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PREVALENCIA DA DOR MIOFASCIAL E ESTRESSE ENTRE BOMBEIROS
PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA

RESUMO

Objetiva-se avaliar a correlagdo entre estresse e dor miofascial em bombeiros militares do
batalhdo de Floriandpolis. O estudo foi realizado com a participagdo de 81 bombeiros que
participaram de forma voluntaria a dois questionarios: o questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-6) e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp,
devidamente autorizado. O primeiro serviu para controlar se todos tinham um estilo de vida
ativo e o segundo para aferir o nivel de estresse. A dor miofascial foi monitorada através de
uma avaliagdo fisioterapéutica feita por um mesmo avaliador. Os resultados demonstraram
que 27 (33.33%) dos 81 dos bombeiros praticantes de atividade fisica apresentaram dor
miofascial (regido dorsal, a mais acometida). Daqueles com dor miofascial, 21
apresentavam estresse psicologico na fase de resisténcia de forma concomitante em um
total de 24 bombeiros estressados. Os dados demonstraram através do Teste do Qui-
Quadrado de que ha uma forte relagao entre a ocorréncia de dor miofascial e estresse (p <
a; p< 0,05). Conclui-se de que a prevaléncia de bombeiros estressados ¢ considerando as
atividades que executam. A atividade fisica ndo se mostrou eficaz em 29,62% dos sujeitos
do estudo. Além de detectar uma forte ligacao da ocorréncia ligacao entre a dor miofascial

com a situacao de estresse psicologico.

Palavras-Chave: Dor miofascial. Estresse. Bombeiros.



PREVALENCE OF MYOFASCIAL PAIN AND STRESS IN FIREFIGHTERS
PRACTITIONERS OF PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

Aims to assess the correlation between stress and pain myofascial firefighters in the
military battalion of Florianopolis. The study was conducted with the participation of 81
firefighters who participated on a voluntary basis to two questionnaires: the questionnaire
International Physical Activity (IPAQ-6) and the inventory of symptoms of stress for
Adults of Lipp, duly authorized. The first used to monitor whether all had an active lifestyle
and the second to measure the level of stress. The pain myofascial was monitored through a
physiotherapeutic assessment made by the same appraiser. The results showed that 27
(33.33%) of 81 firefighters from practitioners of physical activity had pain myofascial
(dorsal region, the most affected). Of those with pain myofascial, 21 had psychological
stress at the stage of resistance in order concomitant with a total of 24 firefighters stressed.
The data demonstrated through the test of Chi-Square, there is a strong relationship
between the occurrence of pain and stress myofascial (p <a, p <0.05). It was concluded that
the prevalence of firefighters stressed the activities is considering running. Physical activity
was not effective in 29.62% of the subjects of the study. In addition to detect occurrence of
a strong link between the pain myofascial connection with the situation of psychological

stress.

Key-Words: Myofascial pain. Stress. Firefighters.
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1 INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Coloca-se da premissa de que o estresse pode afetar o estado de satide de diversas
formas e em diferentes niveis e que o nimero de pessoas vitimas de estresse em nosso
cotidiano ¢é crescente (Esch et al, 2007). Nesse contexto, sabe-se que a vida moderna,
ambientada nas cidades, temos o estresse freqiiente entre sua populacao.

Sdo intmeras as situagdes geradoras de estresse psicologico que afetam a qualidade
de vida. Dentre essas, tem-se profissdes mais estressantes do que outras. Um exemplo de
profissdo de risco ¢ a de bombeiros. Os bombeiros exercem inumeras atividades ligadas a
assisténcia bem como as situagdes de risco a propria integridade fisica de quem as executa.
A rotina profissional dos bombeiros envolve trés pilares norteadores: a continua
necessidade de agir de forma répida e precisa, a ndo tolerancia de erros (equivocos) durante
as suas agoes, ou seja, a precisao e por ultimo, a natureza dessas atividades que envolvem a
preservacao da vida humana. Em suma, a preparacdo desses profissionais ¢ baseada em
muito treinamento e mesmo assim, suas atividades revelam inimeros agentes estressores.

Entretanto, todo profissional por mais capacitado para o exercicio de suas
habilidades e competéncias estd sujeito a possiveis imprevistos, a situacdes inesperadas.
Além dessas, que certamente sdo mais estressantes, em cada acao rotineira dos bombeiros
deve-se levar em consideracdo as reacdes desses quando expostos ao perigo e também
quando os mesmo as se deparam com a prestacdo de socorro a vitimas em eminente risco
de vida. Todas essas geram respostas organicas das mais variadas que vao desde a completa
indiferenca a total histeria. Os niveis de estresse nos solicitantes do auxilio t€ém como fator
preditor o impacto da situacdo e a espera da chegada do socorro.

Para os bombeiros, pode-se considerar que os niveis de estresse sdo resultantes da
imprevisibilidade do risco e do perigo podem ndo ser prejudiciais ao desempenho

operacional em razao do desenvolvimento de sistemas defensivos. Porém, sabe-se que estes



profissionais sao munidos de sistemas de defesa advindos dos treinamentos e da pratica das
atividades profissionais promovem uma capacidade de adapta¢dao do organismo.

No entanto, o estresse ao se manifestar tende quando cronificado, gerar problemas
de satde de forma bem variada (Luine et al, 2007). Dentre as repostas organicas ao
estresse, tem-se 0 aumento de tensdo muscular € em paralelo, a ocorréncia de dor de ordem
muscular em casos da falta de relaxamento muscular. Sabe-se que das dores musculares, a
dor miofascial ¢ algo muito comum entre adultos. Segundo Criscuolo (2001), a dor
miofascial — SDM acomete pelo menos a metade dos pacientes de uma clinica de dor na
Universidade de Nebraska/EUA. Pode resultar de trauma, processos degenerativos,
processos mecénicos, stress ou desordens metabdlicas. E possivel também que a
hiperatividade do sistema simpatico, assim como a sensibiliza¢do central, esteja ativa.

As marcas caracteristicas desta sindrome sdo os pontos-gatilho (trigger points)
miofasciais. Todavia, conforme preconizado por inimeros autores citados na se¢do seguinte
desse trabalho, sabe-se que a agdo do sistema nervoso autdbnomo quanto as respostas
neuroenddcrinas proprias do estresse € algo reconhecido de forma unanime como
verdadeira. Além disso, sabe-se das atividades profissionais dos bombeiros, alguns exercem
fungdes burocraticas, mas a grande maioria (alvo da amostra do estudo) exerce atividades
ligadas ao resgate de vitimas em diversas situagdes de perigo. Tais atividades exigem
grandes demandas de for¢a muscular, logo, uma eventual presen¢a de dor miofascial
poderia prejudicar a execugdo das atividades laborais e até pode exercer como um papel de
fator preditor ao estresse ou proprio estresse ser um fator preditor de dor miofascial.

Dessa forma, surge a seguinte pergunta: ha alguma relagdo entre dor miofascial,
estresse psicoldogico em bombeiros militares considerados ativos em pratica de atividade

fisica?

1.2 JUSTICATIVA

Os profissionais bombeiros ao exercer suas funcdes agem conforme o seguinte
lema: “Vidas alheias, riquezas a salvar”. Dessa forma, os bombeiros estdo sujeitos a
experimentar diferentes niveis de estresse ao longo do tempo e estas podem repercutir na

saude e na qualidade de vida desses trabalhadores. Todavia, sabe-se que os maleficios



advindos do estresse psicologico sdo inumeros. Sendo assim, ha um espago perfeitamente
justificavel para se especular a cerca do surgimento de distirbios musculares atrelados a
essa situagdo de desequilibrio psicologico.

Entdo, pode-se partir para o entendimento que palavras como estresse, bombeiros e
dor miofascial podem ser topicos de um tunico estudo. Justifica-se entdo, verificar o estado
de equilibrio muscular na presenca e na auséncia do estresse neste grupo profissional que
explora ao mesmo tempo, um potencial fisico na execucdo de suas atividades e um absoluto
controle emocional. Em suma, reunir questdes que aparentemente se configuram como
divergentes em um ponto comum, em algo de congruéncia que no caso estaria focado na
qualidade de vida dos bombeiros ao observar as implicagdes das variagdes do estado de
estresse psicologico, da presenca de dor miofascial nesses individuos que contam com o
habito de vida, o estilo de vida ativo. Tal condi¢do representa a principio, com um agente
poderoso na atenuagdo do estresse psicologico e na prevencdo de varias doencas do
aparelho musculo-esquelético associadas ao sedentarismo (Carvalho, 2006).

Sabe-se que no Brasil, os resultados dos estudos iniciados por Lipp (1996) nos anos
80, justificam a necessidade da continuidade de pesquisas na area do estresse, em razao do
significativo niumero de pessoas afetadas. Nessa perspectiva, vé-se que a rotina dos
bombeiros pode levar seus participantes a niveis conflitantes de desordem psiquica e que
passam muitas vezes despercebidos. Em geral, os eventos do dia-a-dia ocorridos na
organizacdo do trabalho, considerados irrelevantes para os fins a que se destinam os
servicos por elas prestados podem representar um efeito de desorganizacao psicologica no
individuo (Kanner et al, 1981 apud Lipp, 1998).

Os aspectos psicologicos sdo tratados com reservas nas organizacdes pelas
dificuldades objetivas de avaliagdes que representam. Parte consideravel dos responsaveis
pelas organizagdes nao aceita o afastamento do trabalho por causas que nao sejam
comprovadas no corpo. O desgaste fisico pode ser objetivamente reconhecido pela
organiza¢do do trabalho, enquanto que o desgaste emocional, sem sintomas ou sinais
apresentados no corpo, nao pode ser manifestado no local de trabalho e nem aceito como
conseqiiéncia do ambiente organizacional (Maslach & Leiter, 1999).

A necessidade de preservacdo da integridade psicologica e fisica do profissional

bombeiro ¢ corroborada pelo achados encontrados em pesquisas realizadas sobre o estresse



profissional em outras categorias de trabalhadores, evidenciam resultados como a perda da
capacidade laboral dos trabalhadores pesquisados, o adoecer e até a morte (Lipp, 1996,
2003; Maslach & Leiter, 1999). As evidéncias encontradas nas pesquisas constituem a base
da responsabilidade social que justifica a realizagdo dessa investigacdo que busque
esclarecer os possiveis danos a saude desses trabalhadores em decorréncia da exposigao
desmedida de agentes estressores. Esses possiveis danos que representam possiveis
somatizagdes dos quadros de estresse em estagios mais avancados, faz-se necessario
investigar o surgimento da dor miofascial nesse grupo. As alteracdes das funcdes
psicolégicas podem ser objeto de pesquisas mais aprofundadas pelos profissionais
especializados e pelas organizacdes, porque o estresse quando se manifesta nas relacdes de
trabalho, pode resultar num comprometimento irreversivel da sua saude e, da qualidade de
vida dos trabalhadores.

Desde meados do século XX, considera-se que o bem-estar do individuo como um
estado psicoldgico, estd associado a adaptag@o das suas necessidades, a certas exigéncias do
meio em que o individuo se encontra. O conceito de adaptacdo consiste de um conjunto de
processos por meio dos quais o individuo ¢ capaz de dominar as exigéncias que lhe sdo
impostas pelo seu contexto ambiental fisico e social. Algumas exigéncias, as quais o
individuo fica exposto, t€ém sua origem em fontes externas, provenientes das relagdes
construidas no meio social, enquanto outras exigéncias “promanam da atividade interior
dos tecidos” (Lazarus, 1969). As exigéncias provenientes de fontes ambientais podem
desajustar o individuo na organizacao, influenciando a sua motivagao e o grau de satisfagao
social.

Atualmente, os estudos e as publicagcdes sobre estresse e as suas conseqiiéncias,
abordam ndo s6 os sinais do estresse no corpo ou na mente, sendo também, suas
implicagdes para a Qualidade de Vida de um modo geral, incluindo o desempenho
profissional (Andrade et al, 2006).

