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RESUMO

O Combate em Ambiente Urbano representa, atualmente, um dos maiores desafios
operacionais para as forgas militares, exigindo elevados niveis de prontidao fisica e mental.
A natureza imprevisivel destes cenarios, aliada a sua complexidade arquitetonica e a
constante presenca de civis, impde exigéncias significativas ao corpo do combatente,
potenciando o risco de Lesdes Musculo-Esqueléticas, sobretudo durante a execugao de
tarefas criticas. Reconhecendo esta realidade, a presente investigacao teve como objetivo
avaliar os riscos ergondémicos associados as posturas e movimentos adotados pelos militares
em contexto de ambiente urbano.

Através de uma abordagem experimental realizadano Centro de Formagao e Treino
de Combate em Areas Edificadas, em Mafra, foram simuladas situagdes operacionais com
elevado grau de realismo. Participaram no estudo quatro militares da Brigada de Reacao
Rapida, submetidos a técnicas de analise biomecanica com recurso a sensores inerciais € ao
método Rapid Entire Body Assessment. A recolha destes dados permitiu identificar zonas
corporais sujeitas a maior carga fisica € momentos criticos em termos posturais, com
destaque para posicdes forcadas e assimétricas mantidas ao longo de uma missao simulada,
com a durac¢do de 120 segundos.

Os resultados demonstram a presenga de niveis de risco significativos, especialmente
em tarefas que requerem agachamento prolongado, manuseamento de armamento e
movimentos taticos. Esta evidéncia reforca a necessidade de integrar a ergonomia nos
processos de treino e planeamento operacional. A aplicacdo de principios ergondmicos nao
sO contribui para a redugao do risco de lesdes, como também potencia o desempenho ¢ a
seguranca dos militares, aumentando a eficicia em ambientes operacionais exigentes.

Este trabalho enfatiza, assim, que a ergonomia, aliada ao treino fisico ¢ a adequacao
do equipamento, desempenha um papel fundamental na otimizagdo da capacidade de

combate dos militares em contexto urbano.

Palavras-chave: Ergonomia; Combate em Ambiente Urbano; Carga Fisica; REBA; Risco

de Lesoes.
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ABSTRACT

Urban Combat represents one of the greatest current operational challenges for
military forces, demanding high levels of physical and mental readiness. The unpredictable
nature of these scenarios, combined with their architectural complexity and the constant
presence of civilians, imposes significant physical demands on the soldier, increasing the
risk of Musculoskeletal Disorders, particularly during the execution of critical tasks.
Acknowledging this reality, the present research aimed to assess the ergonomic risks
associated with the postures and movements adopted by soldiers in urban combat settings.

Through an experimental approach conducted at the Urban Combat Training Centre
in Mafra, operational scenarios were realistically simulated. Four soldiers from the Rapid
Reaction Brigade participated in the study and were subjected to biomechanical analysis
using inertial sensors and the Rapid Entire Body Assessment method. This data collection
enabled the identification of body areas exposed to higher physical load and of postural
moments with increased ergonomic risk, particularly during sustained asymmetrical and
forced positions throughout a 120-second simulated mission.

The results revealed significant risk levels, especially in tasks involving prolonged
squatting, handling of heavy equipment, and rapid movements within confined spaces. These
findings underscore the importance of integrating ergonomics into both training and
operational planning. The application of ergonomic principles not only contributes to
reducing injury risk but also enhances performance and operational safety, thereby
increasing effectiveness in demanding environments.

This study therefore emphasizes that ergonomics, combined with physical training
and appropriate equipment design, plays a key role in optimizing soldiers’ combat capability

in urban contexts.

Keywords: Ergonomics, Urban Combat, Physical Load; REBA; Injury Risk.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Investigagdo Aplicada (TIA) insere-se no dominio da
Motricidade Humana, integra o plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias
Militares, na especialidade de Infantaria e tem como tema central anélise ergondomica de
tarefas criticas no Combate em Ambiente Urbano (CAU). O foco principal deste estudo € a
analise ergonomica de Tarefas Criticas (TC) desempenhadas por militares no contexto de
CAU. Este tipo de cenario operacional, cada vez mais recorrente nas missoes, apresenta
elevadas exigéncias fisicas e cognitivas, devido a sua complexidade estrutural e
imprevisibilidade. A crescente urbanizagdo dos Teatros de Operagdes (TO) reforga a
pertinéncia do estudo, que visa identificar fatores de risco com vista a reducgao de lesdes e
melhoria do desempenho operacional.

O CAU caracteriza-se pela presenca de edificios densos, obstadculos imprevisiveis e
a presenca de civis, exigindo aos militares uma constante adaptagao, tomada de decisao
rapida e grande esforco fisico (Lampton, Clark & Knerr, 2003). A execugdo de TC nestas
condi¢des requer nao apenas um nivel elevado de aptidao fisica, mas também uma
preparacdo mental adequada. A ergonomia, enquanto area cientifica que visa ajustar o
trabalho as capacidades e limita¢des humanas, torna-se essencial no apoio a seguranga e
eficacia dos operacionais.

As lesdes musculo-esqueléticas (LME) continuam a constituir uma das principais
causas de reducdo da capacidade operacional nas For¢as Armadas (Bullock et al., 2010).
Além do impacto direto na prontiddo fisica, estas lesdes afetam negativamente a moral,
implicam custos elevados e podem originar afastamentos prolongados da atividade (Van
Tiggelen et al., 2008). No ambito profissional, estas lesdes sdo designadas por lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), associadas a movimentos
repetitivos, adocao de posturas extremas durante longos periodos (Uva et al., 2008).

