 15% foram citados pelos

participantes mais vezes (Tabela 6).

Tabela 6. Descritores afetivos da dor referidos pelos participantes do estudo

Qualidade afetiva da dor Frequéncias % Intervalo de Confianca
Cansativa 8 30% 1,61 (6,38 —9,61)
Enjoada 5 19% 2,04 (2,95 -7,04)
Atormentadora 2 7% 3,23 (-1,23 -5,23)
Amedronta, apavorante, 8 30% 1,61 (6,38 —9,61)
castigante,enlouquecedora

Exaustiva, aterrorizante, miseravel 4 15% 2,28 (1,71-4 )
Total 27 100%

5 — Discussao

Com o objetivo de verificar a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas em bombeiros
militares do Distrito Federal e a prevaléncia de dor, tivemos alguns resultados interessantes.
Predominantemente a amostra é composta por participantes do sexo masculino, que é uma
caracteristica da corporacao, nao tendo relacdo com a prevaléncia de lesbes. Os participantes
também em sua maioria ndo eram sedentarios, mais uma caracteristica da corporagdo, mas
que pode ter relacdo com a prevaléncia das leses, em que 17% dos participantes tiveram
lesGes realizando uma pratica esportiva. Pelo alto percentual de participantes com lesdes
prévias, pode-se perceber que as lesdes além de prevalentes, sdo incidentes nos Bombeiros

Militares do DF.
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O tipo de lesdo mais prevalente foi a contratura muscular e em seguida a entorse, que estao
diretamente relacionadas com a corrida (que € pratica dos treinamentos e do teste fisico
militar) que foi a atividade que também mais lesionou. Em seguida sdo as préaticas fora do

ambito militar, que ndo estdo relacionadas com a ocupacao.

Os achados, ap0s a interpretacdo dos dados coletados, andam em conjunto com a presente
literatura. Levando em conta os estudos de Trindade et al. (2016), Guanabara e Oliveira
(2012) e Frost et al. (2015), a coluna lombar estd como regido corporal mais lesionada ou com
sintomas musculoesqueléticos, logo em seguida da articulacdo do joelho. A regido mais
acometida por lesdes foi a da articulacdo do joelho, que é bastante demandada durante a
corrida (atividade que mais causou lesdo), seguida pela regido lombar, em ordem, o complexo
articular do ombro, que é bastante sobrecarregado no dia-a-dia dos bombeiros, e quadril e

coxa, segmentos também relacionados com a corrida.

Santos (2012) realizou um estudo no CBMDF com atencdo as condicGes de salde dos
bombeiros. Inicialmente, foram analisados dados de procura pelo atendimento de fisioterapia
dentro da corporacdo de acordo com o segmento corporal acometido. Observando o primeiro
semestre de 2011, 37% de toda a demanda por atendimento fisioterapéutico foi relacionada
aos diagnosticos clinicos de patologias da coluna vertebral, seguidos por patologias do joelho

gue somaram 18%, as lesdes nos ombros apontaram 11%, e 9% nos pés e tornozelos.

Com relagdo a dor, o questionario Mcguill nos apontou que a dor dos bombeiros militares tém
incdbmodos a nivel sensorial na maioria das vezes, e em alguns casos ao nivel afetivo e
miscelania. Dentro da dimens&o social, caracteristicas inerentes a demanda psicologica de
trabalho, estresse, tensdo, relacdo com a condicdo de trabalho e instrumental dentre outros séo

fatores que contribuem para o desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos tanto em
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carater agudo quanto cronico, aléem de contribuir para o quadro de dor persistente ou

crénica 9202t

Uma das limitagdes foi o tamanho da amostra, devido o atual cenario pandémico so foi coletar
num espaco de tempo menor do que o planejado, e o distanciamento social diminuiu ainda
mais a quantidade de participantes, além da pequena quantidade de bombeiros da ativa sendo
tratados nas dependéncias do SEFRO, em relagéo, aos dependentes e os militares da reserva.
Para seguranca dos pesquisadores e participantes, a coleta foi estabelecida s6 nas
dependéncias do SEFRO, a fim de ndo contribuir com a disseminacdo do coronavirus, e s
pode ser feita pessoalmente, pois os dados dos militares (como o e-mail) sdo sigilosos e

terceiros ndo podem ter acesso.

