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RESUMO

A atividade laboral do policial militar pode levar a sobrecarga osteomuscular, devido
a jornada de trabalho extensa, permanéncia por muitas horas em pé e uso de
equipamentos pesados como o colete balistico, que podem gerar desconforto, fadiga
e dor musculoesquelética, predispondo esses profissionais a dores que
comprometem sua saude e qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo
avaliar a percepgdo de dor musculoesquelética de policiais militares, identificando a
presenca de pontos dolorosos e estabelecendo relagdes entre 0s pontos
encontrados e suas condicbes de trabalho. Participaram do estudo 55 policiais
militares, de ambos 0s sexos, com mais de cinco anos de servico prestado a
instituicdo, que pertenciam a guarnicdo do 15° Batalhdo da cidade de Patos de
Minas-MG. Foi aplicado o0 questionario sociodemografico e de saude e,
posteriormente, o “Mapa Corporal da Dor”. Todos os policiais apresentaram dor em
alguma regido do corpo apoés a jornada de trabalho. Associacdes entre as regioes
corporais com dor, 0 uso do colete balistico, veiculo de trabalho e tempo de servigco
prestado, evidenciaram acometimento principalmente na regido das costas inferior.
Diante dos resultados apresentados, observa-se uma prevaléncia de dores na regiao
lombar seguida de dores na regido toracica. Todos os participantes faziam uso do

colete balistico, fato que influenciou a presenca dos pontos dolorosos apresentados.



Portanto, faz-se importante a realizagdo de estudos, com intuito de detectar fatores
de risco a saude desses trabalhadores, a fim de propor estratégias que melhorem

sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Dor, policiais militares, colete balistico, condi¢cdes de trabalho.

ABSTRACT

The military policeman's work activity can lead to musculoskeletal overload, due to
long working hours, standing for many hours and the use of heavy equipment such
as the ballistic vest, which can cause discomfort, fatigue and musculoskeletal pain,
predisposing these professionals to pain. That compromise your health and quality of
life. This study aimed to evaluate the perception of musculoskeletal pain of military
police, identifying the presence of painful points and establishing relationships be-
tween the points found and their working conditions. Fifty-five military police officers
of both sexes, with more than five years of service to the institution, who belonged to
the 15th Battalion of the city of Patos de Minas-MG, participated in the study. The
sociodemographic and health questionnaire was applied and, subsequently, the
“Body Pain Map”. All police officers had pain in some region of the body after the
workday. Associations between the body regions with pain, the use of the ballistic
vest, work vehicle and length of service, showed involvement mainly in the lower
back region. Given the results presented, there is a prevalence of pain in the lower
back followed by pain in the thoracic region. All participants were wearing the ballistic
vest, a fact that influenced the presence of the painful points presented. Therefore,
studies are important in order to detect health risk factors for these workers, in order

to propose strategies that improve their quality of life.

Keywords: Pain, military policemen, Life vest, work conditions.



INTRODUCAO

As forcas militares desempenham uma grande misséo de oferecer seguranca
a sociedade, visando a garantia e os direitos do cidadao. Os policiais militares (PMs)
sdo responsaveis pela manutencdo da ordem publica, garantindo a convivéncia
harménica da populacédo, prevenindo a violéncia e a criminalidade, dentre varias
outras responsabilidades (1). Contudo, a atividade militar apresenta perigos, riscos
de vida, uso de forca muscular e, devido a esses fatores, os profissionais precisam
estar bem preparados fisicamente e psicologicamente, bem como treinados e
capacitados para o desempenho das atividades diarias (2).

No trabalho militar, as jornadas de trabalho sdo exaustivas, com turnos de até
12 horas; é exigido esforco fisico pelas caminhadas ou corridas com equipamentos
pesados, além de servicos administrativos estressantes, exigindo do PM um bom
preparo fisico e mental (3,4).

O policiamento, na maioria das vezes, é realizado de forma ostensiva, onde o
PM ¢é facilmente identificado pelo seu uniforme “farda”, com seus itens de
seguranca, armamento, meio de locomocéo, variaveis de acordo com a atividade a
ser realizada, com o objetivo de manter a seguranca da sociedade (3,5).