A prevencao deste tipo de lesdes deve comegar pela identificacdo dos fatores de risco
(Jonesetal., 2000). A avaliagdo ergondmica, nesse sentido, constitui uma ferramenta crucial
na gestao da saude ocupacional, permitindo detetar condi¢des que favorecem a ocorréncia
de lesdes e propor medidas (Grooten & Elin, 2018).

Os métodos desenvolvidos para avaliar a exposigdo a fatores biomecanicos t€ém um
papel central. O método REBA (Rapid Entire Body Assessment), por exemplo, tem
demonstrado utilidade na quantificacdo dos riscos associados a posturas, movimentos ¢

cargas (David, 2005). A sua aplicacdo permite uma andlise sistemadtica das tarefas realizadas
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pelos militares, contribuindo para a identificagdo das mais criticas e daquelas que requerem
intervengao prioritaria.

Neste trabalho, adota-se uma abordagem quantitativa, utilizando instrumentos de
medig¢do especificos para recolher dados sobre movimentos, forgas e posturas. O objetivo é
fornecer uma base solida para recomendacdes futuras que promovam ambientes
operacionais mais seguros e sustentaveis.

A presente investigacdo tem como objetivo geral (OG) analisar os fatores de risco
biomecanicos em tarefas criticas no Combate em Ambiente Urbano. De formaa atingir este
proposito, foram definidos os seguintes objetivos especificos (OE), presentes na Tabela n.

°l.

Tabela n.° 1 — Objetivos Especificos

OE1 - Identificar as principais tarefas criticas realizadas no CAU.

OE2 - Analisar as posturas adotadas em tarefas criticas no CAU.

OE3 - Analisar os movimentos realizados em tarefas criticas no CAU.

OE4 - Avaliar a carga fisica exigida na realizagdo de tarefas criticas.

Fonte: Elaboracio propria

r

Assim, a questdo central (QC) que orienta este estudo ¢ “Quais as exigéncias fisicas
das tarefas criticas no Combate em Ambiente Urbano?”.

Este TIA esta conforme a Norma de Execugao Permanente (NEP) 522/2.* publicada
pela Academia Militar em 24 de junho de 2024, e¢ encontra-se dividido em duas partes
fundamentais. A primeira parte corresponde ao enquadramento teodrico e inclui cinco
capitulos: (1) CAU, (2) Andalise do Movimento Humano, (3) Lesdes Musculo-Esqueléticas,
(4) Avaliagao Ergondmica do Risco Musculo-Esquelético, e (5) Importancia do estudo. A
segunda parte do trabalho refere-se a componente pratica e metodologica e inclui trés
capitulos: (6) Metodologia, Métodos e Materiais, (7) Resultados, e (8) Discussdo. Por fim,
sdo apresentadas as Conclusdes e Recomendagoes, seguidas das Referéncias Bibliograficas.

E, ainda, os Apéndices e Anexos.
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PARTE I - REVISAO DE LITERATURA

CAPITULO 1 - CAU

1.1. Definicao de CAU

Desde os primérdios da civilizagdo que o combater em Ambiente Urbano (AU) se
apresenta como uma realidade inevitavel na arte da guerra. Com o crescimento acelerado
das zonas urbanas e o aumento significativo da densidade populacional global, o paradigma
dos conflitos armados sofreu uma mudanga profunda no século XXI, passando a centrar-se,
cada vez mais, em ambientes densamente edificados (King, 2016). Esta mudanga obrigou as
forgas armadas a reformular doutrinas e a desenvolver conceitos especificos que orientem a
sua atuagdo nestes teatros operacionais (Estado Maior do Exército [EME], 2011).

Ja em 500 a.C., Sun Tzu advertia sobre os perigos de atacar cidades fortificadas,
considerando esta uma das estratégias mais desvantajosas para qualquer nacao. No entanto,
a histéria demonstra que tais combates tém sido inevitaveis, desde o cerco de Troia, passando
pelas campanhas medievais e culminando em batalhas iconicas como Berlim ou
Estalinegrado (EME, 2011). Apesar do esfor¢o das for¢as armadas para evitar confrontos
urbanos, motivado pelos elevados niveis de letalidade, custos logisticos e resultados
frequentemente inconclusivos (Vautravers, 2010), a realidade das tltimas décadas evidencia
uma crescente necessidade de atuagdo em ambiente urbano, o que despertou a atencao de
investigadores e institui¢des como a NATO (North Atlantic Treaty Organization [NATO],
2015).

O CAU ¢, reconhecidamente, um dos contextos operacionais mais exigentes, nao
apenas pelas ameagas permanentes e letais, mas também pela complexidade tridimensional
do terreno. Este tipo de cendrio exige dos militares uma conjugacao apurada de capacidades
cognitivas, técnicas e fisicas. A presenga constante de civis obriga a implementagao rigorosa
de regras de empenhamento, ao passo que as operagdes exigem decisdes rapidas e precisas,
que minimizem os danos colaterais (Lampton et al., 2003).

A propria arquitetura das cidades modernas, com tineis, sistemas de esgotos,
passagens subterraneas e edificios de multiplos andares, amplia o campo de batalha em todas
as diregdes, tornando imprescindivel a preparagdo para atuar em niveis sobrepostos

(Kilcullen, 2013).
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Paralelamente, o uso crescente de tecnologias digitais em ambiente urbano, como
sensores, redes 5G, videovigilancia e sistemas de informagdo automatizados, cria
oportunidades e ameagas. As operacdes militares devem hoje integrar competéncias de
ciberdefesa e gestdo da informacdo, pois a manipulagdo mediaticae a desinformagao sao
utilizadas como armas estratégicas no teatro de operagdes urbano (NATO Parliamentary
Assembly, 2020).