Outra limitacdo do estudo foi o intervalo de confianga, que foi maior, devido ao tamanho da

amostra, entdo houve uma maior heterogeneidade nos resultados.

6. Conclusdo

Os bombeiros militares em sua ocupacdo sdo muito exigidos fisicamente, e
consequentemente, devido a sobrecargas, sofrem lesGes. Esta pesquisa nos permitiu ter a
nocdo de quais estruturas sao predominantemente lesadas e quais atividades mais causam

estas lesdes, além da regido corporal maior acometida e 0 mecanismo de lesdo mais comum.

Neste estudo, os resultados apresentaram maior percentual de lesdes nos membros inferiores,
em primeiro lugar a articulagdo do joelho (28%), sendo essas lesGes ocorridas durante a
corrida (34%). Mas, analisando o tamanho da amostra e a diferenca de percentual entre os
segmentos lesionados, os outros membros, estruturas e atividades tem também uma grande

relevancia na incidéncia e prevaléncia das lesdes nos bombeiros militares do DF, como a
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regido lombar (21%), o complexo articular do ombro (18%) e os quadris e coxas (15%). A

regido menos acometida foi a dorsal e cervical com 0%.

Em suma, verifica-se que esta populacdo sofre com prevalentes lesdes relacionadas com a

demanda fisica do trabalho.

Mais pesquisas serdo Uteis para melhor relacionar o mecanismo das lesbes com o tipo de

trabalho, fatores ambientais e sociais, para um olhar integral, visando prevenir as lesGes por

meio do desenvolvimento de estratégias e evitar o afastamento da corporacdo devido as

lesdes.
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

revista brasileira de

fisioterapia:::

brazilian journal of physical therapy

issn1413-3555 versdo impressa

issn 1809-9246 verséo online

Manuscritos Originais A lingua oficial do BJPT é o inglés. O BJPT considera a submissdo
de manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pégina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo computadas
no ndmero de palavras permitidas.Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da
introducdo), deve-se incluir uma pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o
abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir
as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacdo: O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o méximo de informagdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados
no titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave. A péagina de identificacdo do
manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e titulo resumido: com até 45
caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas; Autores: nome e sobrenome de cada
autor em letras mailsculas, sem titulagcdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente),

identificando a afiliacdo institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para
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mais de um autor, separar por virgula; Autor de correspondéncia: indicar 0 nome, endereco
completo, e-mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as
revisdes editoriais e complementar demais informacdes necessarias a0 processo;
Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e em
inglés.

Abstract/Resumo Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico
paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo ap6s
a paginade titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes ndo definidas ndo devem ser
usadas no resumo/abstract. O resumo e 0 abstract devem ser apresentados em formato
estruturado.

Pontos- Chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem a
esséncia do tema investigado e as principais conclusées do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais contribui¢es do estudo para a
literatura atual, bem como as suas implica¢des clinicas (i.e., como 0s resultados podem
impactar a préatica clinica ou investigacdo cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacao).
Esses pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo,
apos o abstract. Cada um dos pontos chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo
espacos, por itens.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relagbes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hipdtese(s), caso
se aplique.

Método
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Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma descricdo clara e
detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta, transformacédo/reducdo e
analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, 0
processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo o numero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas
principais (ver modelo do fluxograma CONSORT). Quando pertinente ao tipo de estudo,
deve-se apresentar o calculo amostral utilizado para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as
informacBes necessarias para a justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem
constar do texto de forma clara. Devem ser descritas as variaveis dependentes e
independentes; deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar
0 programa computacional usado na analise dos dados e o nivel de significancia adotado no

estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem duplicar os dados
constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito. Os resultados devem ser apresentados
por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em
graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do
efeito) e/ou precisao das estimativas (por ex: intervalos de confiancga); relatar o poder de testes
estatisticos ndo significantes.

