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Resumo

Objetivos: Avaliar a disponibilidade de futuros fisioterapeutas
em trabalhar voluntariamente no atendimento de bombeiros
durante grandes emergéncias e a aceitacio desses servigos por uma
corporacio. Métodos: Pesquisa descritiva e exploratéria de levanta-
mento realizada por meio de questiondrio aplicado a graduandos
em fisioterapia (n = 47) e bombeiros (n = 79). Resultados: Entre os
graduandos foi observado que 70% trabalhariam voluntariamente
em grandes emergéncias e apenas 4% néo trabalharia. O restante
respondeu que talvez trabalhasse se houvesse remuneracio ou pu-
dessem estipular hordrios. Entre os bombeiros foi observado que
76% procurariam voluntariamente os servicos de fisioterapia, caso
estes fossem disponibilizados nas grandes emergéncias. 80% dos
bombeiros que jd participaram de uma grande emergéncia sentiram
alguma alteragio muscular em decorréncia do trabalho ¢ 83,6%
dos entrevistados se sentiriam mais valorizados com a disponibi-
lizacdo dos fisioterapeutas nas grandes emergéncias. Conclusao:
Houve predisposicao dos futuros fisioterapeutas em participar da
acio e boa aceitabilidade da proposta pelos bombeiros. Fazem-se
necessdrios estudos complementares para fixacio de protocolo de
triagem e cadastro de fisioterapeutas voluntérios para realizacio de
programas de treinamento e implantagio da fisioterapia nas grandes
emergéncias de bombeiros.

Palavras-chave: Fisioterapia, bombeiros, saude do trabalhador,
prevengao.
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Abstract

Objective: Assess the availability of future physical therapists to
work voluntarily in the care of firefighters during large emergencies
and acceptance of services by a corporation. Methods: Descriptive
and exploratory research conducted through survey questionnaire
administered to physical therapy undergraduate students (n =
47) and the fireman (n = 79). Results: 70% of physical therapy
undergraduate students answered that would work voluntarily
in major emergencies, and only 4% would not work, the rest
answered maybe to work if you could stipulate the working hours
or work were paid. Among the firefighters was observed that 76%
voluntarily seek physical therapy services if they were available in
major emergencies. 80% of firefighters who have participated in a
great emergency had muscular dysfunctions as a result of work and
83.6% of respondents believe they would feel more valued by the
availability of physical therapists in large emergencies. Conclusion:
There is predisposition of undergraduate students to participate in
the action and good acceptability of the proposal by firefighters.
There is a need for additional studies of protocol setting, screening
and register of physical therapists volunteers to carry out programs
of training and deployment of physical therapy in large emergencies.

Key-words: Physical therapy, firemen, occupational health,
prevention.
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Introducao

Grandes emergéncias sio catdstrofes definidas como
eventos adversos, naturais ou provocados, sobre determina-
do ecossistema, resultando na produgio de danos materiais,
humanos e/ou ambientais, ultrapassando a capacidade de
solucdo imediata pelos servicos e instituigoes habitualmente
existentes no local [1]. Assim, estes eventos tém por caracte-
risticas possuir expectativa de resolugido em tempo maior ou
igual a 12 (doze) horas e sua natureza extrapolar a capacidade
operacional de atendimento do posto de bombeiros, exigindo-
-se 0 apoio de outros quartéis de bombeiros e outros érgaos de
prestacio de servigos. Nestas situagoes, o Manual do Sistema
de Comando de Operagdes em Emergéncias prevé a instala-
¢ao de posto de comando para gerenciamento do Sistema de
Comando de Operagoes em Emergéncias (SICOE), onde tal
estrutura ji prevé o emprego de um médico e um enfermeiro
para atendimento dos bombeiros em servigo [2].

As grandes emergéncias provocam alto nivel de desgaste
fisico e emocional das equipes de atendimento, sendo que o
ritmo cardiaco dos bombeiros ja se eleva quando ouvem o
alarme e permanece entre 150 e 190 bpm durante toda a agio
[3,4]. Desta forma, é necessirio prever o rodizio das equipes,
com estabelecimento de turnos maximos de trabalho [2].