Face a estas realidades, a formacao e treino das forcas militares devem ser
cuidadosamente adaptados a especificidade do CAU. As restrigdes ao apoio de fogos, a
limitacdo da mobilidade de blindados, o risco de isolamento de unidades, a necessidade de
apoio humanitério e a constante proximidade da populagdo civil impdem um conjunto de
requisitos operacionais que diferem substancialmente dos teatros de combate convencionais
(EME, 2011). Assim, a atuagdo eficaz em ambiente urbano requer ndo apenas forga fisica e
disciplina tatica, mas também um conhecimento profundo do espaco urbano, capacidades
técnicas especificas e uma abordagem multidisciplinar, capaz de integrar tecnologia,

ergonomia e doutrina operacional.
1.2. Caracterizacio do Combate em Ambiente Urbano

As é4reas urbanas representam, em contexto operacional, uma complexidade
significativamente superior aquela que aparentam a primeira andlise. A densa rede de ruas,
edificios altos com multiplas entradas e janelas, sistemas subterraneos ¢ a mobilidade de
milhdes de veiculos e civis tornam este ambiente tridimensional extremamente desafiante
para a manobra militar. A atuagdo neste espaco exige que as for¢as armadas adotem um
conjunto rigoroso de regras de empenhamento, o que se traduz num acréscimo substancial
de stress nos militares e eleva a complexidade do planeamento e da tomada de decisdes em
tempo real (Medby & Glenn, 2002).

De acordo com o U.S. Army e o U.S. Marine Corps (HDA & Marine Corps, 2022),
o ambiente urbano ¢ caracterizado essencialmente pela sua densidade fisica, populacional e
estrutural, resultado direto da agdo humana sobre o territério. Esta concentragdo de variaveis
gera uma complexidade operacional exponencial. Entre os fatores centrais que agravam esta
complexidade, destaca-se a populagdo civil, elemento que, além de aumentar a densidade
fisica do ambiente, introduz condicionantes de natureza legal, ética e politica a agdo militar.

A presenca da populacdo civil, na sua maioria ndo favoravel a interven¢ao externa,

condiciona a liberdade de acdo das forcas em operagdes ofensivas, defensivas ou de
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estabilizacdo. Neste sentido, foi desenvolvida a doutrina das “consideragdes de natureza
civil”, que inclui variaveis como areas, estruturas, capacidades, organizacdes, populacao e
eventos (ASCOPE), as quais servem de base para o planeamento tatico e estratégico em
ambiente urbano. Estas devem ser analisadas em conjunto com os restantes fatores
operacionais, nomeadamente o inimigo, o terreno, os meios disponiveis, o tempo e as
dinamicas civis, para garantir uma atuagao eficaze ajustada a realidade do terreno (HDA &
Marine Corps, 2022).

Um elemento que assume crescente importancia no contexto urbano moderno ¢ o
papel das tecnologias da informagdo, comunicag¢do e redes sociais. Estas plataformas,
quando utilizadas por forcas hostis, podem funcionar como auténticos multiplicadores de
forga, influenciando perce¢des e moldando a opinido publica local e internacional, muitas
vezes contra os objetivos das forgas de intervencao (HDA & Marine Corps, 2022). Este
fendbmeno de guerra informacional transforma o espago virtual num novo dominio de
conflito, no qual as operacgdes psicoldgicas, a desinformacdo e o controlo da narrativa se
tornam tao relevantes quanto o controlo fisico do terreno (Kilcullen, 2013).

Neste enquadramento, o papel do comandante assume contornos especialmente
exigentes. Para responder eficazmente as variaveis do AU, o planeamento deve ser claro,
conciso ¢ orientado por objetivos tangiveis. A simplicidade no planeamento operacional,
embora contraintuitiva perante um ambiente cadtico, ¢ uma necessidade vital que permite
respostas mais rapidas e coordenadas. O controlo rigoroso das operagdes torna-se igualmente
imprescindivel, implicando uma coordenacao detalhada das forgas, da sinalética e das zonas
de atuacao. Um dos principios fundamentais no CAU ¢ o impeto: manter a iniciativa sobre
o inimigo através do choque e da velocidade, aproveitando o momento decisivo para obter
vantagem no combate urbano, frequentemente imprevisivel e de curta distancia (EME,
2011).

A importancia dos fogos de apoio ndo pode ser subestimada no planeamento urbano.
Apesar das limitagdes impostas pela presenca de civis e infraestruturas criticas, € essencial
integrar, sempre que possivel, os fogos diretos e indiretos de forma coordenada e
discriminada. A NATO (2020) destaca que a destruicao seletiva e cirurgica ¢ preferida a
aniquilacdo massiva, sendo que a precisao nos fogos e o conhecimento do ambiente humano

sdo fundamentais para o sucesso.
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1.3. A exigéncia fisica do Combate em Ambiente Urbano

O CAU obriga a que os militares obedegam a um conjunto de condigcdes fisicas e,
ainda, psicologicas. A realizacdo de tarefas criticas em areas urbanizadas solicita forga,
resisténcia, agilidade e habilidade para uma correta tomada de decisdes sob pressdo e de
forma rapida. Para além disso, o movimento em espagos apertados, a superagdo de
obstaculos e o transporte de equipamentos pesados sdo algumas das tarefas que intensificam
as exigéncias do CAU.