A atividade laboral do policial militar constantemente leva a sobrecargas
osteomusculares, que sao agravadas pelo uso de equipamentos de protecao
individual (EPI's), como o colete balistico, utilizado com o intuito de proteger os
policiais contra perfuracdo do projétil de arma de fogo, arma branca ou destrocos
(6), e regulamentado pelo Ministério do Trabalho e Emprego (TEM) pela Portaria
n°191, de 2006 (2,3).

O peso do conjunto das placas do colete convencional é de 1,6 Kg a 2,6 Kg
para homens e 1,1 Kg a 1,8 Kg para mulheres (4). De acordo como 0s acessorios
utilizados pela PM durante a realizacdo de suas atividades, tais como: arma,
algema, lanterna e outros componentes, esse peso pode variar entre 6 Kg, 9 Kg, 18
Kg e até 27 Kg (7). O uso constante e inadequado do colete gera desconforto,
comprometendo a seguranca e o desempenho das atividades do PM, podendo

também afetar sua saude (3).



As peculiaridades laborativas e treinamentos que geram tensao e estresse
nas organizacdes militares, expdem esses profissionais a quadros de dores
musculoesqueléticas e lesdes associadas (8). Estudos apontam que o quadro de
desconforto e fadiga ao final da jornada de trabalho do PM, estéo relacionados ao
tamanho inadequado e ao peso do colete balistico, que leva a posturas incorretas,
gerando dor na regido do pescocgo, costas, joelhos e tornozelos, ocasionados pela
sobrecarga osteomuscular (3,7,8).

Essa € uma profissdo que apresenta predisposi¢ao natural a dores lombares,
devido a jornada de trabalho extensa, ao tempo na posicdo ereta e ao uso de
equipamentos (colete balistico, cinto de guarnicdo e acessorios) que concentram a
carga principalmente na regido da coluna lombar (3).

No entanto, mesmo com diversos fatores apontados como sendo prejudiciais
a saude desses profissionais, a necessidade de melhoria e compreenséo social para
essa categoria profissional tem tido pouca atencé&o, com poucas pesquisas tanto no
Brasil, como em outros paises (2).

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a dor musculoesquelética de
policiais militares e correlacionar os pontos dolorosos encontrados as condicdes de
trabalho desses profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho quantitativo, de natureza
aplicada. A pesquisa foi realizada ap0s aprovacao do Comité de ética da Faculdade
Patos de Minas- FPM (Parecer n°® 3.064.443) e do Comité de ética da Policia Militar
com sede na cidade de Belo Horizonte.

A coleta dos dados foi realizada apds a palestra “Relacdo entre dor
musculoesquelética e condi¢cdes de trabalho de policiais militares”, ministrada pelo
pesquisador responsavel durante a Semana da Saude na sede do 15° batalhdo da
policia militar (BPM); participaram da coleta de dados os PMs presentes na mesma,
por essa razao nao foi possivel realizar a pesquisa com todo o efetivo da guarni¢ao
citada. Entretanto, antes do inicio das atividades propostas na sede do 15° BPM, os

mesmos foram previamente treinados e capacitados para tal.



Foram incluidos inicialmente 61 policiais militares do 15° (BPM) da guarnicao
da cidade de Patos de Minas-MG, de ambos 0s sexos, com mais de cinco anos de
trabalho na corporacédo. Devido ao baixo nimero de PMs do setor administrativo
(n=6) que participaram da pesquisa, estes foram excluidos da anélise. Desta forma a
amostra final ficou definida em (n=55) PMs do setor operacional, com idade média
de (37,2445 anos).

Antes de iniciar as atividades com os policiais militares, foram esclarecidos
todos os passos a serem desenvolvidos na pesquisa e evidenciado que a aceitacéo
em participar ndo acarretaria nenhum 6nus nas suas atividades na corporagao. Em
caso de concordancia em participar, foi obtido o consentimento formal por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi aplicado o questionario sociodemografico e saude (em anexo), a fim de
identificar varidveis que potencialmente influenciam a dor musculoesquelética
desses policiais. Esse questionario continha informacdes a serem preenchidas, tais
como: dados pessoais, estado civil, grau de escolaridade, tempo de trabalho na
corporacédo, cargo, diagnéstico de patologia, medicacdo utilizada, afastamentos por
doenca nos ultimos 12 meses, tipo de veiculo utilizado na fungéo e faixa de tempo
de servico prestado, sendo posteriormente descritas por suas frequéncias absolutas
e relativas.