Em situacoes que exigem niveis de atencdo elevados,
mediante a ocorréncia de eventos criticos, hd o aparecimento
de sinais e sintomas como agitagdo, sudorese ¢ ansiedade,
especialmente quando se faz necessdria a tomada de decisoes
rdpidas [5]. A avaliagdo da relagio entre aptidio fisica (forca
muscular, resisténcia muscular e capacidade cardiovascular) e
os tempos de desempenho dos bombeiros na tarefa de com-
bate ao fogo indicam que a capacidade fisica estd relacionada
significativamente com o tempo ¢ qualidade da execugdo da
atividade [6,7]. Estudos tém demonstrado também que o
esgotamento fisico do bombeiro leva & desmotivagio para o
trabalho [5,8].

Assim, a exaustio fisica do bombeiro causa nio somente
prejuizo a satide do trabalhador, mas também a seguranca dos
bens e das pessoas que dependem do socorro em situagoes
de emergéncia [4]. Neste sentido, técnicas fisioterapéuticas
podem promover relaxamento muscular, redugio da dor
e do estresse, tornando os bombeiros dispostos para dar
continuidade aos servicos de resgate. Consequentemente, a
sociedade pode contar com um servigo de melhor qualidade.
Vislumbramos, ainda, uma oportunidade de divulgacio da
atuacio do fisioterapeuta, pois em tais ocorréncias é grande
o interesse da midia local, regional e até nacional em detalhar
e divulgar todos os acontecimentos da cena de emergéncia.

Adicionalmente, o Corpo de Bombeiros da Policia
Militar do Estado de Sio Paulo tem demonstrado uma
politica de valorizacio profissional e motivacional para seus
componentes, tanto que em seu planejamento estratégico
para o quinquénio 2010-2015 estdo previstas, dentre outras,
as metas “fomentar a valorizagio pessoal e profissional” e

“fomentar a pesquisa cientifica e tecnolégica na drea de
bombeiros e defesa civil” [9]. Neste sentido, o emprego de
recursos fisioterapéuticos em grandes emergéncias vem ao
encontro dos objetivos fixados pelo Comando da Corpora-
¢ao na evolucio da Instituicao.

Assim, os objetivos do presente trabalho foram avaliar a
disponibilidade de futuros fisioterapeutas em trabalhar vo-
luntariamente no atendimento de bombeiros durante grandes
emergéncias e a aceitacio desses servicos por uma corporagio.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério do tipo
levantamento. Os sujeitos objeto da investigagio foram
graduandos do curso de fisioterapia de uma universidade no
municipio de Jundiai/SP (n = 75) e bombeiros do Grupamen-
to de Bombeiros de Jundiai/SP (n = 130), totalizando 205
(duzentos e cinco) entrevistados. Todos foram convidados a
participar voluntariamente da pesquisa. Apds serem esclare-
cidos sobre os objetivos do trabalho assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias. O presente
trabalho foi desenvolvido de acordo com as diretrizes da
resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satdde (CNS) e
nas normativas da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) e aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP/
ICS/UNIP) sob o protocolo 289/11.

Como critério de inclusio na pesquisa, os graduandos
precisavam estar matriculados no dltimo ano do Curso de
Fisioterapia. Para inclusio dos bombeiros, todos deveriam
atuar no Grupamento de Bombeiros de Jundiai, bem como
ter participado do atendimento de alguma grande emergéncia
(evento solucionado em mais de doze horas), com revezamen-
to de equipes e instalacdo do SICOE.

Foram excluidos da pesquisa, os graduandos de outros
anos do curso de fisioterapia, bem como bombeiros militares
que ndo pertenciam ao Grupamento de Bombeiros de Jundiai
ou que nio tenham participado de alguma grande emergéncia.

Pesquisamos a pré-disposicio dos futuros fisioterapeutas
em fazer parte deste sistema. Para testar esta hipétese, foi
entregue um questiondrio contendo seis questoes objeti-
vas, sendo indagado sobre a disponibilidade em trabalhar
voluntariamente nestas grandes emergéncias de bombeiros
(pergunta 1); os participantes que respondessem negativa-
mente essa questdo deveriam indicar o principal motivo
pelo qual nio trabalharia (pergunta 2). Os graduandos que
respondessem “talvez” para o questionamento da pergunta
1, tiveram que responder qual a condicionante que o faria
disponibilizar seus servigos fisioterapéuticos nestas ocorrén-
cias (pergunta 3).