O exercicio das tarefas militares exige, para além de competéncias técnicas apuradas,
um nivel de exigéncia fisica elevado, que se torna determinante para a eficacia operacional.
Assim, a capacidade fisica do militar deve permitir ndo sé a execugao eficaz dessas tarefas,
mas também a sua sustentacdo ao longo do tempo, assegurando um desempenho estavel e
duradouro (Larsson et al., 2020). No atual panorama dos teatros de operagdes, observa-se
uma intensificagdo de cenarios em AU, onde as exigéncias impostas ao corpo do combatente
diferem substancialmente das do combate convencional. No CAU, a assimetria do conflito,
a constante imprevisibilidade do inimigo e a variabilidade do terreno exigem respostas
rapidas, agilidade e elevada resisténcia fisica. Ao contrario do combate tradicional, onde o
terreno e o adversario estdo mais claramente definidos, 0 AU impde-se como um espago em
permanente transformacdo, onde a adaptabilidade se torna uma competéncia essencial
(Suarez & Pérez, 2013).

Segundo Knapik et al. (2004) os militares que participam em operagdes em ambiente
urbano enfrentam frequentemente grandes niveis de stress fisico e mental, afetando-os
negativamente no seu desempenho e qualidade de vida.

Conforme salientado por Nevin (2017), a realidade operacional contemporanea
impde sobre os militares niveis elevados de exigéncia fisica e psicoldgica. A prontidao fisica,
neste contexto, transforma-se num multiplicador de forga, refletindo-se tanto na performance
individual como na eficacia coletiva das missdes. Para o soldado de Infantaria, cuja missao
implica frequentemente contacto direto e continuo com o inimigo, ¢ essencial um regime de
treino fisico comparavel ao de atletas de elite, preparado para responder de forma eficiente
aos desafios de intensidade e duragdo variavel do campo de batalha.

De acordo com Nindl et al. (2013) o treino especifico para ambientes urbanos pode
preparar melhor os militares para essas mesmas exigéncias, o que reduz o risco de lesdes e

melhora o desempenho em situagdes reais de combate.
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Deste modo, os militares devem ser fisicamente bons para transpor os obstaculos o
mais rapidamente possivel, fundamental para a sua seguranga e eficacia. A prontidao fisica
impacta diretamente a postura técnica e a rapidez na execugao de tarefas criticas, aspetos
que sdo essenciais para a eficdcia e seguranca das operagdes (EME, 2011)

Entre as tarefas de maior exigéncia fisica destacam-se a evacuacdo de feridos e os
deslocamentos taticos em AU. Estas desloca¢des podem assumir diferentes formas, como
marcha administrativa, progressao apeada, rastejar ventral colado ou nao colado ao solo, e
os sprints entre mascaras, sendo quase sempre realizadas sob diferentes graus de ameaca.
Estas exigéncias ocorrem frequentemente em simultdneo com outras, como a execuc¢ao do
tiro, tornando evidente a influéncia direta da condicdo fisica na capacidade de combate
(Blount et al., 2013).

A avaliagdo da carga fisica proporcionada pelas TC no CAU ¢ uma componente
importante paraa compreensao das exigéncias fisicas dos militares. Logo, essa analise pode
auxiliar na avaliacdo das exigéncias ao longo das operagdes de combate, contribuindo para
o desenvolvimento de treinos mais seguros e eficazes (Larsson et al., 2023).

O transporte de cargas e o manuseamento de equipamento operacional sdo outros
desafios relevantes em CAU, sendo associados a movimentos como empurrar, puxar,
arrastar, levantar e deslocar objetos sob tensdo. Vaara et al. (2022) identificam essas tarefas
como fontes significativas de desgaste fisico, sobretudo quando repetidas sob esforgo
maximo, elevando o risco de lesao.

Do ponto de vista fisiologico, verifica-se que o CAU exige velocidades de
deslocamento superiores em comparagao com o combate convencional. Nestes cenarios, os
movimentos sdo curtos, intensos e intercalados com momentos de deslocamento controlado.
Ja em ambiente convencional, o padrdo de movimentagdo tende a ser continuo, com menor
intensidade e maior previsibilidade. Adicionalmente, a necessidade de se manter em posturas
de cota reduzida, como a de patrulha, implica um esfor¢o constante para minimizar a
exposicao ao inimigo (Suarez & Pérez, 2013).

Dada a natureza do combate urbano, atributos como a velocidade de reagdo, a
coordenacao motora, a for¢a explosiva e a capacidade de aceleragdo e desaceleragcdo tornam-
se determinantes. Por contraste, no combate tradicional, o foco recai mais sobre a resisténcia
de longa duracdo e a manutencdo do ritmo constante. Alves (2022) e Santos (2021)
identificam entre as tarefas criticas mais recorrentes no CAU a marcha rdpida com

equipamento, o arrombamento de portas, arraste de feridos € a limpeza de compartimentos.
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Pela sua frequéncia e intensidade, estas tarefas confirmam a elevada exigéncia fisica inerente

as operacoes urbanas.
1.4. Definicdo de Tarefas Criticas em Ambiente Urbano

Em teatros de operagdes urbanos, de elevada complexidade e volatilidade, algumas
tarefas destacam-se pela sua importancia decisiva no cumprimento eficaz e seguro da
missao. Estas sdo designadas tarefas criticas, cuja correta execucdo pode determinar o
sucesso ou insucesso da operacdo (Stein et al., 2021). De acordo com Tipton et al. (2013),
qualquer tarefa que, se executada de forma deficiente, representa risco para o proprio militar
e para a sua equipa, deve ser considerada critica. Por essa razao, uma vez identificadas, estas
tarefas devem ser objeto de treino continuo, reavalia¢ao periddica e adaptacao as constantes
alteragdes do ambiente operacional (Stein et al., 2021).

A Escola Pratica de Infantaria (EPI, 1993) define tarefa critica como uma tarefa
coletiva, desempenhada ao nivel de sec¢ao ou pelotdo, cuja execugao € vital para o €xito em
combate. Este carater coletivo da agdo e a sua relagdo direta com a eficacia da unidade.
Assim, estas tarefas assumem uma posi¢ao central no treino operacional, exigindo pratica
intensiva e repetida até que a execucao se torne automatica (EPL, 1993).