Diante desse contexto, vé-se que profissionais, como os bombeiros, que
desempenham a fun¢do social de cuidadores, o estresse profissional ¢ iniciado por uma
demanda emocional que tem a sua origem, na maioria das vezes, no atendimento de vitimas
com sofrimento fisico. Viver com o organismo em equilibrio sob a pressao de agentes

estressores e como forma de preservar a propria sobrevivéncia psicoldgica, os profissionais



com atividades voltadas a cuidar da vida das pessoas desenvolvem estratégias para evitar a
exposi¢ao das suas emocdes.

Quando o individuo permanece sob as pressdes das forcas geradas no
funcionamento da organizacao do trabalho, os sintomas psicologicos sdo seguidos por
sintomas fisicos, os quais podem indicar que o organismo esta sendo comprometido no seu
equilibrio. O estado de desequilibrio do organismo, dependendo do recurso pessoal
utilizado para reagir as pressdes geradas na organizagdo, pode ser um facilitador para o
desenvolvimento de doencas. As doengas que surgem pelo esgotamento da capacidade
psicolégica do individuo em responder as exigéncias da organizacdo podem ter
manifestagdes somaticas graves com conseqiiéncias que podem levar a morte (Lipp, 2003).

Segundo Pinheiro & Giinther (2002), o agravamento do estresse e os efeitos sobre a
saude tém sido um dos fatores presentes na etiologia de muitas doengas, conforme estudos
promovidos nas duas ultimas décadas do século XX, por House; Wells; Landerman;
Michael; Kaplan; Schimitt; Colligan; Fitzgerald; Schnael; Pieper; Schwartz; Karasek;
Schlussel; Devereux; Ganau; Alderman; Warren; Pickering; Moraes; Swan; Cooper; Frone;
Russel; Cooper e Taylor.

Dessa forma, o presente estudo visa colaborar para a linha de pesquisa “Atividade
Fisica e satide” do Programa de Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano através da
busca do melhor entendimento da presenca da dor miofascial atrelada a individuos em

diferentes niveis de estresse psicoldgico em uma amostra com um estilo de vida ativo.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Limitou-se a investigar a relacdo entre a presenca de estresse psicologico em seus
diferentes niveis e a dor miofascial em bombeiros militares do Grupamento Militar da
Grande Florianopolis, onde todos foram considerados ativos, praticantes de atividade fisica
regular. Para tanto, 81 bombeiros militares do mesmo grupamento com diversas funcdes

consideradas de risco, foram avaliados previamente a fim de certificar a condi¢ao de ativos



através do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ - versdao 6). Apds essa
constatagdo, os mesmos foram avaliados através de instrumentos de pesquisa que verificou

a condi¢do de estresse psicoldgico e a presenca de dor miofascial.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a relacdo entre a dor miofascial, os niveis de estresse psicologico em

bombeiros militares considerados ativos na pratica da atividade fisica.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Mensurar a prevaléncia de estresse psicoldgico entre os sujeitos do estudo;

- Identificar os niveis de estresse psicoldgico entre os sujeitos do estudo;

- Verificar a presenga e a distribuicdo anatomica da dor miofascial entre os sujeitos
do estudo;

— Observar as relagdes existentes os niveis de estresse psicologico e a presenga de

dor miofascial entre os sujeitos do estudo.

1.5 HIPOTESES DO ESTUDO

HI1: As variaveis, estresse psicologico e dor miofascial apresentam relagdes na
populacao estudada.
HO: A presenca de estresse psicologico em seus diferentes niveis e a ocorréncia de

dor miofascial ndo apresentam qualquer relagcao na populacao estudada.



2. REVISAO DE LITERATURA

Aborda-se a fundamentacdo tedrica dos seguintes topicos: as atividades

profissionais do profissional bombeiro, o estresse psicologico e a dor miofascial.

2.1 ATIVIDADES DE TRABALHO DO BOMBEIRO

As profissdes sdo culturalmente construidas para atender as necessidades sociais. As
atividades de protecao contra incéndios tiveram inicio no ano 390 a.C., periodo da historia
de Roma. Naquela época, grupos empregados na ocupacao de areas dominadas, formados
por legiondrios, eram destacados para garantir a guarda das cidades conquistadas. A
ocupacdo militar das cidades era estratégica, como forma de garantir a continuidade da
linha de logistica na retaguarda das tropas para garantir os suprimentos, a reposi¢ao das
tropas, equipamentos e assegurar postos que serviam para o descanso e recuperacdo de
tropas. Neste contexto, havia o uso do fogo em larga escala que era empregado desde a
cocc¢do, aquecimento e iluminacao no interior das edificagdes. No entanto, a fragilidade das
construgdes bem como a organizacao urbana transformava o fogo em uma preocupagdo
quanto ao seu uso; visto que o fogo poderia se constituir numa arma de destruicdo. Além da
destrui¢do no local em que os incéndios ocorriam, 0 mesmo representava uma dificuldade a
mais no transporte entre as cidades e locais atingidos. A sociedade romana diante dos
problemas inerentes ao controle do fogo, fez com que se criasse entre os anos de 63 a.C. e
14 d.C., o grupo organizado, denominado de Coohortes Vigilium, para proteger os bairros

de Roma contra o fogo (Sociedade Corpo de Bombeiros Voluntarios, 2007).

Figura 1 — Embarcacdo utilizada pelos bombeiros para operacdes de busca e salvamento.



No entanto, o termo Bombeiro somente surgiu como o advento da invengdo da
bomba hidraulica. Embora rudimentar se comparada aos dias de hoje, fez pelo seu uso, o
bombeamento manual que seus operadores passassem a ser denominados bombeiros (tal
denominagdo ¢ restrita a paises com idiomas de origem latina, pompier em francés,
bombero em espanhol, pompiere em italiano), tal instrumento hidraulico substituiu as
“linhas de baldes”. Posteriormente, com a evolucao advinda da Revolucao Industrial, teve-
se o uso da bomba a vapor, esta representou uma melhora na eficiéncia das agdes desses
trabalhadores. Tornaram-se mais eficientes quanto ao volume de 4gua transportada, na
constancia do fluxo e no aumento da pressdao dinamica, o que equivale a dizer, em alcance
util do jato da 4gua. O equipamento evoluiu procurando atender as alteragdes que
aconteceram nas edificagdes, nos seus detalhes arquitetonicos e eram utilizadas como
deposito do estoque de matéria prima, para os equipamentos de producao e para o depdsito
dos bens produzidos. Os centros industriais ampliavam a carga potencial de incéndio
tornando-se verdadeiros “estopins de pélvora”. As primeiras escolas de bombeiro surgiram
em 1889, Boston e em 1914, Nova York para transformagdo dos quadros profissionais de

maiores € menores graduacdes (Brigada Militar do Rio Grande do Sul, 2007).

Sabe-se que ao longo da historia, a profissao apresentou mudangas em decorréncias
das necessidades que se transformaram a medida que a sociedade ficou cada vez mais
urbana ¢ industrializada. Além disso, com a eclosdao da Revolugdo Industrial ficou notério
uma grande comogdao por parte das camadas mais pobres da populagdo, havia uma
expectativa de melhoria das condi¢cdoes de vida nas cidades. Todavia, os relatos nos
mostram que de fato muitas riquezas foram produzidas, volumes até entdo desconhecidos,
porém as distribuigdes das mesmas ficaram restritas a um pequeno grupo. Tal situagdo
culminou, numa grande concentragdo de edificacdes para uso residencial e comercial em
torno dos novos centros “geradores de riqueza”, ou seja, as fazendas foram sendo
substituidas pelas fabricas em termos demograficos (Universidade Estadual de Feira de

Santana, 2007).

As atividades de trabalho de bombeiro, desde de outubro de 1988 estdo integradas
no contexto da incolumidade publica como um preceito constitucional (Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, 1988). O conceito de seguranca publica ¢ amplo e a

salvaguarda de vidas humanas exige das organizacdes de bombeiros uma constante



readaptacao funcional para atender a diversificagdo de emergéncias que se configuram nas

necessidades da sociedade contemporanea.

Figura 2 — Jet-Ski utilizado para operacdes de busca e salvamento.

Os Bombeiros sdao profissionais ligados ao atendimento da populagdo que nos
tempos mais primordios combatiam apenas o fogo e todas as conseqiiéncias do poder
devastador das chamas. Hoje, os bombeiros sdo profissionalizados, bem treinados e, como
até se pode deslumbrar com o préprio lema “Vidas alheias, riquezas a salvar”, suas agdes
ndo mais se resumem ao controle de chamas. A vida humana ¢ um grande objeto de
trabalho desses profissionais. O cotidiano, principalmente das grandes cidades brasileiras,
proporciona um grande niimero de emergéncias que sdo atendidas por profissionais que sdo
treinados para situagdes onde tempo, destreza no resgate, técnicas de atendimento podem

fazer uma grande diferenca na vida dos vitimados.

2.2 O ESTRESSE

O termo estresse foi usado, na area da satde, pela primeira vez, em 1925 por Hans
Selye que ainda estudante de medicina na Universidade de Praga, notou que muitas pessoas
sofriam de véarias doengas fisicas e reclamavam de alguns sintomas em comum, tais como:
falta de apetite, pressao alta, desanimo e fadiga (Greenberg, 2002).

A vida de Hans Selye se confunde com o avango do conhecimento das implicagdes
do estresse na satde das pessoas. Radicado no Canadd, Selye na qualidade de médico,
fisiologista e pesquisador foi o grande responsadvel pela introdugdo do estresse nas suas
implicagdes na satude, teve com seus estudos a inimeras conclusdes; dentre essas, definiu

de forma muito rispida de que o stress como sendo um desgaste geral do organismo. Selye,



com o passar dos anos de extensa observacao a respeito das reagdes humanas frente a
situagdes conflitantes, definiu estresse como sendo: “o estado manifestado por uma
sindrome especifica constituida por todas as alteragdes ndo especificas produzidas num
sistema biologico” (Baccaro, 1998).

Anos mais tarde, Bauk (1985) preferiu conceituar estresse como: “o conjunto de
reagoes fisicas, quimicas e mentais do organismo a circunstancias que excitam,
amedrontam, confundem, pdem em perigo ou irritam”.

Todavia a confusdo a cerca da terminologia parece ser inevitavel. No entanto, vale
lembrar de que se refere ao conceito de estresse, tanto a medicina quanto a biologia, tem
incorporado o termo “stress” (que na linguagem técnica original em inglés o define como
sendo uma forca que deforma os corpos ou provoca tensdo), como O processo ou
mecanismo geral com o qual o organismo mantém seu equilibrio interno, se adaptando as
exigéncias, tensoes e influéncias as que se expde no meio no qual se desenvolve.

Segundo Lipp (2003), na quebra de estado de equilibrio se produz um descompasso
entre os varios o6rgaos do corpo. Neste caso alguns precisardo trabalhar mais e outros menos
para se adaptar as exigéncias da nova situacao. Isso € o chamado estresse inicial. A mesma
autora pondera que “o ser humano t€ém como tendéncia a busca do equilibrio, e que em
situagdes de tensdo, existe como que automaticamente um esfor¢o especial para o
restabelecimento da homeostase”. Enfim, ¢ justamente tal esfor¢co que resulta numa
resposta adaptativa do ser humano e as vezes exige um consideravel desgaste e utilizagao
de reservas de energia fisica e mental. Este processo ou mecanismo geral ou sistema psico-
neuroendocrinoldgico, € o que se denomina com o termo em portugués estresse.

Segundo Lipp (2003) as reacdes produzidas no organismo sdo idénticas
independentemente do evento ser positivo ou negativo. O conceito estresse envolve a
interacdo do organismo com o meio, o que poderia levar a definir o estresse segundo o
estimulo, a resposta ou o conceito estimulo-resposta. Dessa forma, considera-se que:

1) O estresse ¢ a forca ou o estimulo que age sobre o individuo e que dd lugar a uma
resposta.
2) O estresse ¢ a resposta fisiologica ou psicoldgica do individuo perante um estressor

ambiental.
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3) Estresse ¢ uma conseqiiéncia da interacdo dos estimulos ambientais e da resposta
particular do sujeito.