Discusséo

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados

apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitagdes do estudo,



29

implicacdes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser
explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura.
Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam acessiveis internacionalmente,
como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e comunicacao pessoal. As
referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto, sequindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas - ICMJE. Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma
abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citacbes das referéncias
devem ser mencionadas no texto em ndmeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo
das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es). Exemplos:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Tabelas,Figuras e Anexos As
tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no nimero de
palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, 0s
autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no
momento da submissdo. Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em
inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverédo ser anexadas no
sistema como documento suplementar. -Tabelas: devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas (méximo permitido: uma pagina, tamanho
A4, em espacamento duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam tabelas pequenas que possam

ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e
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ndo em uma tabela. -Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em
algarismos arabicos na ordem em que aparecem no texto. InformacGes constantes nas figuras
ndo devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e
abreviacdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para
identificar as partes individuais de figuras maultiplas. Se possivel, todos os simbolos devem
aparecer nas legendas; entretanto simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem
ser incluidos no corpo de uma figura, desde que nao dificulte a analise dos dados. As figuras
coloridas serdo publicadas apenas na versao on-line. Em relacdo a arte final, todas as figuras
devem estar em alta resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade nédo
serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisdo e publicacdo. -
Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribui¢bes importantes, especificando sua
natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das pessoas/instituicoes
nomeadas nos agradecimentos. Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist
EQUATOR network que € especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para
ensaios clinicos, PRISMA para revisbes sistematicas ou STROBE para estudos

observacionais).
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ANEXO C - TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL CBMDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMEBEIRDS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

Secdo de Apoio Administrativo

TERMO DE ACEITE INSTITUICION AL

0 5r Coronel QOBM/Comb. Edwin Aldrin Franco de Oliveira, matricula 1399919, Chefe
do Departamento de Ensino, Pesguisa, Ciéncia e Tecnologia do Compo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal, declara estar de acordo com a reall:ai;:aic: da pesqulsa Intiu.-lada oMo EEEE.LENL_I&_D_E

DlﬂEJLD_EEDE_E{&L_. de respc:nsahllldade dos pesqulsadura-ﬁ II:l'rl~a~l Mess Ias da Fonseca Correla e |gor
Barreto Carvalho, graduandos em Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia (UnB-FCe) tendo como
orientador @ Prof. Dr Sergio Ricardo Thomaz, Professor do Curso de Fisioterapia da Universidade de
Brasilia - Faculdade de Ceilandia (LInB-FCe),

O presente Termno de Aceite serd efetivo apds a revis3o e aprovacdo por Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade de Brasilia (UNB), ou por outra instituig3o credenciada no
Conselho MNacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude,

O Projeto de Pesguisa em guestd o, tem como finalidade determinar a prevaléncia de
|estes musculoesgueléticas e dor em bombeiros militares do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal,

Eu, Coronel Edwin Aldrin Franco de Oliveira, declaro estar clente de
minha corresponsabilidade como institui cdo coparticipante, no cumprimento da Resolugdo n® 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de Sadde, e do compromisso desta instituicio no

resguardo da seguranca e bem estar dos s ujeitos da pesquisa nela recruta dos.

Documento assi nado eletronicamente por EDWIN ALDRIN FRANCO DE OLIVEIRA, Cel.

Seil QOBMfComb, matr, 1399919, Chefe do Departamento de Ensing, Pesquisa, Ciéndia e
- l"' Tecnologia., em 1 7/12,/2020, 45 2324, conforme art. 6% do Decreto n® 36,756, de 16 de
Eleronic setembrode 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de

setembro de 2015,

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
httpyffsed df gov brfsefcontrolador_externophp?
acao=documento_conferir®id_orgao_acesso_eberno=0
verificador= 52866853 codigo CRC= BADDDECA.