Posteriormente, para identificacdo do local da dor e desconforto
musculoesquelético, foi aplicado o Diagrama de Corlett ou “Mapa Corporal da Dor”
(em anexo), adaptado do Pain Drawing Instrument (MARGOLIS; TAIT; KRAUSE,
1986) (9,10). Este instrumento tem sido utilizado com objetivo de registrar a
localizagdo corporal da dor, bem como sua intensidade avaliada a partir da
interpretacdo de uma escala tipo Likert, sendo 0 - auséncia completa de dor e 7 - dor
insuportavel. Desta forma, o instrumento permite localizar e quantificar a dor,
podendo ser distinguidos treze locais: pesco¢o, ombros, costas superior, costas
médio, costas inferior, bracos, antebracos, punhos, maos, bacia, coxas, pernas,
tornozelos/ pés.

O teste de hipoteses do Qui-quadrado e o de correlagcdo R de Spearman, fo-
ram aplicados para verificar a relacéo entre tipo de veiculo utilizado na funcéo e as
dores osteomusculares.

J& a variavel quantitativa tempo de servi¢o prestado, foi descrita por suas mé-

dias, desvios padréo e intervalos de confianca a 95%, sendo entdo submetidas a



testes de normalidade e de homocedasticidade de variancias; assim, aplicado o tes-
te T de hipoteses e o de correlagdo R de Pearson, a fim de verificar a relacdo deste
tempo de servico com a presenca de dor osteomuscular. Os valores de correlacéo
foram classificados de acordo com os critérios estabelecidos por Mitra e Lankford:
valores entre 0,20 e 0,39: fraca correlacéo; entre 0,40 e 0,59: moderada correlacéo;
acima de 0,60: forte correlagdo. Os dados foram planificados e os graficos foram
elaborados com a ajuda do programa Excel da Microsoft. Para todas as analises es-
tatisticas, foram considerados o nivel de significancia de 5% (com grau de significa-
cdo de p<0,05) e foram realizadas pelo auxilio do programa computacional SOFA
(Statistical Open for All) versao: 1.4.6.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos PM’s participantes da pesquisa, mostrou que a
idade média foi de (37,24+5 anos), sexo masculino (90,9%), casados (89,1%), de cor
branca (56,4%) e parda (43,60), com pelo menos ensino médio completo (58,2%),
problema de saude (41,8%), diagnostico de disturbios musculoesqueléticos (21,8%)
e afastamento por doenca nos ultimos 12 meses (18,2%); nenhuma associacao
significativa foi observada com as varidveis sociodemograficas e situacdes de
saude, quando correlacionadas a dor dos participantes da pesquisa, conforme
Tabela 01.

Tabela 01 — Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas s6ciodemograficas e de
saude dos participantes

Caracteristicas Descri¢do das caracteristicas Frequéncias absolutas (n) Frequéncias
Relativas (%)
Sexo Masculino 50 90,9
Feminino 5 9,1
Etnia Branco 31 56,4
Pardo 24 43,6
Faixa Etaria Até 30 anos 2 3,6
30 a 40 anos 32 58,2
40 a 50 anos 20 36,4
Acima de 50 anos 1 1,8
Estado civil Casado (a) 49 89,1
Solteiro (a) ou divorciado(a) 6 10,9
Escolaridade 2° grau 32 58,2
Ensino superior 20 36,4

Pés-graduacéo 2 3,6




Problema de saulde Sim 23 41,8

N&o 32 58,2

Uso de medicamentos Sim 13 23,6

Nao 42 76,4

Diagnostico de Sim 12 21,8

distarbios

osteomusculares

Nao 45 81,8

Afastamento nos Sim 10 18,2

Gltimos 12 meses
Nao 45 81,8

Em relagdo a ocorréncia de dor musculoesquelética, foi evidenciada através
da analise de dados que todos os policiais relataram sentir dor em alguma regido do
corpo apos a jornada de trabalho. As localizacbes anatdbmicas dos sintomas
osteomusculares, prevaleceram na parte inferior das costas (coluna lombar) em
(n=46); seguido das costas médio com (n=40); pesco¢o com (n=39); costas superior
com (n=37); bacia/pernas/tornozelo e pés com (n=35); ombros com (n=30); punho
com (n=22); coxas com (n=19); maos com (n=18); bracos/antebracos com (n=17),

conforme Figura 01.