E justamente essa a resposta, a que provoca uma série de modificacdes fisicas,
biologicas e hormonais. Mas, existe previamente uma avaliacdo ou atribui¢do consciente ou
inconsciente dos fatores estressantes, que permite considerar qual seria a resposta mais
adequada as demandas externas. Quer dizer, as respostas do organismo se realizam nos
planos bioldgico, fisico e psicologico através do complexo sistema psico-neuro-
endocrinoldgico (Greenberg, 2002).

A Organizagdo Mundial da Satude (2002), Oficina Internacional do Trabalho (1996)
define o estresse, como o “conjunto de reagdes fisioldgicas que preparam o organismo para
a acao”. O 6nus do estresse ¢ incalculdvel, tanto em termos humanos como econémicos. Os
custos mais visiveis se revelam através de doencas, absenteismo, acidentes; os custos mais
escondidos podem se apresentar, como relacionamentos rompidos, ou também a diminuigao
da produtividade. Um certo estresse resulta importante para nossa saude e desempenho. O
estresse funciona como um estimulo que nos impulsa a agdo. Fisiologicamente, a auséncia
total de estresse € equivalente a morte. Nesse ponto, o tédio e a auséncia de estimulo pela
falta de estresse também pode ser prejudicial a nossa saide e desempenho. Ambos
melhoram com o aumento, ndo exagerado do estresse. Uma vez ultrapassado o pico da
nossa capacidade de resposta, declinam nossa saude e o nosso desempenho.

Segundo Selye, a classificagdo do estresse se da através de dois conceitos: a) o
eutresse — utilizado em situagdes onde o corpo necessita de um certo nivel de desempenho
das fungdes organicas e psiquicas; b) o distresse — ocorre quando situagdes boas ou mas se
repetem com freqiiéncia, ou seja, menos intensa, porém continua (tensdes no trabalho,
dividas, doencas). Sdo geralmente causadas por situagdes que fogem ao controle e sdo
percebidas como uma ameaca (Fiamoncini & Fiamoncini, 2003).

O eutresse ocorre em situacdes excitantes no cotidiano, geralmente situacdes
inesperadas, que sdo percebidas como um desafio. Este tipo de estresse proporciona um
menos risco de adoecer (Mendes & Leite, 2004).

Todavia o distresse ocorre de forma aguda (por exemplo, diante da morte de um

ente querido) ou, ainda, de uma forma crdnica, ou seja, menos intensa, porém continua



(tensdes no trabalho, dividas, doengas). Sdo geralmente causadas por situacdes que fogem
do controle e sdo percebidas como uma ameaga (Mendes & Leite, 2004).

Em geral, sdo duas as fontes de estresse denominadas estressores, sendo
classificadas como externas ou internas. As externas sao eventos que ocorrem na vida das
pessoas, tais como: morte, casamento, mudanga de emprego; ja as fontes internas estiao
relacionadas ao mundo interno do individuo como suas crengas e padrdes comportamentais,
relacionadas ao estresse que a propria pessoa cria (Domingos et al, 1996; Lipp, 2005).

O processo do estresse passa por trés fases: a) Alerta: fase caracterizada pela reacao
do sistema nervoso simpatico ao perceber o evento estressor; b) Resisténcia: fase na qual o
evento estressor permanece presente por um periodo prolongado ou quando o mesmo
ocorre em grande dimensdo e; c¢) Exaustdo: fase onde o nivel de estresse ja ultrapassou a
possibilidade do individuo conviver com ele, gerando uma série de problemas (Domingos
et al, 1996; Calais, Andrade e Lipp, 2003).

Dentre as trés fases do estresse, a fase de exaustdo representa um maior risco a
saude, pois nessa fase qualquer estimulo estressor pode desencadear reagdes patologicas
intensas devido a constante necessidade de adaptagdo do organismo. Em conseqiiéncia
dessa constante adaptagdo, o estresse pode gerar os seguintes sintomas:

a) ao nivel fisico observa-se:

- Dor de cabega (Brandao & Matsudo, 1990; Caine, 2003; Lima, 2003; Polito &
Bergamaschi, 2003; Batista & Dantas, 2003; Fiamoncini & Fiamoncini, 2003);

- Problemas musculo-esqueléticos (Lautert, Chaves & Moura, 1999; Caine, 2003; Lima,
2003; Polito & Bergamaschi, 2003; Batista & Dantas, 2003; Fiamoncini & Fiamoncini,
2003);

- Problemas digestivos (gastrites e ulceras) (Sklar & Anismas, 1981; Krantz, Grumbert &
Baum, 1985; Lautert, Chaves & Moura, 1999; Caine, 2003; Polito & Bergamaschi, 2003;
Batista & Dantas, 2003; Margis et al, 2003; Fiamoncini & Fiamoncini, 2003);

- Redugao da fome (Lima, 2003; Caine, 2003);

- Aumento da sudorese (Polito & Bergamaschi, 2003);

- Alteragdes do ritmo cardiaco (taquicardias) (Branddo & Matsudo, 1990; Lautert,
Chaves & Moura, 1999; Batista & Dantas, 2003; Margis et al, 2003; Caine, 2003);



- Alteragdes da pressao arterial (Sklar & Anisman, 1981; Branddo & Matsudo, 1990;
Lautert, Chaves & Moura, 1999; Batista & Dantas, 2003; Margis et al, 2003; Caine, 2003);
- Problemas respiratorios (Lautert, Chaves & Moura, 1999; Batista & Dantas, 2003;
Fiamoncini & Fiamoncini, 2003);
- Aumento da freqiliéncia respiratoria (Lautert, Chaves & Moura, 1999; Magalhaes Neto,
2002; Batista & Dantas, 2003; Margis et al, 2003; Polito & Bergamaschi, 2003);
- Problemas de ordem dermatolégica (Magalhdes Neto, 2002);
- Imunosupressao (Sklar & Anisman, 1981; Lautert, Chaves & Moura, 1999);
- Problemas relacionados ao sono (Branddo & Matsudo, 1990; Lipp, 1998; Lautert,
Chaves & Moura, 1999; Mendl, 1999; Ribeiro, Assis & Lotério, 2000; Magalhdes Neto,
2002; Caine, 2003; Lima, 2003; Polito & Bergamaschi, 2003; Fiamoncini & Fiamoncini,
2003);
- Aumento do colesterol (Lautert, Chaves & Moura, 1999; Margis et al, 2003);
—  Gripes (Lautert, Chaves & Moura, 1999);
—  Cancer (Sklar & Anisman, 1981; Brandao & Matsudo, 1990; Sapolsky, 1994);
- Tensao muscular (Lipp, 1998; Magalhaes Neto, 2002);
- Maos frias (Lipp, 2003);
- Nauseas (Lipp, 1998; Caine, 2003; Lima, 2003; Polito & Bergamaschi, 2003);
- Fadiga (Ribeiro, Assis & Lotério, 2000; Magalhaes Neto, 2002; Polito & Bergamaschi,
2003; Gaab, et al, 2004);
- Diarréia (Magalhaes Neto, 2002; Polito & Bergamaschi, 2003; Caine, 2003);
- Problemas na gravidez (Brandao & Matsudo, 1990).

b) ao nivel psicologico observa-se:
- Perda e/ou reducdo da capacidade de concentracdo (Ribeiro, Assis & Lotério, 2000;
Batista & Dantas, 2003; Magalhaes Neto, 2002; Lima, 2003; Polito & Bergamaschi, 2003;
Fiamoncini & Fiamoncini, 2003; Caine, 2003);
- Depressao (Sklar & Anisman, 1981; Perlman & Hartman, 1982; Lipp, 1984; Brandao &
Matsudo, 1990; Misra, 2000; Magalhdes Neto, 2002; Batista & Dantas, 2003; Margis et al,
2003; Fiamoncini & Fiamoncini, 2003; Caine, 2003);



- Ansiedade (Perlman & Hartman, 1982; Lipp, 1984; Lautert, Chaves & Moura, 1999;
Neto, 2002; Batista & Dantas, 2003; Fiamoncini & Fiamoncini, 2003; Caine, 2003; Lima,
2003; Margis et al, 2003);

- Redugdo da auto-estima (Perlman & Hartman, 1982; Lautert, Chaves & Moura, 1999;
Batista & Dantas, 2003);

—  Percepcdo de ameaca (Lautert, Chaves & Moura, 1999);

- Inseguranca (Lipp, 1984; Lautert, Chaves & Moura, 1999; Batista & Dantas, 2003);

- Medo (Lipp, 1984; Domingos et al, 1996; Magalhaes Neto, 2002);

- Alienagao (Lipp, 1984);

- Panico (Lipp, 1984; Batista & Dantas, 2003);

- Angustia (Lipp, 1984; Misra, 2000);

- Preocupagdo excessiva (Perlman & Hartman, 1982; Lipp, 1984; Batista & Dantas,
2003);

- Pensamento fixo (Lipp, 1984; Batista & Dantas, 2003);

- Inabilidade de relaxar (Lipp, 1984; Lima, 2003);

- Ira (Perlman & Hartman, 1982; Lipp, 1984; Branddo & Matsudo, 1990; Taylor &
Repetti, 1997; Magalhdes Neto, 2002; Batista & Dantas, 2003; Fiamoncini & Fiamoncini,
2003);

- Hipersensibilidade emotiva (Lipp, 1984; Batista & Dantas, 2003);

- Irritabilidade excessiva (Brandao & Matsudo, 1990; Taylor & Repetti, 1997; Magalhaes
Neto, 2002; Polito & Bergamaschi, 2003; Fiamoncini & Fiamoncini, 2003);

—  Culpa (Caine, 2003);

- Inseguranca (Branddo & Matsudo, 1990);

- Perda da memoria (Mendl, 1999; Magalhaes Neto, 2002).

A resposta hormonal do organismo frente ao estresse ¢ complexa e engloba
praticamente todos hormonios e neuropeptideos. A mobilizagcdo ¢ conseqiiente ativagao
fisiologica, frente a uma situagdo definida como ameagadora, tendo inicio no hipotdlamo,
onde ¢ ativado um dos trés eixos de resposta ao estresse.

O primeiro eixo, chamado eixo neural, dispara de forma imediata quando um
individuo percebe uma situagdo que demanda um estado de alerta. O eixo I ativa o sistema

nervoso simpatico, aumentando a respiracdo, o ritmo cardiaco, o nivel de glicose circulante



no organismo. Tem-se a coordenacao das reagdes quimicas pelo sistema nervoso simpatico.
Além disso, tem-se o eixo I, como o eixo neuroenddcrino, ¢ ativado quando a situacao de
estresse permanece por um periodo maior de tempo. Tém-se as fibras simpaticas,
responsaveis pela inervagdo da medula adrenal, tendo como resultado a liberacdo de
epinefrina e noradrenalina. Conseqiientemente, o hipotdlamo ativa a glandula pituitaria,
essa libera para corrente sanguinea o hormoénio adenocorticotropico (sintetizado pela
propria glandula). Esse hormdnio em contato com as glandulas supra-renais, inicia-se a
producdo de adrenalina que juntamente com os hormdnios corticoides, faz-se com que o
corpo fique em estado de alerta. Todavia, tem-se o eixo III, ou eixo enddcrino, tem sua agao
mais lenta e mais duradoura, requer uma situacdo de estresse mais prolongada e mais
intensa. O eixo III parece ser deflagrado quando uma pessoa nao possui uma estratégia para
lidar com a situagdo de estresse (Albrecht, 1988; Lautert, Chaves & Moura, 1999; Margis et
al, 2003).

Portanto, o estresse ¢ uma reagdo fisiologica, cujo efeito imediato ¢ a liberacdo de
hormonios que desencadeiam o processo de geracdo de energia para o corpo executar a
acdo de lutar, quando o individuo percebe que ¢ mais forte, ou de fugir, ao se sentir

ameacado (Sousa, 2002).