A complexidade crescente, evidencia que eficaciana realizacdo das TC esta também
intrinsecamente ligada a qualidade da lideranca. A capacidade de comando, tanto a nivel
organizacional como operacional, ¢ essencial para coordenar eventos simultdneos em
ambiente urbano (Wong et al., 2003). Neste contexto, a formacgao de lideres capazes de atuar
sob pressdo, tomar decisoes rapidas e eficazes e adaptar-se a variaveis externas tornou-se
prioritaria. Como afirmam Wong et al. (2003), o proprio ambiente de combate influenciao
estilo e eficacia dalideranga, exigindo capacidades cognitivas € comportamentais superiores.

Para garantir eficacia na execu¢do das TC, torna-se essencial que o treino fisico e
técnico dos militares esteja alinhado com as exigéncias reais do ambiente tatico € com as
estruturas de comando existentes. Wong et al. (2003) enfatizam que o desempenho eficiente
nestas tarefas estd fortemente dependente da liderancga no terreno. Semeraro et al. (2015)
complementam, referindo que a capacidade de lideranca em ambientes ruidosos, com
elevado stress e disrupcao sensorial, ¢ uma competéncia indispensavel para os comandantes.

A simulacao realista de cenarios de combate tem ganho relevancia como método de

treino eficaz. Embora envolva recursos humanos, materiais e financeiros consideraveis, os
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exercicios simulados sdo fundamentais para aumentar a prontidao dos militares para o
Combate em Ambiente Urbano (Foulis et al., 2017).

Em conclusao, as TC desempenham um papel central na doutrina, treino e operacao
em AU. A sua corretaidentificagdo, atualizagdo constante, treino rigoroso e integragdo com
uma lideranga eficaz sdo condigdes essenciais para o sucesso das missdes e a seguranc¢a dos
militares envolvidos. A sua relevincia estende-se dos mais altos escaldes até aos mais

baixos, tornando-se um elemento transversal a eficacia operacional em contexto urbano.
1.5. Caracterizacio do Equipamento Individual em Ambiente Urbano

O transporte de carga externa assume uma importancia decisiva para a eficacia e
seguranca das operacdes militares em AU. De acordo com Boffey et al. (2019), o peso do
equipamento tem vindo a aumentar de forma progressiva, consequéncia direta da
necessidade de maior protecao individual e de insucessos anteriores resultantes de falhas na
gestao e na qualidade do material identificadas em operagdes anteriores

Se recuarmos ao longo dos ultimos trés milénios, verifica-se que os soldados apeados
transportavam, em média, cerca de 25 kg de equipamento. Contudo, nos ultimos dois
séculos, esse valor duplicou. Durante os conflitos no Iraque e no Afeganistao, por exemplo,
foi comum registar-se um transporte médio de aproximadamente 50 kg por militar (Fish &
Scharre, 2018). Complementarmente, Jia-Yong et al. (2020) apontam que, em missoes de
maior duragao ou em altitude elevada, a carga podia atingir os 68 kg.

Neste cenario urbano, os desafios sdo mais complexos devido as caracteristicas deste
combate, nomeadamente os espagos confinados, os movimentos rapidos e o constante perigo
de confrontos préximos. Deste modo, a adequada utilizagdo dos equipamentos confere uma
vantagem significativa, facilitando-os na sua mobilidade, melhorando a protecao e reduzindo
a carga fisica sobre os combatentes (Holowka, Kiesel, & Ringleb, 2016). Além disso, o papel
do equipamento individual ultrapassa a simples funcao de transporte. Ele constitui um fator
vital para a protecdo e para a capacidade de combate. Espera-se que os militares, quer em
treino, quer em ambiente real de combate, mantenham niveis elevados de performance fisica
mesmo sob cargas significativas (Mala et al., 2015).

Billing et al. (2015) distinguem dois conceitos fundamentais para a sobrevivéncia no
campo de batalha: a suscetibilidade, ou seja, a probabilidade de ser atingido quando exposto,
e a vulnerabilidade, entendida como o impacto de ser efetivamente atingido. A protecao

individual (capacetes, coletes balisticos) reduz a vulnerabilidade, mas pode comprometer a
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mobilidade e, por consequéncia, aumentar a suscetibilidade. O desafio esta, assim, em
encontrar um equilibrio entre protecdo e manobrabilidade.

Em Portugal, um estudo realizado por Santos (2021), com base na triangulagdo de
dados recolhidos junto das Forgas Nacionais Destacadas (7. e 8.* FND) na Republica
Centro-Africana, fornece uma visdo detalhada do equipamento individual utilizado. Os
militares transportavam cargas totais entre 25 kg e 35 kg, acrescidas da mochila de assalto
(10 a 20 kg), consoante a missdo. O conjunto incluia armamento individual e coletivo,

material de protegdo e elementos logisticos essenciais a operagao.
1.6. Ergonomia no CAU

No CAU a ergonomia procura analisar as posturas, movimentos e forcas aplicadas
pelos militares na execugdo de tarefas criticas. Um estudo realizado por Holowka, Kiesel, e
Ringleb (2016) mostra que a carga fisicaassociada a operagdes urbanas pode ser claramente
reduzida através de melhorias tanto no equipamento como na formagao dos militares. Assim
sendo, essas melhorias promovem uma melhor eficiéncia no desenrolar das operagdes, bem
como, a reducdo dos riscos de lesdes, que frequentemente sdo contraidas em ambientes de
alta intensidade fisica. Entdo, uma distribui¢do adequada da carga ¢ fundamental para que
os militares mantenham um bom nivel operacional e diminuir a exposi¢ao as lesdes, ja que
uma sobrecarga podera levar a fadiga e a diminuig¢do da mobilidade, o que ird comprometer
o sucesso da missao (Bryant, Tharion, & Leggieri, 2015).