Figura 01 — Frequéncia absoluta de participantes que relataram dor de acordo com as
regides corporais
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RegiGes corporais da dor

De acordo com a analise dos dados, a dor foi quantificada em uma escala que
analisa a intensidade da dor, sendo 0 auséncia de dor e 7 dor insuportavel. A regiao
das costas inferior foi quantificada com média de (3,67); seguido das costas superior
(2,69); pescoco, tornozelo e pés (2,51); costas médio (2,47); bacia (2,31); pernas
(2,02); ombros (1,45); coxas (0,96); punho (0,74); maos (0,73); bracos (0,69) e
antebracos (0,62), conforme Figura 02.

Figura 02 — Média e desvio-padrao da quantificacado da dor (de 0 a 7) de acordo com as
regides corporais
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Em relacdo as variaveis relacionadas as fungbes exercidas e regides
corporais com dor, de acordo com o tipo de veiculo utilizado motorizado ou ndao,
policiamento a pé e a faixa de tempo de trabalho na instituicéo, foi evidenciada que a
maioria relativa dos PMs realizam o policiamento em viatura (78,2%); seguido do
policiamento com dois veiculos moto ou viatura (9,1%); policiamento em moto
(5,5%); policiamento em bicicleta ou a pé (5,5%). Em relacdo ao tempo de trabalho
na instituicdo policial destaca-se os policiais que exercem a funcéo de 11 a 15 anos
(60%); acima de 20 anos na instituicao policial (21,8%); até 10 anos na instituicdo
policial (14,5%); de 16 a 20 anos na instituicdo policial (3,6%). De acordo com a
Tabela 02.

Tabela 02 — Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas das atividades
profissionais exercidas

Caracteristicas Descricao das Frequéncias Frequéncias
caracteristicas absolutas (n) Relativas (%)
Veiculo utilizado na Viatura (carro) 43 78,2

atividade
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Moto 3 5,5

Moto e viatura 5 9,1

De bicicleta ou a pé 3 5,5

Faixa de tempo de Até 10 anos 8 14,5

servico prestado

De 11 a 15 anos 33 60

16 a 20 anos 2 3,6

Acima de 20 anos 12 21,8

Foram verificadas associacdes entre o veiculo de trabalho e as regides
corporais com dor. Em relagdo ao policiamento realizado com viatura, (81,39%) dos
policiais militares relataram sentir dor na regido das costas inferior; seguido das
costas médio (72,09%); bacia/pescoco/tornozelo e pés (65,12%); costas superior e
pernas (62,79%); ombros (51,16%); punho (37,21%); coxas (32,56%); maos
(30,23%); antebracos e bracos (27,91%). Em relacdo ao policiamento realizado com
moto, (100%) dos policiais militares relataram sentir dor na regido da bacia/ costas
inferior/ costas médio/ costas superior/ costas e pescoco; seguido dos antebragos/
bracos/ coxas/ maos/ ombros/ pernas/ punhos/ tornozelos e pés (66,67%). Em
relacdo aos participantes que realizam o policiamento com os dois tipos de veiculos
(moto/viatura), (100%) dos policiais militares relataram sentir dor na regido das
costas inferior/ costas superior e pescoco; (80%) costas médio/ombros e pernas;
(60%) punho/tornozelos e pés; (40%) antebracos/bacia/bracos e maos; (20%) coxas.
Em relacdo ao policiamento realizado a pé ou de bicicleta, (66,67%) dos policiais
militares relataram sentir dor na regido da bacia/ costas inferior/ costas médio/
costas superior/ coxas/ ombros/ pernas/ pescoco/ tornozelo e pés; (33,33%)
antebracos/ bracgos e punho; (33,32%) méaos, conforme Tabela 03.

Foram verificadas associacdes (p<0,05) entre algumas variaveis, onde foram
encontradas diferencas estatisticas no policiamento realizado em viatura, moto, com
os dois veiculos (moto/viatura), a pé ou bicicleta. Com dor na regido do antebracos e
bracos (0,01); regido da bacia (0,005); regido das costas inferior (0,001); costas
médio, tornozelo e pés (0,006); regido da coxa (0,017); regido das maos (0,014);
regido das pernas (0,021); regido do pescoco (0,010) e regidao do punho (0,036),
conforme Tabela 03.