2.2.1 O Estresse Profissional

No Brasil ndo ha dados precisos de valores despendidos nos tratamentos de doengas
decorrentes do estresse profissional, revisdo de literatura que foi feita para a construg¢do do
referencial desta pesquisa, a exemplo dos resultados do programa de promocao de saude,
adotados na empresa americana Johnson & Johnson, que mostram uma redugdo de 378
doélares por empregado ao ano, em seus custos de assisténcia médica e ainda reduziu em 14
% das faltas ao trabalho por doencas (Silva & De Marchi, 1997). Os valores apresentados
pela Johnson & Johnson representam o resultado do esforco que as industrias norte-
americanas fazem anualmente para reducao dos custos despendidos em tratamentos de
doencas decorrentes de estresse laboral, em valores da ordem de 200 a 300 milhdes de

dolares (Ururahy & Albert, 1997).



Os dados do relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), datados de 1986,
servem de referéncia para a relevancia social da pesquisa ao registrar que, em regides com
caracteristicas sociais, culturais e econdmicas mais desenvolvidas, a quantidade de
consultas médicas, realizadas em conseqiiéncia das manifestagdes de doencas decorrentes
de fatores psicossociais, chega a 50% do total das consultas realizadas (Franca &
Rodrigues, 1999). Referindo-se ao estresse profissional, Lipp (1996) destaca que constitui
na maior fonte de estresse para adultos, fendmeno que foi tratado como “a epidemia
global”, a mesma referéncia de risco epidemioldgico feito pela OMS.

Erez citada por Spector (2002) organizou o numero de artigos publicados em
periddicos de pesquisa psicoldgica a cada 25 topicos por pais e autor, constatando que em
seis deles: Canada, Inglaterra, Japdo, Alemanha, India e Paises Nérdicos o topico de stress
no trabalho foi destacado como pesquisa em psicologia organizacional. O estresse
profissional decorrente das relagdes de trabalho ficou evidenciado no resultado dos estudos
realizados por Vagg (1999), com trabalhadores norte-americanos, como um fendémeno que
vem alarmando pelo crescimento de forma epidémica com que atualmente estd se
configurando.

No Japao, o Ministério do Trabalho em 1982, promoveu pesquisas sobre mortes
stibitas em trabalhadores durante as atividades profissionais comprovando que foram
provocadas pelo estresse profissional. Na ocorréncia das mortes subitas por isquemia
cardiaca ou encéfalo-vascular o fator determinante foi o excesso de trabalho. O fendémeno
foi denominado de “karoshi”, sendo definido como resultante de um desgaste fisico,
devido, principalmente, as condi¢des de trabalho (Shimomitsu, 1998).

Na Alemanha uma pesquisa realizada na Universidade de Maastricht, constatou que
um quarto dos trinta milhdes de pessoas que adoecem por ano acusa exaustdao psicolédgica.
Os nuimeros divulgados correspondem a um crescimento do estresse de cerca de 3% nos
dados referentes aos ultimos anos do século XX (Groubert, 2001).

As perdas de ordem social e financeira provocados pelo estresse representam,
algumas vezes, os prejuizos irreparaveis para o trabalhador e perdas consideradas muito
altas para a organizagdo ¢ a mesma perde parte significativa do investimento feito na
qualificacdo técnica do trabalhador e o trabalhador perde na sua qualidade de vida (Maslach

& Leiter, 1999).



2.2.2 O Estresse no Profissional Bombeiro

Diversos estudos indicam que mais de 85% dos profissionais de emergéncia
vivenciaram reagdes agudas de estresse apoOs trabalharem em um ou mais incidentes
criticos. Felizmente estas reacdes sdo temporarias € os individuos se recuperaram em
algumas semanas.

Define-se Incidente Critico a qualquer situa¢do que estd fora da faixa comum de
experiéncia humana, cujo impacto causa reagdes emocionais excessivamente fortes e que
tem o potencial de interferir na capacidade do profissional tanto para funcionar na cena,
quanto mais tarde (Lipp, 1998).

A tabela abaixo ilustra exemplos de incidentes criticos ao profissional bombeiro.

Tabela 1 - Exemplos de Incidentes Criticos no Profissional Bombeiro

- Contato com criangas mortas ou gravemente doentes ou feridas.

- Morte de um colega no trabalho operacional.

- Les@o grave em um profissional de cuidados de emergéncia no trabalho operacional.

- Atendimento a uma pessoa que seja parente ou amigo e que esteja morrendo ou em condigdes muito graves.
- Suicidio de um colega de emergéncia.

- Um desastre.

- Uma pessoa muito violenta que ameace a integridade fisica do profissional.

- Qualquer caso com interesse excessivo.

- Morte de um cidadao causada por operagdes de emergéncias, tais como um acidente entre um catro
particular e um veiculo em servigo de emergéncia.

- Qualquer evento que apresente um impacto poderoso ndo habitual sobre o grupo.

Fonte: Cardoso, 2004.

Em virtude do exposto, existe uma forte relagao entre estresse e saide. A eliminagao
das fontes de estresse, diminuindo a acao dos agentes estressores, que aumentam o0s niveis
de tensdo e causam desconforto, necessariamente tem como conseqiiéncia uma melhora no
bem-estar, ¢ na qualidade de vida da pessoa. Entretanto, a exposi¢do de populacdes
consideradas de risco ao estresse podem ter seus efeitos deletérios diminuidos através do
controle dos seus niveis com a pratica sistematica de atividade fisica. Conforme Luft et al
(2007) demonstraram num grupo de idosas que niveis de estresse e depressdo podem ser
reduzidos através de programas de atividades de fisica. Além disso, a propria percepgdo de
saude ¢ mais positiva em populacdes tidas como ativas com foi obtida em estudo entre

grupos sedentarios e ativos (Brandt et al, 2007).



Os bombeiros, assim como demais profissionais ligados ao atendimento a vitimas
estdo propensos ao estresse de ordem ocupacional. Segundo Aguiar et al (2000); Costa et al
(2007) o estresse ocupacional ¢ uma realidade na vida dos profissionais que lidam com a
vida e com a morte, conforme demonstrado em seu estudo com um grupo de militares
responsaveis por resgate pré-hospitalar. Além disso, outros estudos como o de Miquelim et
al (2004), Pafaro & De Martino (2004); Melo Junior & Rodrigues (2005) confirmam que a
organizagdo do trabalho de profissionais ligados a atendimentos de emergéncia bem como
protecao a vida proporciona uma reducao da qualidade de vida aqueles que mais suscetiveis

ao estresse.

2.3 DOR MIOFASCIAL

Na primeira metade do século XIX, iniciou-se a aten¢do as causas de dor e
desconforto muscular através de Floriep que adotou o termo “calo muscular”, para
identificar pontos dolorosos em corddes musculares, que foram relacionados a sérias
queixas reumadticas. Posteriormente, Adler no inicio do século XX empregou o termo
“reumatismo muscular” e incluiu o conceito de dor irradiada dos nddulos de tensdo
(Kostopoulos & Rizopoulos, 2007).

Segundo Criscuolo (2001), a dor miofascial — SDM acomete pelo menos a metade
dos pacientes de uma clinica de dor na Universidade de Nebraska/EUA. Ela pode resultar
de trauma, processos degenerativos, processos mecanicos, stress ou desordens metabdlicas.
E possivel também que a hiperatividade do sistema simpéatico, assim como a sensibilizagio
central, esteja ativa. As marcas caracteristicas desta sindrome sdo os pontos-gatilho (trigger
points) miofasciais.

Conforme descreve Yap (2007) a dor miofascial ¢ uma causa comum e tratavel de
morbidade. Se ficar sem diagnéstico e sem tratamento, pode tornar-se um quadro de dor
cronica e desenvolver problemas psicoldgicos e funcionais. Esta pode adicionar ao estado
de angustia, ansiedade e até depressdo. Este ciclo vicioso pode dar incremento para adi¢ao
da preocupacao somatica.

Segundo Lavelle, Lavelle & Smith (2007), a defini¢do tradicional e restrita da dor

miofascial ¢ a que a dor que surge dos pontos-gatilho nos musculos. Os pontos-gatilho sao



areas pequenas e sensiveis no musculo espontaneamente ou por compressao causam dor
para uma regido distante, conhecida como dor referida.

Simons, Travell & Simons (2005), os pontos-gatilho sdo localizados em uma area
dolorosa em uma faixa muscular e podem estar ativos ou latentes. Pontos gatilho ativos sao
dolorosos com ou sem movimento, enquanto os pontos-gatilho latentes s6 sdo dolorosos a
palpacdo. Os pontos-gatilho ndo podem ser confundidos com os tender-points vistos na
sindrome da fibromialgia. Os pontos-gatilho sdao dolorosos no local da palpag¢do, mas
também podem irradiar dor para outros pontos.

A gravidade dos sintomas causados pelos PGs miofasciais varia desde dor
incapacitante e intensa causada por PGs muito ativos até restricdio de movimento e
distorcdo da postura indolores devidas a PGs latentes tdo comumente negligenciados. Ha
um potencial da gravidade da dor proveniente da ativacdo aguda de um ponto-gatilho. Os
pacientes com dor miofascial relatam dores tdo ou mais intensas que a dor devida a outras
causas em escalas visuais analogicas de dor. Apesar da dor que causam, os PGs miofasciais
ndo sdo ameacadores a vida, mas freqlientemente diminuem a qualidade de vida do
individuo (Skootsky, Jaeger & Oye, 1989).

De acordo com Simons, Travell & Simons (2005) a fibromialgia ¢
fundamentalmente uma condicdo diferente do que os PGs, mas freqlientemente se apresenta
com sintomas que sdo confusamente similares aqueles causados pelos PGs miofasciais
cronicos. A Fibromialgia ¢ caracterizada pelo aumento central da nocicepgao, o que causa
dor profunda nos tecidos, incluindo os musculos. Possui uma etiologia diferente dos PGs
miofasciais, porém muitos dos pontos dolorosos diagnosticados na fibromialgia tém a
mesma localizagdo dos PG da dor miofascial, e muitos pacientes possuem ambas
condicoes.

Varios outros autores descreveram tais condigdes, até serem diferenciadas pela
literatura atual em fibromialgia, dor miofascial e fadiga cronica.

Segundo Pearce (2004); Simons, Travell & Simons (2005) os pontos-gatilho
miofasciais sdo tipicamente localizados pelo exame fisico e pela palpacao. O diagnostico
dos trigger-points ¢ feito pela exploragdo fisica, que deve levar em conta os sinais fisicos

demonstrados, incluindo: presenca de tensdo palpavel em uma zona musculo-esquelética, a



presenca de nodulos doloridos hipersensiveis na zona de tensdo muscular, contracao local
visivel ou palpavel a compressao.

Segundo Gerwin (2001), um musculo com PG nao trabalha efetivamente. A banda
de tensdo restringe o alongamento do musculo e, por isso, ha limitagdo de movimento. A
fraqueza ¢ produzida pela dor induzida pela inibicdo muscular, assim como com o
encurtamento muscular. A coordenacdo ¢ afetada bem como a inibigao reflexa da atividade
antagonista dos musculos ¢ prejudicada.

Além disso, o mesmo Gerwin (2001), descreve que as anormalidades cinéticas do
esqueleto axial sdo causadas por estresse que se desenvolve nas partes superior e inferior
das cadeias musculo-esqueléticas. O autor cita um exemplo em que os musculos
isquiotibiais encurtados levam a pelve em retroversao e, se este encurtamento for unilateral,
levara a uma retroversao unilateral da pelve que provoca uma tor¢cao da mesma levando a
uma alteragdo do comprimento das pernas porque o acetabulo ndo estd centrado na cabeca
do fémur. A perna do lado da rotag@o posterior vai atuar como funcionalmente mais curta e
provocar uma escoliose. Encurtamento do musculo Psoas e do musculo Quadrado lombar
podem ocorrer no lado da perna mais longa. Havera uma tensao aumentada na musculatura
paravertebral do lado da perna mais longa e aumento de tensao e encurtamento do trapézio,
elevador da escapula e escalenos do lado contralateral com um ombro mais alto
compensatorio.