Exceto os que nio se dispuseram a trabalhar nestas
emergéncias, os demais participantes responderam sobre
o principal motivo que os levariam a aderir a este tipo de
prestagio de servico, o tempo que disponibilizariam para
tal e a pré-disposi¢io em participar de exercicios simulados
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realizados pelo Corpo de Bombeiros (perguntas 4, 5 ¢ 6,
respectivamente).

Para os bombeiros foi utilizado um questiondrio con-
tendo cinco questdes objetivas para verificar a aceitagao do
servigo de fisioterapia durante sua atividade operacional. A
primeira questio foi sobre o critério de inclusio, ou seja, se
o bombeiro entrevistado j4 havia participado de uma grande
emergéncia que durou mais de doze horas com implantacio
do SICOE. As questoes de 2 a 5 foram respondidas somente
pelos profissionais que responderam “sim” a primeira per-
gunta e questionava se o bombeiro sentiu alguma alteragio
muscular apés o atendimento destas ocorréncias; se se senti-
ria mais valorizado profissionalmente caso este servico fosse
implantado; se procuraria voluntariamente este servico em
uma grande emergéncia e em caso negativo, por qual motivo
deixaria de procurar.

Os dados foram categorizados, tabulados e apresentados
A luz da estatistica descritiva usando Microsoft Excel, acom-
panhados de uma leitura analitica das varidveis estudadas.

Resultados
Graduandos em Fisioterapia

Analisando os questiondrios devolvidos e que atendiam
aos critérios de inclusio (n = 47) foi observado, no caso de
implantagdo do servico, que hd interesse em participagio
pelos futuros fisioterapeutas, pois 70% (n = 33) responderam
que trabalhariam voluntariamente em grandes emergéncias
atendidas pelos bombeiros, 26% (n = 12) responderam que
talvez trabalhassem e apenas 4% (n = 2) respondeu que nao
trabalharia.

O motivo pelo qual os futuros fisioterapeutas nio trabalha-
riam voluntariamente ¢ a indisponibilidade de hordrio. Entre
os que responderam “talvez” a0 questionamento do trabalho
voluntdrio, 50% (n = 6) responderam que participariam do
projeto somente se 0 mesmo fosse remunerado e os outros
50% (n = 6) participariam somente se pudessem pré-estipular
os hordrios de acionamento.

O maior atrativo para participacdo voluntdria destes
profissionais foi o valor social da a¢do (58%), seguido
pela possibilidade de projegao na midia (13%) e outros
motivos (13%). A necessidade pessoal de fazer algum
servico voluntdrio foi o motivo alegado por cerca de 9%
dos estudantes. Apenas 6% dos graduandos declararam
que efetuariam o servigo por forga do cédigo de ética da
profissio (Gréfico 1).

Entre os futuros profissionais com potencial para traba-
lhar voluntariamente nas grandes emergéncias de bombeiros,
37,8% disponibilizariam o tempo que fosse preciso para
efetuar os atendimentos na cena da emergéncia, 21,3%
disponibilizaria até 4 horas e 19,1% apenas 2 horas. 80%
estariam dispostos a participar de exercicios simulados para
o treino de suas funcoes.

Griéfico 1 - Motivo de adesio dos fisioterapeutas ao servio.
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Os resultados dos questiondrios devolvidos pelos bom-
beiros que jd participaram do atendimento em grandes
emergéncias (n = 79) mostraram que 76% procurariam
voluntariamente os servigos de fisioterapia, caso estes fossem
disponibilizados.

Entre os bombeiros que jd participaram destas ocorréncias
79,8% (n = 63) sentiram alguma alteragio muscular em de-
corréncia do atendimento da emergéncia, como dor (44,3%),
fadiga muscular (34,2%) ou ciibras (12,7%). Apenas 20,3%
dos bombeiros relataram nio ter sentido qualquer desconforto
durante o atendimento da ocorréncia (Gréfico 2).