Para uma eficaz andlise ergonémica no CAU, ¢ necessario a utilizagdo de métodos
quantitativos para a medi¢cdo dos movimentos e for¢as aplicadas na execugdo das tarefas
criticas. Dai o uso de sensores inerciais € os sistemas de captura de movimento, normalmente
ja utilizados para a recolha de dados a militares (Pedro et al., 2024).

De acordo com Li e Buckle (1999) destacam a importancia de uma analise
ergondmica abrangente para a identificacao de fatores de risco e a proposi¢do de melhorias
nas praticas e equipamentos utilizados em operagdes em ambiente urbano.

Estudos mostram que a analise das posturas e movimentos no decorrer do CAU ¢
vital para a compreensao dos pontos fulcrais na melhoriada execugdo de TC. As posturas e
a reacdo muscular em cendrios de combate sdo fatores criticos para a eficacia e seguranga
dos militares (Lampton et al., 2003). O uso de sensores inerciais fornecem dados concisos
acerca das posi¢des do corpo, proporcionando uma analise detalhada dos movimentos

(Larsson et al., 2023).
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1.7. Estudos Anteriores

Variados estudos tém contribuido bastante para compreender as exigéncias fisicas no
combate em areas edificadas, assim como, para uma melhor identificacdo de estratégias com
o intuito de desenvolver o desempenho e a seguranca dos militares associados. Por exemplo,
Larsson et al. (2023) realizaram uma investigacao detalhada sobre as exigéncias fisiologicas
e caracteristicas do movimento durante simulacdes em Combate em Areas Edificadas. Os
resultados indicam que a analise ergondmica pode revelar informagdes valiosas sobre a
melhor forma otimizar a eficiéncia operacional e a redugdo do risco de lesdes associadas.

Além disso, um outro estudo ¢ o de Friedl (2018), que discute a aplicacdo de
monitoramento fisioldgico para melhorar a preparagdo dos militares em ambientes
operacionais, enfatizando que a monitorizagao continua dos sinais vitais e indicadores de
stress pode proporcionar dados determinantes para regular o treino e as estratégias
operacionais, de forma que os militares se preparem melhor para os desafios do CAU.

Para além da pesquisa de Lampton et al. (2003) sobre o impacto das condigdes
extremas do CAU ressaltando arelevancia de uma abordagem multidisciplinar para a analise
ergondmica. Os autores argumentam que a integracdo de conhecimentos de fisiologia,
biomecanica e psicologia ¢ fundamental para aprimorar solugdes ergondmicas eficientes que
possibilitem otimizar desempenho e aumentar a seguranga dos militares.

No contexto nacional, merece destaque o trabalho desenvolvido por Damido (2023),
o qual incidiu sobre a identificacdo de fatores de risco de lesdes musculo-esqueléticas na
guarni¢ao do Carro de Combate Leopard 2 A6. A autora recorreu a uma analise cinematica
associada ao método REBA, permitindo detetar posturas criticas com niveis elevados de
risco ergondémico. O estudo demonstrou que, apesar da boa perce¢do dos militares
relativamente as exigéncias fisicas das suas func¢des, algumas tarefas operacionais cont inuam
a representar um risco elevado de lesdo. Estes resultados sublinham a urgéncia na
implementacdo de estratégias de mitigacdo de risco, especificamente desenhadas para o

contexto funcional e operacional das For¢cas Armadas Portuguesas.
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CAPITULO 2 — ANALISE DO MOVIMENTO HUMANO

2.1. Complexo musculo-esquelético

Na interacao do corpo humano com o ambiente, a estrutura 6ssea fornece o suporte
fundamental, mas ¢ através da a¢do dos musculos, sob o controlo do sistemanervoso que se
processa asseguram a estabilidade e o controlo das forcas envolvidas, (Neumann, 2002).
Entre os trés tipos principais de tecido muscular, sendo eles, esquelético, liso e cardiaco, € o
musculo esquelético que assegura a maioria dos movimentos voluntarios, bem como a
manutencdo da postura (Seely et al., 2005). O tecido musculo-esquelético possui
propriedades fundamentais: a contratilidade, que lhe permite gerar forca; a excitabilidade,
que o torna responsivo a estimulos; a extensibilidade, que possibilita o alongamento; e a
elasticidade, que permite o retorno a sua forma original apds a distensdo (Hamill & Knutzen,
2008; National Strength and Conditioning Association [NSCA], 2017; Seely et al., 2005).

Os musculos esqueléticos assumem diferentes fungdes mecanicas. Podem atuar como
agonistas, produzindo diretamente o movimento; antagonistas, oferecendo resisténcia
controlada; sinergistas, auxiliando os agonistas; ou ainda como estabilizadores, fixando
articulagdes para permitir o movimento eficaz de outras (NSCA, 2017). Este papel funcional
¢ essencial para o controlo motor e para a prevengao de lesdes decorrentes de movimentos
descoordenados.

Anatomicamente, o musculo esquelético esta ligado ao osso por tenddes e organiza-
se em trés niveis de envolvimento tecidual: o endomisio, que envolve cada fibra muscular
individual; o perimisio, que rodeia os feixes ou fasciculos; € o epimisio, que reveste o
musculo inteiro (Hamill & Knutzen, 2008; Seely et al., 2005). No seu interior, cada fibra
muscular é composta por inimeras miofibrilas, organizadas em sarcomeros, as unidades
funcionais basicas da contracao muscular.

Assim, o musculo esquelético revela-se ndo apenas como um elemento contratil, mas
como um tecido multifuncional, essencial a estabilidade, termorregulagdo, metabolismo e

desempenho fisico global do ser humano.