Desta maneira, um encurtamento de isquiotibiais unilateral pode provocar dor
muscular no pescoco ¢ ombros. Outros desequilibrios em locais diferentes do corpo,
também podem convergir para o desenvolvimento da SDM, como cita Gerwin (2001),
dando exemplos como a cefaléia tensional, dor no pescogo ou ombros, lesdes por esforgos
repetitivos, sindrome do piriforme.

De acordo com Buskila (1999), Walker et al. (1997) e Alexander et al. (1998), entre
os veteranos da Guerra do Golfo houve uma prevaléncia de 17% com fibromialgia (FM),
sendo que as sindromes miofasciais tiveram o diagnostico de 59% das consultas
reumatoldgicas entre este grupo. Os mesmos autores citaram um aumento de evidéncias em
que a FM ¢ associada a pessoas vitimas de abusos sexuais, emocionais e fisicos.

Martinez & Ferraz (1996) também explanam a importancia da relacao dos disturbios

sociais e psicologicos no surgimento da dor miofascial.



A incidéncia da SDM na populacdo geral ¢ desconhecida. O que potencializa a
confusdo sobre os aspectos epidemioldgicos ¢ a distingdo entre os PG ativos e os PG
inativos ou latentes o que, segundo Gerwin (2001), seria o equivalente a diferenciar
doencas cardiacas com ou sem faléncia cardiaca congestiva. O autor coloca que PG ativos e
inativos ou latentes sao dinamicos e que a diferenca estaria em grande parte na
sensibilidade do PG.

Segundo Gerwin (2005) fatores ergondmicos e estresse psicoléogico podem causar
ou agravar a formag¢ao de pontos-gatilho e a ativagdo deve também ser adicionada e
corrigida ou aliviada. Por outro lado, a dor nos pontos-gatilho ¢ reduzida ou perpetuada por
fatores que sdo adicionados, um programa de condicionamento fisico pode fortalecer a
musculatura, aumentar resisténcia, e talvez reduzir a possibilidade de reativagdo dos
pontos-gatilho.

Rocha & Sanchez (2007) defendem a classificagao entre PG ativos e latentes e
citam que a diferenga ¢ que um PG ativo produz dor a palpacdo e o latente produziria
tensdo muscular e encurtamento, mas ndo dor a palpagdo. Segundo estes autores um PG
ativo pode induzir um PG satélite em outro musculo, € que a inativacdo do PG chave
também inativa o PG satélite.

Sola et al (1955) apud Gerwin (2001) fazem a citagdo de um estudo que buscou
localizar areas hipersensiveis na parte posterior dos ombros de 200 pessoas, em que se
considerou areas hipersensiveis como PGs inativos. Concluiu-se que 55% das mulheres e
45% dos homens a partir dos dezenove anos de idade tinham dareas hipersensiveis nos
musculos. Este artigo ¢ citado como mostrando a prevaléncia de PGs na populagdo como
50%. Este estudo feito por Sola e col. (1955) ainda ¢ citado em artigos atuais por ndo haver
nenhum estudo semelhante mais recente. Niddam et al (2007) colocam que a alta
prevaléncia pela diversidade dos fatores que precipitam o surgimento e a ativacao dos
pontos-gatilho que vao desde mecanicos a emocionais, destacando que as mulheres
apresentam uma musculatura mais fragil e uma maior labilidade emocional.

Segundo Yap (2007) a dor miofascial € maior causa de dor musculo-esquelética. Ha
uma alta prevaléncia de dor miofascial em pacientes com dor regional de natureza musculo-
esquelética. Ela ¢ uma das mais freqiientes causas de dor nas costas e de dor no pescogo.

Em um estudo de 164 pacientes referiram para uma dor clinica com dor cronica na cabega e



no pescogo de pelo menos seis meses de duracdo, 55% tinham o diagnostico primario de
dor miofascial. O mesmo autor coloca que sua prevaléncia aumenta com a idade. O nimero
crescente de individuos envelhecendo em nossa sociedade faz com que justifique o
crescimento dessa situagdo patoldgica, afetando cada vez mais as atividades da vida diaria e
conseqiientemente, a capacidade funcional dos acometidos. Dessa forma, a dor miofascial,
atualmente, ocasiona um impacto significativo na qualidade de vida dos que sofrem dos
seus sintomas.

Em convergéncia com o autor citado acima, tem-se a argiiicao do estudo feito por
Fernandez-de-Las-Penas et al (2007) que coloca que em grande parte das dores de cabecga e
dores no pescogo sem um causa aparente, tem como elemento principal nesses casos, a dor
miofascial que se revela apds a execucdo de um minucioso exame fisico.

Todavia nao se pode esquecer de que os musculos esqueléticos sdo o maior 6rgao
isolado do corpo humano, sendo responsavel por quase 50% do peso corporal (Yap, 2007).
O numero de musculos que constituem o corpo humano depende do grau de subdivisiao
considerado e a Nomina Anatdmica estipula cerca de 200 pares de musculos, ou seja, um
total de 400 musculos (Sobotta, 2000). Qualquer um deles pode desenvolver PGs
miofasciais que causem dor e disfuncdo motora freqlientemente em outro local (Sobota,
2000).

De acordo com Simons, Travell & Simons (2005) os musculos em geral e os PGs
em particular ndo sdo devidamente considerados como fonte importante de dor e disfungao
motora do aparelho musculo-esquelético. Os tecidos musculares contrateis sao alvo
primario do desgaste das atividades da vida didria; no entanto, erroneamente, os estudos se
concentram na sua atencdo nos o0ssos, nas articulacdes, nas bolsas € nos nervos.
Recentemente, observou-se a relagdo dos pontos-gatilho ativados em 56% de sujeitos com
zumbido que a principio, € apenas um sintoma que pode ter muitas causas que divergem
das algias musculares que sdo: otologica, neurologica, metabdlica, farmacoldgica, vascular,
musculo-esquelética e psicologica (Rocha & Sanchez, 2007).

A situagao de dor miofascial ndo deve ser confundida com quadros de fadiga
muscular, pois a fadiga ¢ um estado de pura sobrecarga de trabalho, sendo definida por

Silva, Oliveira & Gevaerd (2006) como uma incapacidade na manutengdo de uma



determinada poténcia, com consequente reducao do desempenho, podendo ser considerada
como aguda ou cronica.

Ha trés teorias possiveis para a explica¢do fisiopatologica dos PG. A primeira
sustentada por Sato (1991), diz que os PGs sdo os primeiros geradores da dor miofascial e
sdo causados por sobrecarga repetitiva sobre o musculo levando ao microtrauma ou lesdes
musculares diretas levando a um macrotrauma. O problema desta teoria ¢ a falta de suporte
histopatologico convincente. Outra teoria sugerida por Hubbard & Berkoff (1993) ¢ que os
PG se originam da disfuncao do proprio musculo. Foi proposto que o local dos PG seria o
fuso muscular, sugerindo que uma disfun¢do no fuso produziria os pontos-gatilho. Esta
teoria permanece ndo comprovada.

A terceira e mais promissora teoria seria suportada pela teoria da neurofisiologia da
dor, de Rivner (2001). Esta teoria sugere que o PG nao seria uma lesdo muscular primaria,
mas um fenomeno de dor referida. Apods a lesdo tecidual, impulsos nociceptivos
prolongados produziriam uma sensibilizacdo no corno dorsal da coluna, principalmente
ampliando o campo do neurdnio receptor para produzir um aumento na area espacial
hipersensivel (hiperalgesia secundaria). Esta dor referida pode ser contigua ou distante da
area lesada. A medula espinhal e os nervos periféricos t€ém um papel importante na SDM.

Segundo Fischer (1999), os PGs latentes parecem ser um reflexo medular; eles sdao
abolidos ap6s bloqueio ou seccdo do nervo que inerva o PG. Injegdes nas facetas
articulares, tracdo, exercicios posturais ¢ bloqueio da raiz nervosa podem abolir os PG no
miotomo afetado, presumivelmente por reduzir a nocicep¢ao na primeira fonte de origem .
Injegdes locais de anestésicos em musculos proximos que dividem o midtomo com os PGs
podem abolir ou atenua-los.

Rudin (2003) diz que se os PG representam hiperalgesia secundaria e um tratamento
efetivo pode requerer identificagdo e tratamento das fontes nociceptivas primarias.

Simons, Travell & Simons (2005); Yap (2007); Tough (2007) recomendam que o critério
minimo aceitavel para o diagnostico de PG seja a combinacdo da presenga de: uma zona de
tensao palpavel; nodulos doloridos na zona de tensdo; o paciente reconhece a dor como

“familiar” e dor ao alongar os tecidos.



Rivner (2001) conclui seu estudo citando que infelizmente nenhuma teoria explica
completamente os dados relacionados com os pontos-gatilho e que uma teoria bem
sucedida deveria explicar os achados tanto em humanos quanto em animais.

A alta prevaléncia desta sindrome na populagdo geral, segundo os autores acima,
nos leva a concluir que estes sintomas devem ser tratados independentemente de uma
explicagdo teorica clara para a patologia objetivando uma melhora na qualidade de vida dos

individuos ¢ uma redugdo no limiar de dor.



3. METODO

Descreve-se a caracterizacdo da pesquisa, a descricdo dos participantes, o0s
instrumentos de pesquisa, os procedimentos para a coleta bem como o tratamento dos dados
para analise dos mesmos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UDESC sob o numero de registro 179/06 (ANEXO I).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Explora-se a variagdo de variaveis de um contexto pouco conhecido. Dessa forma, a
pesquisa se caracteriza por ser do tipo exploratdria. Sabe-se que na pesquisa exploratéria
estuda-se um fenomeno atual, ainda pouco examinado entre as comunidades. As
investigacdes desta natureza objetivam aproximar o pesquisador do fendmeno para que este
familiarizar-se com as caracteristicas e peculiaridades do tema a ser explorado, para assim
desvendar obtendo percepcoes, idéias desconhecidas e inovadoras sobre os mesmos. A
analise de carater exploratoria de acordo com Richardson (1999), visa descobrir as
semelhancas entre fendOmenos, “os pressupostos teoricos nao estdo claros, ou sao dificeis de
encontrar. Nessa situacdo, faz-se uma pesquisa ndo apenas para conhecer o tipo de relacao

existente, mas, sobretudo para determinar a existéncia de relagao.”

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo prevista para a realizacdo da pesquisa foi constituida por bombeiros
militares do Municipio de Florianopolis que estavam efetuando suas atividades
profissionais normalmente no periodo de coleta na categoria de “pracas”. Por essa insignia
militar, os pracas sdo soldados, cabos e sargentos da corporacdo. Segundo o Comando
Geral do Corpo de Bombeiros Militares o nimero de pragas distribuidos em guarnigdes no
periodo de coleta era de 212 bombeiros em 2007.

A amostra do estudo foi constituida da forma ndo-probabilistica intencional onde de
maneira proposital se selecionou os elementos da amostra seguindo alguns critérios pré-
estabelecidos: 1) ser um praga, pois sdo esses membros responsaveis por agdes de

execu¢ao, com excegdo aos pracas que desempenham atividades administrativas, ou seja,



atividades burocraticas e, conseqiientemente, menor gasto energético; 2) ter um estilo de

vida ativo, pois a pesquisa considera o héabito da atividade fisica regular como importante
na prevengdo do estresse psicologico e sendo assim, preteriu-se ter um grupo mais
homogéneo no quesito atividade fisica e igualmente beneficiado na questao psicologica do

estudo; 3) participar de forma livre e espontinea neste estudo, os militares muitas vezes

obedecem a ordens superiores de muitas naturezas, preteriu-se por questdes éticas e
técnicas da pesquisa que toda e qualquer participacdo fosse condicionada a uma vontade
voluntéria e nao a um pedido, ordem de algum oficial.