Griéfico 2 - Disfungies musculares apresentadas apds participacio
em grandes emergéncias.
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Por fim, verificou-se que a implantagio deste servigo po-
derd servir como um fator motivacional para a Corporagao
de Bombeiros, sendo que 83,6% dos entrevistados se senti-
riam mais valorizados com a disponibilizacio do servigo dos
profissionais de fisioterapia nas grandes emergéncias. Para
8,8%, o servico é indiferente para valorizagio profissional e
7,6% nio se sentiriam mais valorizados com a fisioterapia a
disposi¢cao em grandes emergéncias.

Entre os bombeiros que responderam que nao procura-
riam voluntariamente os servicos de fisioterapia nas grandes
emergéncias (n = 19), 15,8% nio acreditam na eficicia da
fisioterapia, 42,1% acreditam que poderiam passar uma ima-
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gem de fraqueza e 42,1% preferem se restabelecer de outra
maneira (Grifico 3).

Griéfico 3 - Motivos da ndo procura do servigo de fisioterapia pelos
bombeiros.
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Discussao

A Resolucao COFFITO ne° 10, de 03 de julho de 1978,
que aprovou o Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional prevé em seu inciso IX, do artigo 7°:
“Sao deveres do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional nas
respectivas dreas de aruagio: IX - colocar seus servigos profissio-
nais 4 disposicdo da comunidade em caso de guerra, catdstrofe,
epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal.” [10].
Para a Organiza¢io Mundial da Sadde, catdstrofe é um fend-
meno sabito, de magnitude suficiente para necessitar de ajuda
externa, situagio que excede os recursos materiais e humanos
disponiveis, havendo necessidade de medidas extraordindrias
e coordenadas para se manter a qualidade bdsica ou minima
de atendimento as vitimas do evento [11]. Assim, o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e
o Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 32 Regiao
(CREFITO-3) foram questionados sobre a abrangéncia do
termo catdstrofe e se 0 Corpo de Bombeiros teria competéncia
para acionar estes profissionais neste caso.

O Departamento de Assessoria e Andlise Técnica do
Conselho do CREFITO-3 foi favordvel 4 possibilidade do
Corpo de Bombeiros exigirem o cumprimento deste dever.
Este departamento acrescentou ainda, em contribuicio 4 nossa
intencio de pesquisa, o parecer da viabilidade legal do fisiote-
rapeuta trabalhar voluntariamente em grandes emergéncias.
Tal interpretacao do CREFITO-3 ¢ decorrente do artigo 29,
inciso IV da Resolugio 10/78, desde que o profissional esteja
inscrito no Conselho de Classe, conforme artigo 12 da Lei
Federal 6316/75.

O Presidente da Comissio Superior de Etica e Deontologia
do COFFITO, em parecer de cardter pessoal, informou que se
houver uma convocagio do profissional a partir da policia, dos
bombeiros ou qualquer outro dispositivo publico, eticamente,
o profissional tem o dever de se apresentar, agindo de acordo
com os preceitos técnicos que domina e dentro dos principios
da seguranca que a agdo deve merecer. Segundo o COFFITO,

o profissional tem um compromisso ético com a sociedade,
tal qual o bombeiro, 0 médico ou qualquer outro profissional.
Mesmo sendo profissional liberal, esta condi¢ao nio coloca o
fisioterapeuta fora desta responsabilidade.

Tendo em vista o posicionamento dos 6rgios regulamen-
tadores da profissio, nosso trabalho avaliou a disponibilidade
dos fisioterapeutas em trabalhar voluntariamente nestas ocor-
réncias e a aceitabilidade dos servicos por parte dos bombeiros.

Verificou-se na pesquisa, que hd predisposi¢ao dos gradu-
andos em fisioterapia em participar da agdo proposta, visto
que 70% da amostra respondeu que seria voluntdria. Estudos
evidenciam que a maioria das pessoas que presta servigos vo-
luntdrios tem nivel superior e vivem de renda prépria, o que
favorece a abertura para interesses soliddrios [12].