*Brasilia - Patdimdnio Cultural da Humanidade®
S tor Policial Sul Area Especial 03 Compleso da ABMIL - CEP 70602-900 - DF

3901-3131

00053-000 15757/ 2020-98 Do, SESGDF 52866853
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Prevaléncia de Lesdes
Musculoesqueléticas em Bombeiros Militares do Distrito Federal, sob a responsabilidade do
pesquisador Sergio Ricardo Thomaz.

O objetivo desta pesquisa € determinar a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas
em bombeiros militares do distrito federal e numa hipGtese secundaria mostrar a regiao
corporal mais acometida, mecanismo de lesdo mais comum e seu tipo principal.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de respostas a dois questionarios sobre a(as)
lesdo(lesbes), e um questionario e uma escala sobre dor; isso ocorrera nas dependéncias do
SEFRO (Servico de Fisiotrapia e Reabilitacdo Ocupacional) do corpo de bombeiros do
Distrito Federal, durante qualquer visita ao SEFRO, com um tempo estimado de 15 a 20
minutos para sua realizagéo.

Os beneficios esperados com esta pesquisa € de, a partir do conhecimento do tipo de
lesdo mais frequente, pode-se adotar medidas de prevencdo para reduzir a prevaléncia de
lesBes neste grupo especifico de individuos.

Por se tratar de uma pesquisa realizada através de questionarios, os riscos passiveis de
ocorrer sdo a manifestacdo de embaraco ou constrangimento de responder 0 questionario, ou
ainda desgaste no raciocinio ao preencher o instrumento da pesquisa, 0 que pode demandar
tempo no entendimento das questdes, situacGes nas quais podera parar e descansar durante a
realizacdo da pesquisa ou ndo responder as questdes que forem constrangedoras ou até mesmo
interromper ou desistir da pesquisa. Se o senhor () aceitar participar, estara contribuindo para
o0 levantamento de dados que serdo Uteis para a melhoria das condi¢Bes ocupacionais dos
Bombeiros militares do Distrito Federal.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
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N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que serd voluntaria. Se existir
qualquer pesquisa adicional relacionada a pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagédo no local da pesquisa ou exames para a realizacdo da pesquisa) a mesma
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao nessa pesquisa,
voCcé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo 0s
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso senhor(a) sinta algum desconforto relacionado aos
procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar o pesquisador
responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — Faculdade
de Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Oriel Messias da Fonseca Correia na Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia no
telefone (61) 99232-5846, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, e oriel-
fonseca@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com,
horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia
(UED) - Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF.
CEP: 72220-900. Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE B- QUESTIONARIO SOBRE AS CARACTERISTICAS DAS LESOES

MUSCULOESQUELETICAS EM BOMBEIROS MILIRATES DO DISTRITO FEDERAL (

CBMDF)

NOME :

IDADE: SEXO: ( )FEMININO ( )MASCULINO
PATENTE :

( ) SOLDADO 22 CLASSE ( ) 2° TENENTE

( ) SOLDADO 1*CLASSE ( ) 1° TENENTE

( )CABO ( ) CAPITAO

( )3°SARGENTO ( ) MAJOR

() 2°SARGENTO () TENENTE- CORONEL
() 1°SARGENTO ( ) CORONEL

( ) SUB-TENENTE () COMANDANTE GERAL

( ) CADETE 1°ANO

( ) CADETE 2°ANO

( ) CADETE 3° ANO

( ) ASPIRANTE A OFICIAL

ATIVIDADE FISICA REGULAR 2020:

( ) SEDENTARIO () ATIVIDADE FiSICA REGULAR 2X/SEMANA
( ) ATIVIDADE FiSICA REGULAR 3X/SEMANA

( ) ATIVIDADE FiSICA REGULAR 5X/SEMANA

ALGUMA LESAO ORTOPEDICA PREVIA?

( )SIM

( )NAO DIAGNOSTICO:

ALGUMA LESAO ORTOPEDICA ATE OS DIAS ATUAIS RELACIONADAS TFM?