Os 81 sujeitos do estudo eram bombeiros que pertenciam ao Grupamento Militar de
Floriandpolis sendo que todos eram do sexo masculino tinham uma idade média 39,25 de
anos (homogeneidade quanto a faixa etdria, com exce¢do de dois elementos que possuem
21 e 25 anos de idade, os demais estdo numa faixa entre 36 e 44 anos de idade). Todos
estavam sem qualquer impedimento laboral aparente e pertencem aos quadros do Referido
Grupamento nas fungdes de resgate, salvamento, atendimento a emergéncias e

monitoramento aquatico. Sao possuidores de patentes de soldado, cabo e sargento.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

ESTRESSE — termo utilizado pela lingua portuguesa derivado do termo “stress”, que para
Lipp (2005) “¢ uma reacao do organismo com componentes psicologicos, fisicos, mentais e
hormonais que ocorre quando uma necessidade de uma adaptagdo grande a um evento ou

situacdo ou situacdo de importancia. Este evento pode ter um sentido negativo ou positivo™.

DOR MIOFASCIAL — “¢ uma sindrome de dor muscular que se origina ¢ uma disfungao
primaria no musculo e ainda esta associada com sensibilizacdo central e extensdao de um
segmento dentro da medula espinhal a causar a extensdo do fenomeno de dor referida, ou
dor que ¢ sentida a distancia. A dor ¢ sentida na palpagdo através da localizagcdo de locais

mais sensiveis, chamados de pontos-gatilho” (Gerwin, 2005).

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS



O primeiro instrumento foi o Questionario Internacional de Nivel de Atividade
Fisica (IPAQ — versdo 6) que foi proposto no final do século XX pela Organizacao Mundial
de Saude. Foi proposto e validado com intuito de contribuir para politicas publicas de saude
que visem a promog¢ao de saude, pois, sabe-se os inumeros efeitos do sedentarismo e
estima-se os gastos desses maleficios gerados pela inatividade. Conforme alguns estudos
que propde a validagdo do questionario, como o de Pardini et al (2001), o referido
instrumento apresenta uma reprodutibilidade alta e significativa e pode ser utilizada para
aferir o nivel de pratica de atividade fisica de contigentes populacionais através da coleta de
informacdes obtidas pelas respostas a pergunta aos entrevistados. O IPAQ — versao 6
encontra-se em anexo (Anexo II).

O segundo instrumento foi o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp
(ISSL) que consta em anexo (Anexo III), este instrumento ¢ reconhecido pelo Conselho
Federal de Psicologia e que vem sendo aplicado por pesquisas realizadas com trabalhadores
de vérias categorias profissionais. O instrumento tem por finalidade identificar de forma
objetiva a sintomatologia apresentada pelo individuo submetido a avaliacdo e o tipo de
sintoma dominante, podendo ser somatico ou psicolégico. O ISSL ¢ um instrumento de
aplicacdo da forma auto-explicativa da qual se apresenta dividido em trés quadros. Cada um
dos quadros se refere aos acontecimentos de determinados periodos de tempo da vida do
questionado, os quais deverdo ser registrados com base na memoria sobre as ocorréncias
dos sintomas. Os quadros sdo divididos em sintomas de origem fisica (F) e psicolédgica (P).
o primeiro quadro reinem sintomas que tenham ocorrido nas ultimas 24 horas antes da
aplicacdo do instrumento, no segundo quadro o respondente deverd assinalar os sintomas
que tenham se manifestado nos ultimos 7 dias, e o terceiro quadro remete os sintomas para
os ultimos 30 dias. Os resultados da avaliacao de aplicagao do ISSL permitem aferir se esta
ocorrendo ou ndo e nos casos positivos para o estresse, ¢ capaz de enquadrar que fase o
respondente esta vivenciando.

O terceiro e ultimo instrumento foi o Roteiro de Avaliag¢do Fisioterapéutica que foi
construido e validado (encontra-se em anexo — Apéndice A) do qual ¢ baseado na literatura
atual (Tough et al, 2007) que serviu de guia a técnica de palpagdo ao longo do pescogo, do
dorso do tronco, da pelve, dos membros superiores e inferiores com proposito de localizar e

reconhecer os locais que haja pontos-gatilho; estes, caracteristicos na dor miofascial. Dessa



forma, o instrumento fez considerar os seguintes sinais fisicos como critérios para detec¢ao
dos referidos pontos: presenga de tensdo palpavel em uma zona musculo-esquelética, a
presenga de nddulos doloridos hipersensiveis na zona de tensdo muscular, contragio local
visivel ou palpavel a compressdao. Enfim, os questionarios e o roteiro de avaliagdo sdo de

dominio publico.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O estudo foi dividido em algumas etapas que em ordem cronologica dos
acontecimentos s30 0s seguintes:

Em dezembro de 2006 foi contatado o Comando Geral do Corpo de Bombeiros de
Santa Catarina para verificar a possibilidade do estudo. Este o6rgdo encaminhou o
pesquisador para a Dire¢dao de Ensino, esta autorizou a pesquisa. Tramitou na Universidade
a viabilidade ética do estudo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).

Com o estudo aprovado no CEP, iniciou-se a coleta com a entrega para andlise do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sem interferéncia do comando militar, os
concordantes foram imediatamente iniciados na pesquisa.

O estudo foi efetuado em duas etapas, em ambas a coleta se procedeu na primeira
hora do expediente dos pesquisados nas dependéncias do Grupamento Busca e Salvamento.
A primeira etapa consistiu em aplicar o questionario internacional de atividade fisica e apos
a analise dos mesmos se prosseguiu para a proxima etapa. Levou-se a situacdo de
vulnerabilidade que sujeitos do estudo poderiam se encontrar, pois a populacdo em questao
¢ um grupo especial com hierarquia bem constituida, como prevé Lima & Nunes (2006).

A segunda etapa somente foi feita com aqueles considerados ativos, ou seja, com 0s
bombeiros que tém o habito de vida ativo dentro e fora das suas atividades laborais. Optou-
se em apenas prosseguir com aqueles considerados ativos em razdo de que teoricamente
teriam condigdes melhores de saude. Conforme preconiza os estudos de Rebelo et al (2007)
e de Carvalho (2006) a pratica regular de atividade fisica, além de ter a possibilidade de
atuar como agente ativo no tratamento de disfunc¢des cardiorrespiratoria e metabdlica, ¢ um
importante agente na promocao de satde. Dessa forma, essa etapa consistiu em aplicar o

ISSL e de forma concomitante a execu¢do da avaliacdo fisioterapéutica. Os dados da



avaliagcdo eram transcritos no decorrer da mesma com a exposi¢ao dos achados fisicos (dor
miofascial e dos pontos-gatilho) e os resultados dos questionarios foram repassados para o
Nucleo de Psicologia da UDESC (grupo de extensdo coordenado pela Professora Enira
Teresinha Braghinoli Damim CRP N° do CEFID/UDESC que apds a andlise pode

classificar o nivel de estresse psicoldgico dos sujeitos do estudo.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS COLETADOS

Os dados foram, inicialmente, tratados através da estatistica descritiva com
exposicdo das varidveis em freqiiéncias simples e composta através da utilizagdo dos
softwares Excel e SPSS. Os mesmo estdo dispostos em tabelas e graficos. Para estatistica
inferencial, a normalidade e distribuicido dos dados foram verificadas através de

histogramas através do teste ndo-paramétrico do Qui-Quadrado.



4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos em topicos que se iniciam com a mensuragdo da
prevaléncia do estresse psicologico nos bombeiros, caracterizagao dos niveis de estresse
psicolégico nos bombeiros, caracterizagdo da dor miofascial (presenca e localizagao

anatomica) nos bombeiros.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTRESSE NOS BOMBEIROS

Foi observado que dos 81 sujeitos do estudo 24 apresentavam estresse psicologico.
A fase de estresse detectada foi a de resisténcia em todos os acometidos por essa situagao.
Ou seja, pode-se observar de que dos sujeitos pesquisados, 29,62% dos bombeiros com
habito de vida ativo apresentavam sintomas indicativos de estresse psicologico em sua fase

intermediaria.

60 1

501

40+

O Com Estresse
B Sem Estresse

30+

20 /
-

10+

Grafico 1 - Variagdo da presenca de estresse entre os
bombeiros obtidos pelo ISSL

Conforme preconiza Cardoso (2004) os bombeiros sdo candidatos naturais a
vivenciarem situacdes com agentes estressores e, portanto, sao suscetiveis ao estresse. Tal
fato ¢ sustentado, pois estudos com profissionais ligados ao atendimento a vitimas

demonstram a ligacdo do exercicio laboral como estdo propensos ao estresse de ordem



ocupacional (Aguiar et al, 2000; Costa et al, 2007).

Entretanto, pode-se verificar que uma grande parcela dos bombeiros militares nao
apresentou o estresse em suas vidas, provavelmente, a situacdo de praticantes de ativade
fpisica deve ter contribuido. Essa pratica deve ter ajudado no enfrentamento dos sujeitos do
estudo que desempenham atividades extenuantes e at¢é mesmo insalubres. Todavia, Lipp
(2001) preconizou que agentes estressores externos sdo mais sentidos em pessoas com
menor preparo emocional, ou seja, com pessoas que sentem mudangas bruscas de posigao,
de situacdo; enfim, individuos que nao desenvolvem uma capacidade de adaptacdo as
adversidades que o meio que vivem lhes reservam. Em campo de pesquisa, pode-se
visualizar que todas as ag¢des desenvolvidas sdo pensadas, treinadas e o imprevisto deixa
praticamente de acontecer.

Conseqlientemente, a qualidade de vida desse contingente ¢ comprometida advinda
dos efeitos fisicos e psicoldgicos proprios do estresse ocupacional conforme esta apontado
pelos estudos de Miquelim et al (2004), Pafaro & De Martino (2004); Melo Junior &
Rodrigues (2005) que fazem apontamentos a cerca da redu¢do da qualidade de vida advinda
da organiza¢ao do trabalho de profissionais ligados a atendimentos de emergéncia bem
como protecdo a vida. Em suma, o estresse pode ser um agente importante na reducao da

qualidade de vida dos seus acometidos (Fiamoncini & Fiamoncini, 2003).

42 CARACTERIZACAO DOS NIVEIS DE ESTRESSE PSICOLOGICO NOS
BOMBEIROS

A coleta de dados referentes ao nivel de estresse revela o estado dos entrevistados
em determinado momento historico de suas vidas, ndo sendo, portanto, algo estatico e
imutavel com o tempo.

Desses sujeitos com estresse segundo Lipp (2005), que estavam na fase de
resisténcia que corresponde a situagdo de tentativa de adaptagdo a uma situacdo com intuito
de restabelecer o equilibrio interno, ou seja, os bombeiros com um estilo de vida ativo
apresentaram estresse em suas vidas.

Cabe ressaltar que segundo o Comando do Corpo de Bombeiros de Santa Catarina,

o Grupamento da Grande Florianopolis ¢ um dos mais preparados para execucdo de suas



atividades, tal cuidado se justifica pelo grau de periculosidade e que o Grupamento faz
treinamentos constantes a fim de prevenirem imprevistos e garantir o menor risco de vida
aos seus membros.

Essa apuragao evidencia que uma parcela do contingente pesquisado esta em pleno
esforco de enfrentamento com situagdes do cotidiano podendo estas ser do meio laboral,
mas também de outros contextos de cada pesquisado. Certamente, a condi¢do de serem
praticarem atividade fisica de forma moderada conforme aferido pelo IPAQ-6 deve ter
contribuido para que uma parcela ndo tao significativa se mostrasse com sinais de estresse o
que corrobora com estudos de Luft et al (2007), Carvalho (2006), Batista & Dantas (2003).
Além disso, a propria percepcao quanto ao estado de saude tende a ser mais positiva para
grupos mais ativos (Brandt et al, 2007).