Somente 4% responderam que ndo trabalhariam
voluntariamente, alegando indisponibilidade de hordrio. Um
pequeno numero de pessoas respondeu que talvez trabalhas-
sem no servico proposto, apresentando como condicionante a
remuneracio de sua atuagio, porém tal pagamento descarac-
terizaria o cardter voluntdrio dos servicos. A lei 9608 de 18 de
fevereiro de 1998 dispoe sobre o servico voluntdrio no Brasil,
qualificando-o como uma atividade nio remunerada, sem a
criacao de vinculo empregaticio, nem obrigacio de natureza tra-
balhista [13]. Outros trabalhariam dependendo do hordrio de
acionamento, o que pode ser resolvido através de um cadastro
dos fisioterapeutas voluntdrios, descrevendo os hordrios e dias
da semana em que podem ser acionados e ainda, colocando-se
um limite de acionamento por ano que variaria de acordo com
o niimero de fisioterapeutas voluntdrios cadastrados.

Para maioria dos entrevistados o valor social da agio foi o
maior fator motivacional para aceitar participar da agao. Entre
os aspectos motivacionais que levam ao trabalho voluntdrio
referidos na literatura, o mais citado é o altruismo, seguido
pela vontade de resolugdo de problemas vividos anteriormente,
adquirir experiéncia profissional e melhorar a autoestima [14].
A possibilidade de proje¢ao na midia apareceu em 13% das
respostas em nosso estudo, evidenciando que entre as motiva-
¢oes também hd perspectivas egocéntricas opostas ao altruismo.

Outro aspecto importante a ser considerado antes da
inclusdo da fisioterapia é a participagio dos profissionais
envolvidos em treinamentos simulados de ocorréncias, ga-
rantindo a funcionalidade do sistema e aperfeicoamento de
sua execucdo. Constatamos que 80% estariam dispostos a
participar do treinamento prévio. A participagio em treina-
mentos contribui para adequagio dos contetdos, avaliagao das
necessidades dos ingressantes no trabalho, além de propiciar
troca de experiéncias e reafirmar o papel do profissional na
equipe [15].

Quanto aos bombeiros foi verificada boa aceitabilidade
do trabalho da fisioterapia, sendo que dos bombeiros entre-
vistados que j4 participaram deste tipo de ocorréncia, 76%
procurariam o servico de fisioterapia voluntariamente. Diver-
sos trabalhos demonstram que os bombeiros sentem-se pouco
valorizados [8,16,17]. Nossos resultados mostraram que mais
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de 80% dos profissionais do Corpo de Bombeiros entrevista-
dos se sentiriam mais valorizados com a disponibilizagio do
atendimento fisioterapéutico durante as grandes emergéncias.
Apenas 24% nao procurariam este tipo de servico, sugerindo
a necessidade de campanhas educativas internas, visando
esclarecer aos bombeiros os beneficios da fisioterapia durante
o trabalho em grandes emergéncias.

Um importante achado foi que a maioria dos bombeiros
que j4 participou destas ocorréncias relatou algum tipo de
desconforto muscular apds o evento. O desgaste fisico nestas
situagoes pode ser comparado ao de um atleta apds exercicio
extenuante [18]. Desta forma, o corpo passa por adaptacoes
metabdlicas para atender as demandas energéticas aceleradas,
bem como para remogio de metabélitos desnecessdrios para
o organismo. A adaptagio orginica depende do tipo, da
intensidade e da duracgio do exercicio [19,20]. O exercicio
fisico extenuante pode também causar uma sobrecarga nos
musculos. Por exigir uma forca excessivamente maior que a
necessidade habitual, os sistemas contréteis podem se romper
estruturalmente [21]. Contraturas também podem ocorrer
neste processo, sendo definidas como excesso de contragio
de um pequeno grupo de fibras musculares esqueléticas de
forma nio controlada (espasmo), apresentando dor localizada,
sem sinais de ruptura. Na palpagio ¢ possivel identificar certo
endurecimento muscular bem delimitado [22].