2.2. Definicao de Cinesiologia

A cinesiologia ¢ a ciéncia que se dedica ao estudo do movimento humano,
abrangendo ndo apenas os aspetos anatomicos e fisioldgicos, mas também as dimensodes
psicoldgicas e mecanicas envolvidas na execucdo dos gestos motores. O foco central desta

area reside no sistema musculo-esquelético, com especial atencao a analise dos movimentos
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sob uma perspetiva anatdmica, € as agdes musculares que os sustentam, independentemente
da sua complexidade (Hamill & Knutzen, 2008).

As andlises cinesiologicas caracterizam-se por serem qualitativas, baseando-se na
observacdo detalhada dos movimentos, os quais sd3o decompostos com o objetivo de
compreender a atuagdo especifica dos diferentes grupos musculares. Por exemplo, na anélise
do ato de levantar-se de uma cadeira, Hamill e Knutzen (2008) identificam os seguintes
movimentos: extensao da anca, extensdo do joelho e flexdo plantar, realizados pelos
isquiotibiais, pelo quadricipite femoral e pelo tricipite sural, respetivamente.

Dada esta abordagem descritiva e funcional, torna-se indispensavel considerar o
conceito de anatomia funcional. Este ramo da anatomia centra-se na andlise dos
componentes corporais ndo apenas pela sua localizagdo, mas sobretudo pela fun¢do que
desempenham durante o movimento. Ao invés de mapear simplesmente onde se encontram
os musculos, a anatomia funcional procura compreender como e porqué eles atuam em
determinados gestos, o que se revela fundamental em contextos desportivos e na prevencao
de lesdes (Hamill & Knutzen, 2008).

Além disso, a compreensao detalhada dos planos de movimento e dos movimentos
basicos ¢ essencial para qualquer andlise cinesioldgica. Os planos de movimento sagital,
frontal e transversal, oferecem a base para categorizar as direcdes em que os gestos ocorrem.
A identificagdo destes planos permite descrever com rigor movimentos como a flexao,
extensao, rotagdo ou abdugdo, e facilitaa analise mecanica e funcional do corpo humano em
acdo (Neumann, 2010).

Outro aspeto complementar a cinesiologia ¢ a biomecanica, que fornece uma
perspetiva quantitativa sobre o movimento, estudando as forgas internas e externas que
atuam no corpo e os efeitos que estas produzem. A integracdo entre cinesiologia e
biomecanica ¢ essencial para uma compreensao abrangente da fungdo motora, permitindo
avaliagdes mais precisas e intervencdes mais eficazes, tanto em contexto clinico como
desportivo (Hamill & Knutzen, 2008).

Deste modo, a cinesiologia, apoiada pela anatomia funcional e pela biomecanica,
constitui uma base sélida para o estudo e otimizagdo do movimento humano, contribuindo

para o desempenho fisico, a reabilitagdo e a prevengao de lesdes.

2.2.1. Plano de movimentos

A anélise do movimento humano exige, como ponto de partida, a identificacdo do

plano anatomico no qual determinado movimento ocorre. Para isso, ¢ fundamental
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compreender os trés planos de referéncia: frontal, transversal e sagital (Hamill & Knutzen,
2008), conforme apresentado na Figura n.® 1.

A descricdao de um movimento relativamente a um plano exige que a acao ocorra ao
longo desse plano ou, no minimo, paralelamente a ele. O plano frontal (ou coronal) ¢ paralelo
a sutura coronal do cranio e atravessa o corpo na vertical, dividindo-o em duas metades:
anterior (frente) e posterior (retaguarda). O plano transversal (ou horizontal) cruza o corpo
na horizontal, separando-o em por¢des superior e inferior. Ja o plano sagital, paralelo a sutura
sagital do cranio, divide o corpo em lados direito e esquerdo, sendo responsavel por

movimentos que ocorrem nessa dire¢do (Neumann, 2002).

Plano Sagital

\(‘_’Plgno Frontal

Plano Horizontal

Figura n.° 1 — Divisdes dos trés planos de movimentos

Fonte: Adaptado de Neumann (2002)

A descricao precisa dos movimentos requer uma posi¢cdo de referéncia padrio,
designada por posi¢cdo anatomica. Esta posi¢ao consiste num alinhamento ereto do corpo,
com a cabega voltada para a frente, os bragos estendidos ao longo do tronco com as palmas

das maos viradas para a frente, e os pés juntos, com as pontas voltadas também para a frente
(Hamill & Knutzen, 2008).
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Existe, no entanto, uma variagao dessa posi¢do, designada por posi¢ao fundamental,
igualmente utilizada como ponto de partida em determinadas anélises. A principal diferenca
reside na orientagdo dos bragos: na posi¢ao fundamental, os bragos mantém-se ao lado do
corpo, mas com as palmas das maos viradas para dentro, na dire¢do do tronco, conferindo
uma postura mais natural e descontraida (Hamill & Knutzen, 2008), como evidenciado na

Figura n.° 2.

— Cabega ~———n

Pescoco

AXIAL

— Tronco —-

r— Braco

Antebraco ~—__

Mio ——

APENDICULAR

Posic¢iio Inicial Posiciio Inicial
Anatémica Fundamental

Figura n.’ 2 — Posicdes iniciais de referéncia

Fonte: Adaptado de Hamil e Knutzen (2008).