A importancia da avaliagdo esta centrada no diagnostico de uma situacao
momentanea frente a fatos, a estimulos positivos e negativos na rotina de trabalho do grupo
pesquisado. Daqueles que foram apontados como estressados, foi observado pelo ISSL uma
descri¢do variada de sintomas fisicos e/ou psicoldgicos. Essa descricao esta centrada de que
a fase de resisténcia foi a unica apontada pelos sujeitos do estudo, esta fase por ser
intermedidria ao processo de instalagdo do estresse, apresenta poucas manifestagdes fisicas
e/ou psicologicas (Lipp, 2003). Dos sintomas fisicos apontados, os mais prevalentes foram
os de: dificuldades de memodria, sensacdo de desgaste fisico constante, cansago constante e
mal estar generalizado sem causa especifica. Esses sintomas apresentam ligagdes diretas
com o quadro de dor miofascial, como preconiza Niddam et al (2007) que relata que a dor
miofascial pode ser precedida por longos periodos de dor ou desconforto muscular sem

uma causa especifica. Tal situacdo ficou evidenciada na tabela a seguir.

Tabela 2 — Distribuicdo da prevaléncia dos sintomas fisicos e/ou psicologicos entre os

bombeiros conforme ISSL

Sintomas prevalentes Numero de Sujeitos
Fisicos 15
Fisicos e Psicoldgicos 9

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador.



4.3 CARACTERIZACAO DA DOR MIOFASCIAL NOS BOMBEIROS

Dos 81 sujeitos do estudo, houve a detecgdo de 27 sujeitos com sinais indicativos de
dor miofascial o que corresponde 33,33% do total de sujeitos pesquisados. Conforme esta

explicito no grafico abaixo.
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Grafico 2 - Variagdo da presenca de dor miofascial
entre os bombeiros obtidos pela avaliacdo
fisioterapéutica

Diante desse contingente significativo ao considerar que os sujeitos ndo estavam
com problemas de saude e estavam no pleno exercicio de suas atividades, mas cerca de um
terco com queixa de dor e com pontos-gatilho. Mas, diante das trés teorias a cerca da dor
miofascial, pode-se observar algumas relagdes de causa e efeito. A primeira consiste de que
os pontos-[gatilho sdo gerados por sobrecarga mecanica (microtraumas); a segunda, que os
pontos-gatilho se originam de disfungdo do proprio musculo e a terceira que os pontos-
gatilho s3o em decorréncia de fendmeno de dor referida, onde os impulsos nociceptivos
prolongados produziriam uma sensibilizacdo no corno dorsal da coluna (Sato, 1991).
Podemos observar de que esse contingente poderia ser enquadrado em uma das trés teorias.

Quanto a distribui¢do anatdmica da dor miofascial dos bombeiros pesquisados,
apontou-se a presenca de dor miofascial (pontos-gatilho) localizados na regido dorsal de
pescoco e/ou tronco e/ou pelve. A distribui¢dao de ocorréncia de dor miofascial esta disposta

a seguir.



Tabela 3 — Distribui¢cdo da anatomica da dor miofascial e estresse entre os bombeiros

Localizagdo Anatomica Numero de Sujeitos
Pescogo e Dorso Superior 17

Dorsal 5

Lombar e Pélvica 5

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador.

Ficou também evidenciado de que a presenca da dor na regiao do trapézio superior
foi a mais prevalente e que alguns casos também foi observado pontos-gatilho em mais de
um local anatomico, ou seja, a musculatura dorsal como um todo foi a mais acometida e a
razao pela qual ¢ de que essa musculatura trabalha mais do que a ventral na manutengao da
postura bipede e também pela natureza de suas fibras que sdo tonicas conforme estd
relatado nos estudos de Gerwin (2005), Yap (2007).

Sabe-se que pontos-gatilho conforme aponta Simons, Travell & Simons (2005)
podem ser ativos € passivos; ou seja, nos ativos a dor local ¢ evidente e nos passivos a dor
somente ¢ percebida durante a compressao local, mas sdo responsaveis pela restri¢ao dos
movimentos e, conseqiiente diminui¢do das amplitudes de movimentos (Rudin, 2003;
Niddan et al, 2007). Durante as avaliagdes, ficou constatada que apenas um sujeito tinha
pontos-gatilho passivos, os demais apresentavam de forma ativa. A descricao dos achados
fisicos segue na tabela a seguir conforme os critérios apontados por Tough et al (2007).

Dentre esses com dor miofascial foi também constatado de que 21 desses
apresentavam estresse psicologico. Além disso, verificou-se que 6 sujeitos que
apresentavam dor miofascial, mas nao apresentavam sinais de estresse psicologico.

Conforme esta ilustrado na tabela abaixo.

Tabela 4— Distribuicdo da presenca de dor miofascial e estresse entre os bombeiros

Estresse
Sim Nao
Dor Sim 21 6
Nao 3 51

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador.



O estudo focou-se em explorar duas varidveis, a dor miofascial e o estresse em
bombeiros militares ativos. Pode-se observar que a varidvel estresse psicologico e dor
miofascial apresentam uma forte relacio que foi comprovada com o Teste do Qui-
Quadrado com um T= 0,9 com um p < 0,05. Fatores organizacionais nao foram
questionados na pesquisa, pois ndo era o foco da pesquisa, logo que apenas estava-se
aferindo a ocorréncia do fendmeno. No entanto, pode-se afirmar de que pessoas ativas
sofrem menos de estresse conforme postula Pinheiro & Giinther (2002) e que a atividade
fisica exerce um papel de dissipador de tensdes do cotidiano e assim, evitam que pessoas
percam o equilibrio mental e venham a sofrer de estresse.

Em suma, observou-se uma prevaléncia de 33,33% de dor miofascial entre os
bombeiros pesquisados. No entanto, vale lembrar algumas peculiaridades do grupo
estudado: 1) estavam desempenhando suas atividades profissionais sem qualquer restrigao
por parte de seus superiores, embora alguns com certo grau de desconforto; 2) todos se
mostraram ativos, dispostos ao exercicio fisico tal fato fez com que fossem incluidos no
estudo; 3) sem conhecimento prévio do avaliador quanto ao estado emocional, pois o
mesmo delegou a analise do ISSL, verificou-se que aqueles que estavam passando por o
estado de estresse, apresentavam uma maior ocorréncia de dor miofascial.

Enfim, ao se fazer a correlacdo das varidveis do estudo, obteve uma relagdo de
dependéncia dessas através do teste do Qui-quadrado, seu valor foi de 45,03. Logo, a
hipoétese nula deve ser desconsiderada. Dessa forma, observamos que a dor miofascial ¢
mais freqliente em bombeiros militares estressados do que em bombeiros ndo estressados.
Tal resultado é muito semelhante ao de Diniz et al (2005) que encontrou pesquisou a
correlagdo de estresse com nivel de dor musculo-esquelética entre pilotos militares de

helicopteros.



6. CONCLUSOES

Pode-se averiguar as seguintes conclusdes:

A prevaléncia de bombeiros estressados que executam atividade fisica foi de um
terco da amostra estudada, mas os efeitos da atividade fisica ndo foram percebidos
por cerca de 30% dos sujeitos do estudo;

O nivel de estresse psicologico entre os sujeitos do estudo encontrado foi o de
resisténcia, o que coloca a uma situacao de alerta, visto que maiores problemas de
saude podem vir a ocorrer, em caso de agravamento dessa situacao de estresse;

Um terco dos bombeiros pesquisados apresentaram sinais classicos de dor
miofascial e o local maior acometimento foi a regido dorsal de pescoco e do tronco
superior; logo, traumas, sobrecarga devem ser consideradas como possiveis causas
do problema;

A correlagdo estatistica aferiu que ha uma forte relacdo entre dor miofascial e
estresse psicologico. Pois, além da comprovagdo estatistica, pode-se observar que a
maioria dos estressados tinha dores miofasciais e vice-versa nos bombeiros

praticantes de atividade fisica.
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APENDICE A

Quadro 1 — Exposic¢do dos sintomas fisicos (f) e/ou psicologicos (p) apresentados no ISSL

dos sujeitos do estudo considerados estressados

Sujeito

Sintomatologia
Preponderante

Descricao dos Sintomas Observados

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagdao de desgaste
fisico constante, problemas dermatologicos e
tontura (f).

Fisicos e Psicologicos

Sensacdo de desgaste fisico constante e
formigamento nas extremidades(f).

Fisicos e Psicologicos

Dificuldades de memoria, sensagao de desgaste
fisico constante (f). Sensibilidade emotiva
excessiva e pensar constante em um so assunto

(®.

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagdo de desgaste
fisico constante, cansaco constante ¢ mal estar
generalizado sem causa especifica (f).

Fisicos

Dificuldades de memoria, mal  estar
generalizado sem causa especifica, mudanca de
apetite e tontura ().

Fisicos

Dificuldades de memodria, sensagdo de desgaste
fisico constante formigamento nas
extremidades(f).

Fisicos e Psicologicos

Sensac¢do de desgaste fisico constante e cansago

constante ¢ mal estar generalizado sem causa

especifica (p).

Sensibilidade emotiva excessiva e Irritabilidade
excessiva (f).

Fisicos

Dificuldades de memoéria, sensagdao de desgaste
fisico constante formigamento nas
extremidades(f).

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagao de desgaste
fisico constante, problemas dermatoldgicos e
tontura (f).

10

Fisicos e Psicoldgicos

Sensacdo de desgaste fisico constante e
formigamento nas extremidades(f).

11

Fisicos e Psicoldgicos

Dificuldades de memoria, sensagdao de desgaste
fisico constante (f). Sensibilidade emotiva
excessiva e pensar constante em um so assunto

(.




12

Fisicos

Dificuldades de memdria, sensacdo de desgaste
fisico constante, cansaco constante ¢ mal estar
generalizado sem causa especifica ().

13

Fisicos

Dificuldades de  memoria, mal  estar
generalizado sem causa especifica, mudanga de
apetite e tontura (f).

14

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagao de desgaste
fisico constante formigamento nas
extremidades(f).

15

Fisicos e Psicolédgicos

Sensacao de desgaste fisico constante e cansago

constante ¢ mal estar generalizado sem causa

especifica (p).

Sensibilidade emotiva excessiva e Irritabilidade
excessiva (f).

16

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagao de desgaste
fisico constante formigamento nas
extremidades(f).

17

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensa¢dao de desgaste
fisico constante, problemas dermatologicos e
tontura (f).

18

Fisicos e Psicologicos

Sensacdo de desgaste fisico constante e
formigamento nas extremidades(f).

19

Fisicos e Psicologicos

Dificuldades de memoria, sensagao de desgaste
fisico constante (f). Sensibilidade emotiva
excessiva e pensar constante em um so assunto

(®.

20

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagdo de desgaste
fisico constante, cansaco constante ¢ mal estar
generalizado sem causa especifica (f).

21

Fisicos

Dificuldades de memoria, mal  estar
generalizado sem causa especifica, mudanca de
apetite e tontura ().

22

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagdao de desgaste
fisico constante formigamento nas
extremidades(f).

23

Fisicos e Psicologicos

Sensacdo de desgaste fisico constante e cansago

constante ¢ mal estar generalizado sem causa

especifica (p).

Sensibilidade emotiva excessiva e Irritabilidade
excessiva (f).

24

Fisicos

Dificuldades de memoria, sensagdo de desgaste
fisico constante formigamento nas
extremidades(f).




APENDICE B: Quadro 2 — Distribui¢do anatémica da presenca dos pontos-gatilho dos

bombeiros do estudo.