Virias outras manifestagoes clinicas também sio encon-
tradas em situagoes similares, tais como em provas de triatlo.
Séo frequentes ciibras, desidratagio, hipotermia, queimaduras
solares, hipertermia, hipoglicemia, diarreia, hiponatremia e
vomitos [23]. A desidratacao em diversos graus foi encontrada
em atletas participantes de prova de fronman, o que pode causar
repercussdes no equilibrio eletrolitico [24]. O potdssio é um fon
predominantemente encontrado no meio intracelular no orga-
nismo. Estudos que avaliaram o comportamento e a regulagio
do potissio frente ao exercicio mostraram que alguns atletas
podem apresentar aumento de 5mmol/l ou mais durante uma
atividade exaustiva, associado ao rédpido decréscimo do potéssio
intracelular do musculo em contragio e aumento dos niveis
extracelulares [25]. Desta forma, pode ocorrer fadiga muscular
devido A despolarizacio do potencial de membrana [26,27].

As caibras que aparecem depois do exercicio prolongado
sdo conhecidas como ciibras de calor. Elas sdo uma contragao
muscular involuntiria e dolorosa. Alguns estudos sugerem que
sua ocorréncia esteja relacionada ao desequilibrio de sédio e
potdssio quando o nivel de fluidos corporais diminui e podem
ser indicativas de condigoes que predispoem a lesio [28]. Muitos
fatores parecem contribuir com a etiologia das caibras muscula-
res, incluindo desidrata¢ao, desequilibrios eletroliticos, impacto
direto, fadiga e baixos niveis séricos de cdlcio e magnésio [29].

A exaustao térmica causada pela sudorese excessiva pro-
voca a deplecio do volume e redugio do débito cardiaco,
contribuindo também para o surgimento de cefaleia, tontura,
nduseas, taquipneia, pele fria, imida e pdlida, hipotensio,
taquicardia, calafrios e arrepios [30].

Sugerimos que o atendimento fisioterapéutico em gran-
des emergéncias tenha por objetivo realizar uma abordagem
precoce para prevengio de lesoes e reducio do estresse por
meio de terapias manuais e crioterapia, diminuindo o tempo
de recuperacio do bombeiro durante a ocorréncia.

A massagem promove a eliminac¢io de residuos metab6li-
cos musculares produzidos pela atividade muscular exaustiva
e auxilia na reducio de dor, relaxamento das contraturas e
diminuicdo da ansiedade [31]. No caso de suspeita de lesao
tecidual, pode-se aplicar a massagem com gelo[32]. A mobili-
zagao articular estimula receptores na pele, nos masculos e nas
articulagoes. A aplicacio de manobras de mobilizagio diminui
o atrito mecanico na articulagio, melhora a dor por estimular
as fibras nervosas proprioceptivas de condugio rapida e di-
ametro largo, que bloqueiam a transmissio desses impulsos
para o cérebro, reduz edema ¢, consequentemente, melhora a
funcio do segmento corporal comprometido [33,34].

O alongamento muscular também pode ser usado para
facilitar o relaxamento muscular [35,36]. Entretanto, nio
existem evidéncias que o alongamento previna lesées mus-
culares [37,38].

A crioterapia com diferentes modalidades de frio pro-
movem vasoconstric¢ao e diminui¢ao da taxa metabdlica, da
inflamacio e da dor, diminuindo assim os sinais da resposta
inflamatéria [39].

Embora o estudo esteja limitado & apenas uma corpora-
¢d0, os resultados sugerem que a atuagio da fisioterapia em
grandes emergéncias ¢ uma proposta vidvel que pode trazer
beneficios aos profissionais do corpo de bombeiros e para
populagio. Como o estresse fisico aumenta o risco de lesoes
musculoesqueléticas e disfungoes cardiacas nos bombeiros [6],
a fisioterapia pode contribuir para a manutencio de sua inte-
gridade fisica. Adicionalmente, os recursos fisioterapéuticos
podem tornar a recuperagio do profissional mais rdpida que
o convencional para retorno a cena de emergéncia.

Conclusao

Em conclusio, a participagio da fisioterapia em grandes
emergéncias atendidas pelos bombeiros é uma proposta vidvel,
pois houve aceitagio por parte do efetivo de bombeiros do
posto avaliado e predisposi¢io do grupo de graduandos em
participar voluntariamente.

Enfim, propomos estudos futuros em outras corporagoes ¢
andlises complementares para fixagdo de um protocolo padrio de
triagem, bem como a elabora¢io de um cadastro de fisioterapeutas
voluntdrios, para realizagdo de programas de treinamento e im-
plantagdo da fisioterapia nas grandes emergéncias de bombeiros.
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