Tabela 03 — Correlacao entre o veiculo de trabalho e regibes corporais com dor

Regides Veiculo de trabalho
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Corporais Viatura Moto Motoe A péou Estatistica inferencial
viatura  bicicleta
n=43 n=3 n=5 n=3 Teste de Teste de
Hipoteses Correlacéo

n % n % n % n % X% Valor R de Valor
p Spearman p

Antebracos 12 2791 2 66,67 2 40 1 3333 263 0,622 0,328 0,01*
Bacia 28 6512 3 100 2 40 2 66,67 4,72 0,317 0,372 0,005
Bragos 12 2791 2 6667 2 40 1 33,33 263 0,622 0,328 0,01
Costas 35 8139 3 100 5 100 2 66,67 255 0,636 0,506 0,001

Inferior
Costas 31 72,09 3 100 4 80 2 66,67 399 0,408 0,364 0,006
médio
Costas 27 62,79 3 100 5 100 3 66,67 6,34 0,175 0,248 0,067
superior

Coxas 14 3256 2 6667 1 20 2 6667 3,81 0,433 0,321 0,017
Mé&os 13 30,23 2 6667 2 40 1 3332 229 0,681 0,328 0,014
Ombros 22 51,16 2 6667 4 80 2 6667 3,06 0,548 0,236 0,08
Pernas 27 62,79 2 66,67 4 80 2 66,67 237 0,668 0,311 0,021
Pescoco 28 6512 3 100 5 100 2 66,67 4,41 0,352 0,333 0,010
Punho 16 3721 2 6667 3 60 1 3333 258 0,629 0,284 0,036
Tornozelos 28 6512 2 6667 3 60 2 66,67 184 0,764 0,364 0,006

e pés

*Em negrito, apresentaram diferencas estatisticas.

De acordo com a tabela 04, foram verificadas associacdes entre o tempo de
servico prestado e regides corporais com dor. Evidenciou-se diferenca estatistica
significativa (p=0,037); em (n=40) participantes, com tempo de servi¢co na instituicdo
de (14,06+3,78) apresentando dor nas costas médio. Destacando-se que em (n=46)
participantes, com tempo de servigo na instituicao de (15,42+5,30) houve referéncia

de dor na regido das costas inferior.

Tabela 04 — Correlacdo entre o tempo de servico prestado e regibes corporais com dor

Regides  Dor Tempo de servico prestado (em anos)
Corporais Estatistica descritiva Estatistica inferencial
N Média e IC 95% Teste Valor R de Valor
Desvio- T p Pearson p
padrédo

Antebracos Sim 17  14,85+4,43 12,74-16,96 -0,15 0,881 0,025 0,853
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Nao 38 15,08+5,43 13,35-16,81
Bacia Sim 35 15,1+5,19 13,38-16,82 0,173 0,863 0,078 0,572
Nao 20 14,85+5,07 12,63-17,07
Bracos Sim 17 14,38+4,15 12,41-16,36 - 0,347 -0,039 0,779
0,606
Nao 38 15,29+5,50 13,54-17,04
Costas Sim 46 15,42+5,30 13,89-16,96 1,375 0,175 0,235 0,08
Inferior
Nao 9 12,89+3,37 10,69-15,09
Costas Sim 40 14,06£3,78 12,89-15,24 -2,34 0,023 0,281 0,037
médio
Nao 15 17,53+7,15 13,92-21,15
Costas Sim 37 14,39+4,18 13,04-15,74 - 0,211 -0,114 0,407
superior 1,294
Nao 18 16,28+6,57 13,24-19,31
Coxas Sim 19 13,92+4,06 12,09-15,75 - 0,254 0,236 0,08
1,153
Nao 36 15,58+5,54 13,77-17,39
Maos Sim 18 14,75+4,99 12,45-17,06 -0,26 0,795 0,092 0,504
Nao 37 15,14+45,23 13,45-16,82
Ombros Sim 30 15,08+4,77 13,38-16,79 0,117 0,907 0,130 0,344
Nao 25 14,9245,57 12,74-17,10
Pernas Sim 35 15,01+5,29 13,27-16,76 0,01 0,992 0,027 0,842
Nao 20 15,00+4,15 12,83-17,17
Pescogco  Sim 39 15,81+5,81 14,04-17,54 1,853 0,06 0,240 0,07
Nao 16 13,06+2,79 11,69-14,43
Punho Sim 22 14,84+4,74 12,86-16,82 - 0,844 0,00 0,997
0,197
Nao 33 15,12+45,39 13,18-16-96
Tornozelos Sim 35 15,01+5,28 13,27-16,76 0,01 0,992 0,081 0,557
e pés
Nao 20 15,00+4,91 12,89-17,15

Legenda: IC95%, Limites inferiores e superiores do Intervalo de Confianca 95%. Em negrito,
apresentaram diferencas estatisticas.

DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados, acerca do perfil socio demografico dos

PMs do 15° BPM da Cidade de Patos de Minas-MG, esses foram semelhantes aos

encontrados em outros estudos com Policiais Militares, em relacdo a idade, sexo,
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estado civil e nivel de escolaridade, nos quais também predominaram o sexo
masculino, casados com ensino médio completo (2,11).

Trata-se de um contingente de maioria masculina, fato que condiz com o
namero de vagas ofertadas para este sexo. Confirmando com o ultimo edital do
concurso da PM-MG do ano de 2019, sendo disponibilizadas para a 15° regiao da
Policia Militar (RPM), 54 vagas para o sexo masculino e apenas 6 vagas para 0 Sexo
feminino (12). Estudos demonstram que as primeiras experiéncias de implantacéo
feminina em corporaces militares no Brasil, ocorreram entre os anos de 1970 a
1980, sendo que inicialmente suas inser¢cdes eram restritas, porém atualmente, as
mulheres estdo conseguindo formas de trabalho além das atividades administrativas,
conquistando e aumentando seu espaco no modelo de policiamento ostensivo, no
cotidiano dessas corporacbes (13,14). A PM-MG, em um processo de
reestruturacdo, destacou o ingresso de mulheres em seu quadro no policiamento
ostensivo, devido ao sucesso desse modelo de policiamento europeia e americana
(15).

A partir dos dados obtidos neste estudo, foi constatado que (41,8%) PMs
indicaram algum problema de saude, dentre esses os distarbios
musculoesqueléticos. Os resultados corroboram com outro estudo que comprova o
alto indice de afastamento, devido ao quadro de doencas ortopédicas, ressaltando
gue estes profissionais constantemente sdo expostos ao estresse e a tensao
muscular durante sua jornada de trabalho (4).

As queixas de dores musculoesqueléticas foram percebidas em diferentes
regibes do corpo, apés a jornada de trabalho, com prevaléncia na regido das costas
inferior (coluna lombar), relacionadas ao uso do colete balistico, como demonstrado
na tabela 2. Esse dado é constatado também em um estudo com Policiais Militares,
referente ao indice de dor devido ao uso do colete a prova de balas, sendo a maior
prevaléncia de dor na regido das costas inferior, atribuindo a essa um alto indice de
afastamento do trabalho (7).

O estudo de Helfenstein et al. (2010), verificou que a lombalgia é multifatorial,
apresentando como fatores de risco idade, sexo, peso, forca e desequilibrios
musculares, sendo os fatores de risco profissionais mais comuns: equipamentos
utilizados, posturas incorretas, causada pelo proprio ambiente e jornadas extensas
de trabalho (16).
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Segundo pesquisa realizada com base em levantamentos de dados dos
registros da Junta Médica de Saude (JMS) da Policia Militar da Bahia em 2013, a
lombalgia acarretou em média 2 meses de afastamento por policial atendido,
gerando 145 afastamentos e 658 transferéncias dos policiais para o setor
administrativo (5).

Em um estudo, observou-se que o colete balistico utilizado por policiais
militares sem histérico de distdrbios musculoesqueléticos, proporcionou um aumento
da inclinacéo e diminuicdo da mobilidade pélvica, potencializando o risco de fadiga e
lesdes musculoesqueléticas, levando a dor na regido lombar (7). Corroborando com
o estudo de Lima e Ferreira, 2016, foi descrito que o mal uso dos equipamentos
taticos como coletes e cinto de guarnicdo, estdo diretamente relacionas com o
surgimento da hérnia discal em muitos PMs (17).

Na analise do design e ergonomia do colete, verificou-se que seu uso
contribui para que o PM apresente fadiga e desconforto devido ao peso e
desconforto térmico, resultando em prejuizo para sua saude, seguranca e qualidade
de vida (18).