Sujeito__ Localizacdo Anatdmica do(s) PG (s) Outros Achados Fisicos
3 Trapézio Superior bilateral, Sem dor referida.
esternocleidomastoideo direito.
5 Trapézio Superior esquerdo, Dor referida no ombro esquerdo.
subescapular esquerdo e
7 Grande dorsal bilateral e gluteo Sem dor referida.
maximo direito
9 Grande dorsal bilateral, subescapular Sem dor referida.
Direito, rombdide esquerdo Dor referida no ombro esquerdo.
10 Trapézio Superior bilateral. Dor referida no pescogo.
13 Trapézio Superior esquerdo, Sem dor referida.
Romboides bilateral
18 Tensor da fascia lata esquerda Sem dor referida.
22 Trapézio Superior bilateral, Sem dor referida.
Elevador da escapula direito
23 Quadrado lombar direito Dor referida na coxa direita
26 Trapézio Superior bilateral Sem dor referida.
29 Trapézio Superior bilateral, Sem dor referida.
esternocleidomastoideo direito.
33 Trapézio Superior esquerdo, Dor referida no ombro esquerdo.
subescapular esquerdo e
34 Grande dorsal bilateral e gluteo Sem dor referida.
maximo direito
38 Grande dorsal bilateral, subescapular Sem dor referida.
Direito, rombdide esquerdo Dor referida no ombro esquerdo.
40 Trapézio Superior bilateral. Dor referida no pescogo.
43 Trapézio Superior esquerdo, Sem dor referida.
Romboides bilateral
44 Tensor da fascia lata esquerda Sem dor referida.
47 Trapézio Superior bilateral, Sem dor referida.
Elevador da escapula direito
48 Quadrado lombar direito Dor referida na coxa direita
60 Trapézio Superior bilateral Sem dor referida.
62 Trapézio Superior bilateral, Sem dor referida.



65

67

69

72

74

76

71

78

79

esternocleidomastoideo direito.
Trapézio Superior esquerdo,
subescapular esquerdo e

Grande dorsal bilateral e gluteo
maximo direito

Grande dorsal bilateral, subescapular
Direito, rombdide esquerdo

Trapézio Superior bilateral.

Trapézio Superior esquerdo,
Romboides bilateral
Tensor da fascia lata esquerda

Trapézio Superior bilateral,
Elevador da escapula direito
Quadrado lombar direito

Trapézio Superior bilateral

Dor referida no ombro esquerdo.
Sem dor referida.

Sem dor referida.

Dor referida no ombro esquerdo.
Dor referida no pescogo.

Sem dor referida.

Sem dor referida.

Sem dor referida.
Dor referida na coxa direita

Sem dor referida.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
"J PRO-REITORIA DE PESQUISAE POS-GRADUAC}AO - PROPP
Ol COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UDESC EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Prevaléncia de dor miofascial e estresse em bombeiros praticantes

de atividade fisica.

O senhor estd sendo convidado a participar de um estudo fard uma avaliacdo do
nivel de sua atividade fisica e se vocé for considerado ativo, podera também ser avaliado
quanto ao seu nivel de estresse e a presenga da dor miofascial. As avaliagcdes do nivel de
atividade fisica e do nivel de estresse serdo feitas em dias diferentes e através de
questionarios. A avaliagdo da musculatura sera feita através do exame fisico feito por um
fisioterapeuta. Para sua comodidade a data e o horario serdo marcados com de acordo com
a sua disponibilidade e todas as etapas da avaliacdo serdo efetuadas no seu local de trabalho
e, preferencialmente, nas primeiras de sua jornada. Vocé€ ndo ¢ obrigado a responder a todas
as perguntas, vocé€ responde de acordo com a sua vontade. Portanto, as medidas que

buscamos investigar consistem: o seu nivel de atividade fisica, o quanto vocé realiza

atividade fisica, o seu nivel de estresse, o quanto vocé apresenta sinais de estresse e a

presenca de dor miofascial. Os riscos destes procedimentos serdo minimos, pois nao havera

qualquer medigao de forma invasiva. A sua identidade sera preservada, pois cada individuo
serd identificado por um numero. Vocé sera acompanhado por um profissional
fisioterapeuta no transcorrer de sua avaliacdo. Vocé terd a vantagem de melhor conhecer
seu estado e, se for o caso, receber as devidas orientagdes relativas a correcoes de habitos
nocivos a sua satde. O senhor podera se retirar do estudo a qualquer momento. Solicitamos
a vossa autorizagdo para o uso de seus dados para a producdo cientifica. A sua privacidade
sera mantida através da ndo-identificagao do seu nome.

Agradecemos a vossa participacao e colaboragao.



Eu, , declaro estar ciente com os
termos expostos e declaro participar de forma livre e consentida do Estudo Intitulado
“Prevaléncia de dor miofascial e estresse em bombeiros praticantes de atividade fisica”
(aprovado pela referéncia n° 179/06).

Floriandpolis, / /

PESSOA PARA CONTATO: Mayco Morais Nunes
(pesquisador responsavel)

NUMERO DO TELEFONE: 30253389/88076836
ENDERECO: Rua Santos Saraiva, 1405 — apto 303 — Bloco 1 — Estreito — Fpolis — SC.



A’nexo 3 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA (verséao 6)

Nome:
Data: _/ /__ ldade: Sexo: F ()M ()
Ocupagéo: Cidade:

NOs queremos saber quanto tempo vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo.
Para responder considere as atividades como meio de transporte, no trabalho,
exercicio e esporte.

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades LEVES ou
MODERADAS por pelo menos 10 minutos, que fagam vocé suar POUCO ou aumentam
LEVEMENTE sua respiragdo ou batimentos do cora¢do, como nadar, pedalar ou varrer:
(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

1b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades POR DIA?

(a) horas minutos

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2a . Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos, que facam vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracao, como correr e nadar rapido ou fazer jogging:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades POR DIA?

(a) horas minutos

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

la.Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
Sim () Nao ()

1b. Quantos dias de uma semana normal vocé trabalha?

dias
Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo vocé gasta:
lc . Andando rapido: horas minutos

1d. Fazendo atividades de esfor¢o moderado como subir escadas ou carregar pesos leves:
horas minutos




le. Fazendo atividades vigorosas como trabalho de constru¢@o pesada ou trabalhar com
enxada, escavar:
horas minutos

ATIVIDADE FIiSICA EM CASA

Agora, pensando em todas as atividades que vocé tem feito em casa durante uma semana
normal:

2a . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades dentro da sua casa por pelo
menos 10 minutos de esfor¢co moderado como aspirar, varrer ou esfregar:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades POR DIA?
horas minutos

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos de esfor¢o moderado como varrer, rastelar, podar:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto
tempo vocé gasta POR DIA?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos de esfor¢o vigoroso ou forte como carpir, arar, lavar o quintal:
(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta POR DIA?
horas minutos

ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Agora pense em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha de forma rapida por pelo menos
10 minutos para ir de um lugar para outro? (Nao inclua as caminhadas por prazer ou
exercicio)

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder



3b. Nos dias que vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
vocé gasta caminhando?
(Nao inclua as caminhadas por prazer ou exercicio)

horas minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé pedala rapido por pelo menos 10 minutos
para ir de um lugar para outro? (Nao inclua o pedalar por prazer ou exercicio)

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

3d. Nos dias que voce pedala para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta pedalando? (Nao inclua o pedalar por prazer ou exercicio)
horas minutos
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INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Marilda Novaes Lipp

Instrucoes:

Quadro 1 — Assinalar com F1 ou P1, como indicado para sintomas que tenha
experimentado nas tltimas 24 horas.

Quadro 2 — Assinalar com F2 ou P2, como indicado para sintomas que tenha
experimentado na ltima semana.

Quadro 3 — Assinalar com F3 ou P3, como indicado para sintomas que tenha
experimentado no Ultimo més.

JAN0)' o ST OO ROP PP PP O PO PO PO POPPPPPOPPRPPPPPRt
N1 (o H
Data de Nascimento: ............ Joeeeeenne. e e
L0cal de Traballio: ......ooooiiiiiiiiiiiiec e
FUunGao EXEICIAA: ....ccuviiiiiiieiiieee et et et
ESCOLATIAAAE: ...ttt e e e e e e e e e e e e eeanes



a) Marqgue com um
F1 os sintomas
que tenha
experimentado
nas 24 horas.

Quadro la

AN AN AN AN AN AN

N AN AN S N

N N N N N N’

N~ N

A e

—_ = \O 00

12.

MAOS E PES FRIOS

BOCA SECA

NO NO ESTOMAGO
AUMENTO DE SUDORESE
TENSAO MUSCULAR
APERTO DA MANDIBULA/
RANGER OS DENTES
DIARREIA PASSAGEIRA
INSONIA

TAQUICARDIA
HIPERVENTILACAO
HIPERTENSAO ARTERIAL
SUBITA E PASSAGEIRA
MUDANCA DE APETITE

b) Marque com um
P1 os sintomas
que tenha
experimentado
nas 24 horas.

Quadro 1b

13.

14.
15.

AUMENTO SUBITO DE
MOTIVACAO
ENTUSIASMO SUBITO
VONTADE SUBITA DE
INICIAR NOVOS
PROJETOS



a) Marque comum
F2 os sintomas
gue tenha
experimentado na
altima semana.

Quadro 2a

*

10.

PROBLEMAS COM A
MEMORIA

MAL-ESTAR

GENERALIZADO, SEM

CAUSA ESPECIFICA
FORMIGAMENTO DAS
EXTREMIDADES

SENSACAO DE DESGASTE
FISICO CONSTANTE

MUDANCA DE APETITE
APARECIMENTO DE
PROBLEMAS DERMATOLOGICOS
HIPERTENSAO ARTERIAL
CANSACO CONSTANTE
APARECIMENTO DE

ULCERA

TONTURA/SENSACAO DE

ESTAR FLUTUANDO

b) Marque com um
P2 os sintomas
gue tenha
experimentado na
altima semana.

Quadro 2b

11.

12.

13.

14.

15.

SENSIBILIDADE EMOTIVA
EXCESSIVA

DUVIDA QUANTO A SI
PROPRIO

PENSAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO
[RRITABILIDADE
EXCESSIVA

DIMINUICAO DA LIBIDO



DIARREIA FREQUENTE
DIFICULDADES SEXUAIS
INSONIA

NAUSEA

TIQUES

HIPERTENSAO ARTERIAL
CONTINUADA

«( ) . PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

A~ NN N AN~
N N N N N N
NN AW

a) Marque com um PROLONGADOS
F3 0s sintomas ( ) 8  MUDANCA EXTREMA DE
que ten ha APETITE
experimentado no ( ) 9. EXCESSODE
altimo més. GASES

10. TONTURA FREQUENTE

« )
Quadro 3a ( ) 11. ULCERA
( ) 12. ENFARTE

( ) 13. IMPOSSIBILIDADE DE

TRABALHAR
( ) 14  PESADELOS
b) Marque com um ( ) 15. SENSACAODE
P3 os sintomas INCOMPETENCIA EM
que tenha TODAS AS AREAS
experimentado no ( ) 16. VONTADE DE FUGIR DE
altimo més. TUDO
Quadro 3b ( ) 17. APATIA, DEPRESSAO OU
RAIVA PROLONGADA

( ) 18. CANSACO EXCESSIVO

( ) 19. PENSAR/FALAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO

( ) 20. IRRITABILIDADE SEM
CAUSA APARENTE

( ) 21. ANGUSTIA/ANSIEDADE
DIARIA

( ) 22. HIPERSENSIBILIDADE
EMOTIVA

( ) 23. PERDA DO SENSO DE
HUMOR



ROTEIRO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Nome:

Queixa de dor muscular: ( ) sim () nao
Local:

Musculos com sinais de | Quadrante |Quadrante | Aumento de | Presenga | Dor
dor miofascial direito esquerdo | Tensao de referida
contracao
local

De acordo com Tough et al (2007) o diagnéstico dos trigger-points ¢ feito pela exploragio fisica, que
deve levar em conta os sinais fisicos demonstrados, incluindo: presenga de tensdao palpavel em uma zona
musculo-esquelética, a presenga de nodulos doloridos hipersensiveis na zona de tensdo muscular, contragéo
local visivel ou palpavel a compresséo.