( )ENTORSE LOCAL:

( )CONTUSAO LOCAL:
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( ) TENDINITE LOCAL:

) CONTRATURA MUSCULAR LOCAL:

) ESTIRAMENTO MUSCULAR LOCAL:

) BURSITE LOCAL:

(
(
() SUBLUXACAO/LUXACAO LOCAL:
(
(

) LESAO LIGAMENTARES / MENISCAIS

LOCAL: ( ) OUTRO ESPECIFICAR

LLESAO OCORRIDA DURANTE QUAL EXERCICIOS FiSICO?

( )CORRIDA  ( )PISTA DE TREINAMENTO EM CIRCUITO (PTC)
( ) FLEXAO/ABDOMINAL / BARRA FIXA

( ) AQUECIMENTO / GINASTICA BASICA

TEMPO DE RECUPERACAO APROXIMADO: __ DIAS __ MESES( )SEM
MELHORA ( TEMPO > 3 MESES)

APENDICE C — ESCALA VISUAL ANALOGICA

ODERADZA
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APENDICE D- Questionario de Mcgill- Avaliacio do Padrdo da Dor

Questionario de Mcgill - Avaliagcao do Padrao da Der
Assinale, no maximo, uma expressdo de cada grupo. Ndo assinale palavras que ndo se aplicam.
Escolha dentre estas, asexpresses que melhor descrevam sua dor atual

1. 6. 12. 18.
[ ] 1-Vibragdo [ ) 1-Fisgada { ) 1-Enjoada { )1-Aperta
( )2-Tremor { ] 2-Puxio { ] 2-sufocante { ]2-adormece
[ ) 3-Pulsante { ]3-Torgdo [ ) 3-Repuxa
[ )4-Latejante 13. { )4-Espreme
[ ) 5-Como Batida 7. { ) 1-Castigante [ ) 5-Rasga
{ ] 6-Como Pancada { )1-Calor { ) 2-Atormenta
[ ) 2-Queimacgdo [ ) 3-Cruel 19.
2. [ ] 3-Fervente { )1-Fria
( ) 1-Pontada { ) 4-Em Brasa 14. [ ]2-Gelada
[ )2-Chogue { ) 1-Amedrontadora { ) 3-Congelante
( )3-Tiro 8. { )2-Apavorante
[ ) 1-Formigamento [ ) 3-Aterrorzante 20.
3. [ ) 2-Coceira [ ) 4-Maldita { ] 1-Aborrecida
{ ) 1-Agulhada { ) 3-ardor { ] 5-Mortal { ]2-Da nduseas
[ ) 2-Perfurante { )4-Ferroada { ) 3-Agonizante
[ ) 3-Facada 15. { )4-Pavorosa
[ ) 4-Punhalada 9. { ) 1-Miseravel { ) 5-Torturante
[ ) 5-Em lanca { ) 1-Mal localizada { ] 2-Enloquecedora
{ ) 2-Dolorida N° de Descritores
4. ) ( ] 3-machucada 16. { ) 1-Sensoriais
[ ]1-Fina { ) 4-Doida { )1-Chata [ ] 2-afetivos
{ )2-Cortante { ] 5-Pesada { ) 2-Que incomoda () 3-Avaliativos
{ ] 3-Estracalha { ) 3-Desgastante { ) 4-Miscelanea
10. [ )4-Forte [ ) 5-Total
5. o { ) 1-Sensivel () 5-Insuportivel )
( ) 1-Beliscdo { ) 2-Esticada Indice de Dor
[ )2-Aperto { ) 3-Esfolante 17. { ) 1-Sensoriais
[ ] 3-Mordida { ) 4-Rachando { )1-Espalha [ ) 2-Afetivos
( ) 4-Célica { ] 2-lrradia { ] 3-Avaliativos
( ) 5-Esmagamento 11. ( ) 3-Penetra ( ) 4-Miscelanea
[ ) 1-Cansativa [ )4-Atravessa [ ) 5-Total
[ ) 2-Exaustiva
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