No presente estudo a dor foi identificada e quantificada por meio de uma
escala que pontuou a mesma de 0 a 7 de acordo com sua intensidade, na qual a
regido das costas inferior foi a que obteve maior escore, conforme figura 2. A dor
pode ser determinada como uma experiéncia subjetiva, podendo estar integrada a
lesdo real ou potencial nos tecidos; a sua percepcdo € uma experiéncia
multidimensional, diversificada tanto em qualidade quanto em intensidade sensorial
(19).

Acerca de uma pesquisa realizada em um hospital da regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, com pacientes adultos de ambos 0s sexos em
unidades de internagao clinica e cirdrgica, enfermeiros utilizaram a escala visual
analdgica para avaliagao da dor, foi observado que esta constituiu uma forma eficaz,
facilitando o planejamento da assisténcia, acompanhamento e atendimento as
necessidades do paciente da pesquisa citada (20). Corroborando com o presente
estudo que, por meio da escala de avaliagdo “mapa corporal da dor”, identificou a
presenca de pontos dolorosos nos PMs.

Nesse estudo foi correlacionado o tipo de veiculo utilizado, motorizado ou
nao, policiamento a pé e as regides acometidas com dor, constatando que o

policiamento em viatura “automével” foi o mais prevalente, seguido de motocicleta,
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bicicleta ou a pé, além de demonstrar que a dor lombar se destacou em todos esses
tipos de policiamento. Em um estudo “Vivendo entre a seguranga e o risco", PMs
relataram que as condi¢cfes dos veiculos muitas vezes sao inadequadas e, devido a
alta velocidade em perseguicfes, correm risco de acidentes; tais condicdes podem
ocasionar estresse e riscos fisicos e psicossociais ao trabalhador, apontando as
doencas osteomusculares como um dos motivos de afastamento por licenca saude,
condizendo com o presente estudo (21).

Em outro estudo que descreve a intervencdo fisioterapéutica nas lesdes
musculoesqueléticas em policiais militares, foi evidenciado que a jornada destes
profissionais os expde a riscos ergondmicos, como viaturas com bancos quebrados
e sem regulagem e movimentos repetitivos ao entrar e sair da viatura com
armamentos pesados. A posi¢cao ergondmica incorreta, associada ao uso do cinto de
guarnicdo, comprova que 0 policiamento requer que o PM fique em posicOes
desgastantes vérias horas do dia (22).

De acordo com um estudo realizado em 2018, pdde-se observar que os PMs
do policiamento em motopatrulha, permanecem sentados com quadril e joelhos a
90°, com EPI's e armamentos pesados; sofrem impacto da motocicleta ao passar
por obstaculos, destaca-se o montar e desmontar da moto com agilidade e rapidez,
abordagem durante a pilotagem, atencéo com o transito, ultrapassagens e manobras
perigosas, 0 que pode ocasionar dores em regides diversas (23). Confirmando o
presente estudo, que constatou diferentes regides corporais com dor, tais como;
bacia, costas inferior, costas médio, costas superior e pesco¢o, em policiais que
realizam policiamento em motopatrulha.

O policiamento a pé ou de bicicleta demonstrou ser a forma de locomocéo
menos utilizada pelos participantes do presente estudo, com prevaléncia de dor nas
costas inferior e outras diversas regifes corporais. Diante disto, o estudo de Lima e
Santos (2019), apresenta uma discussao pertinente, descrevendo que durante suas
atividades os PMs permanecem por muitas horas em pé, em locais de dificil acesso,
fazendo com que eles caminhem em terrenos irregulares utilizando seus
equipamentos de protecdo e armamento (22). Os equipamentos utilizados
favorecem aumento da pressao plantar, tensionando costas, ombros e pescoco,
acarretando desequilibrio das cargas, consequentemente dificultando a marcha (6).
Em um estudo que foi analisado a presséo plantar em trabalhadores, corroborou

com os estudos apresentados mostrando que, o trabalho realizado por diversas
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horas na posicdo em pé, gera sobrecarga e altera o pico de pressdo plantar,
podendo levar a alteracbes biomecanicas e estresse articular, resultando em
patologias na coluna lombar, quadril, joelho e pé (24).

No presente estudo, com relacdo ao tempo de servigo prestado a instituicdo
da policia militar, prevaleceram os participantes com tempo médio de servico entre
11 a 15 anos, referindo dor na regido das costas médio e inferior. Em um estudo
realizado com os PMs da Bahia, sobre a lombalgia na atividade policial militar,
observou-se que a cada 5 anos de tempo de servico, a dorsopatia aumenta em
relacdo aos atendimentos hospitalares (5). Souza et al. (2015), também descreve
gue quanto mais tempo de trabalho o militar da ativa tem, mais tempo de exposi¢cao
aos riscos e fatores estressores, tanto fisicos como psicolégicos, favorecendo lesbes
da coluna lombar e de todo o sistema musculoesquelético (25). A forma de trabalho
e o tipo do servico prestado sé&o essenciais na avaliacdo dos processos que causam
os desgastes da saude dos trabalhadores (13).

De acordo com a analise de dados, pode-se observar que os quadros de
dores musculoesqueléticas, estdo diretamente relacionados as condicbes de
trabalho do policial militar, incluindo o uso de equipamentos pesados, veiculos
utilizados e tempo de trabalho na corporacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que, os fatores apresentados sobre os equipamentos, tipo de
servico prestado de acordo com o veiculo utilizado motorizado ou néao, policiamento
a pé e o tempo de trabalho de policiais militares, influenciaram na presenca de dores
musculoesqueléticas desses profissionais. Destacando-se também que tais fatores
podem interferir diretamente na saude dos PMs, propiciando riscos ergonémicos,
fadiga, lesbes musculoesqueléticas e principalmente dor na regido lombar.

Diante do exposto, faz-se necessario a realizacdo de novos estudos com
policiais militares, com intuito de detectar fatores de risco a saude desses
trabalhadores, bem como propor melhorias na execucao de suas atividades, dada a

importancia do seu oficio perante a sociedade.
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ANEXOS

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
Nome:
Data de Nascimento: / /

Naturalidade:

Cor/Etnia: ( )Branca ( ) Negra ( )Indigena ( )Amarela ( ) Parda
Sexo: Masculino () Feminino ( )

Idade: anos

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)

( ) Unido estavel ( ) Outro

Endereco: N°
Bairro: Cidade:

Complemento:

Telefone: Telefone Celular:

E-mail:

Grau de escolaridade:

Cargo: () administrativo ( ) operacional .
Se operacional: ( ) viatura ( ) motocicleta

Tempo de trabalho na Policia Militar:

Tem algum problema de saude: ( ) Sim ( ) Néao

Qual/quais:

Faz uso de algum tipo de medicamento: ( ) Sim ( ) N&o

Qual/quais:

Nos ultimos 12 meses foi afastado (a) do trabalho por motivo de doenca:
( )Sim ( )Nao
Qual motivo do afastamento:




Mapa Corporal da dor (MDC)

VISTA DE COSTAS
01121314
LADO LADO
ESQUERDO DIREITO 1 |Pescoco
Pescogo 2 |Costas-superior
Ombros 3 |Costas-médio
Costas-superior 4 |Costas Inferior
Bragos 5 |Bacia
Costas-médio 6e 1l |Ombros
Antebracos Te12 |Bracos
Costas-inferior 8e 13 |Antebragos
3 Punhos 9e14 [Punhos
Bacia "
10e 15 M
10, Maoe e ios
16e19 |Coxas
17e 20 [Pemas
Coxas -
18e 21 |Tornozelos e pés
Escala de Desconforto

(0 = Extremamente Confortauel)

(7 = Extremamente Desconfortavel)
Diagrama das areas dolorosas
(CORLETT; MANENICA, 1980)



23

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Autorizo a reproducéao e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a
fonte.

Faculdade Patos de Minas — Patos de Minas, de de

Helen Caroline de Morais Santos

Orientanda

Fabiana Cury Viana

Orientadora



24

DECLARACAO DAS DEVIDAS MQDIFICAC}@ES EXPOSTAS EM
DEFESA PUBLICA

Eu )
matriculado sob o nimero da FPM, DECLARO que efetuei

as correcfes propostas pelos membros da Banca Examinadora de Defesa Publica
do meu TCC intitulado:

E ainda, declaro que o TCC contém os elementos obrigatérios exigidos nas Normas
de Elaboracdo de TCC e também que foi realizada a revisdo gramatical exigida no

Curso de Graduacdo em da

Faculdade Patos de Minas.

Assinatura do Aluno Orientando

Graduando Concluinte do Curso

DECLARO, na qualidade de Orientadora que o presente trabalho esta

AUTORIZADO a ser entregue na Biblioteca, como verséao final.

Professora Orientadora