2.2.2. Caracterizacdo dos movimentos basicos

De acordo com Hamill e Knutzen (2008), o corpo humano ¢ capaz de realizar seis
movimentos articulares fundamentais, que ocorrem nas articulagdes sinoviais: flexao,
extensdo, aducdo, abdugdo, rotacdo interna e rotacdo externa. Estes constituem os
movimentos basicos do corpo humano, servindo como base para a maioria das agdes
motoras. Os autores referem ainda que existem outros movimentos que, apesar de serem

considerados “especializados”, sdo tecnicamente derivados dos seis movimentos essenciais.
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Entre estes movimentos especializados, encontram-se: a flexdo lateral, os
movimentos de elevacdo e depressdo, protragdo e retragdo, supinacdo € pronacao,
circundugdo, inversdo, eversdao, bem como a dorsiflexdo e a plantarflexdo. Estes ocorrem
frequentemente em articulagdes especificas, como o tornozelo, a coluna vertebral ou a
cintura escapular, e permitem a realizacdo de gestos motores mais complexos (Hamill &
Knutzen, 2008).

Por sua vez, Seely et al. (2005) apresentam uma categorizacao distinta, agrupando os
movimentos do corpo humano em trés grandes categorias: movimentos angulares,
movimentos circulares e movimentos especiais. Os movimentos angulares sdo definidos pela
alteracdo do angulo entre dois segmentos do corpo, e incluem a flexao, extensao, abdugado e
aducdo, sendo os mais frequentemente observados no quotidiano e na pratica desportiva.

No grupo dos movimentos circulares, integram-se aqueles em que ocorre a rotagao
de um segmento corporal em torno de um eixo. Exemplos destes incluem a rotagdo interna,
rotagdo externa, prona¢ao, supinagao e circundu¢do, muito comuns em articulagdes como o
ombro e o antebrago (Seely et al., 2005).

Finalmente, os movimentos especiais sao exclusivos de articulagdes especificas e nao
se enquadram nas categorias anteriores. Nestes incluem-se, entre outros, a elevacdo e
depressao da escapula, a protragdo e retracdo da mandibula ou da cintura escapular, bem
como os movimentos de inversao e eversao do pé, sendo fundamentais para a estabilidade

na marcha e na corrida (Seely et al., 2005).

CAPITULO 3 - LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

3.1. Caracterizacao das lesoes musculo-esqueléticas

As lesdes musculo-esqueléticas referem-se a distirbios que afetam o sistema
musculo-esquelético, abrangendo condi¢des inflamatérias e degenerativas que
comprometem musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos periféricos € vasos
sanguineos de suporte (Punnett & Wegman, 2004). Estas lesdes podem surgir em diferentes
contextos, sendo particularmente relevantes quando associadas a atividade profissional.

Neste sentido, quando as LME sdo provocadas ou agravadas por atividades laborais,

designam-se por lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho. Estas resultam,

28



geralmente, da repeticdo de movimentos, da adog¢do de posturas incorretas ou do
levantamento de cargas excessivas, fatores frequentemente presentes em ambientes
profissionais exigentes (Uva et al., 2008). A Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no
Trabalho (2007, p. 1) define as LMERT como “lesdes de estruturas organicas como o0s
musculos, as articulagdes, os tenddes, os ligamentos, os nervos, os 0ssos € doengas
localizadas do aparelho circulatorio, causadas ou agravadas principalmente pela atividade
profissional e pelos efeitos das condi¢des imediatas em que essa atividade tem lugar”.
Estas lesdes podem ter duas origens distintas: uma origem aguda ou traumatica, como
¢ o caso de fraturas, entorses ou ruturas, € uma origem cronica ou por uso excessivo, que
resulta da exposic¢ao repetida a esforcos fisicos ao longo do tempo. Este tltimo tipo é o mais
comum no caso das LMERT, uma vez que muitas atividades profissionais envolvem tarefas
repetitivas, manutengao prolongada de posturas estaticas ou uso continuo de determinados

grupos musculares (Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, 2007).

3.2. Fatores de risco associados as LMERT

A etiologia das LMERT esté fortemente ligada a determinados fatores presentes no
contexto laboral. Como refere Pombeiro (2011, p. 9), estes fatores de risco consistem em
elementos associados as condigdes de trabalho, ao processo produtivo ou as tarefas
executadas, que podem contribuir para o surgimento deste tipo de lesdes.

A presenca e a intensidade desses fatores ndo atuam isoladamente. Segundo Uva et
al. (2008), ha trés variaveis determinantes para o aumento do risco, nomeadamente, a
frequéncia com que o trabalhador estd exposto ao fator, a intensidade da solicitagao fisica
envolvida e a duragdo dessa exposicdo. Quanto maior for a interacdo entre estas trés
varidveis, maior serd a probabilidade de ocorrerem desequilibrios entre as exigé€ncias fisicas
da tarefa e a capacidade de resposta do organismo.

Este descompasso entre o esfor¢o exigido e a aptidao funcional do trabalhador tende
a manifestar-se com maior frequéncia em contextos onde ha repeti¢do de movimentos,
esfor¢os excessivos, posturas for¢adas ou inadequadas, movimentagao manual de cargas e
exposicao a vibragdes (Uvaetal., 2008). Como sublinham Punnett e Wegman (2004), o risco
¢ exponencialmente agravado quando estes fatores ocorrem em simultaneo, o que € frequente
em profissdes exigentes do ponto de vista fisico.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho (2007) classifica os
fatores de risco das LMERT em trés categorias distintas: os fatores fisicos, que dizem

respeito as condigdes ergondmicas do posto de trabalho, abrangendo a biomecénica dos
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movimentos, 0 manuseamento de cargas, a forca aplicada, as posturas adotadas e a
intensidade da atividade fisica; os fatores individuais, que estdo relacionados com as
caracteristicas pessoais de cada trabalhador, como idade, género, historial clinico, condigao
fisica, entre outros aspetos que possam influenciar a predisposi¢do para desenvolver lesdes;
e, ainda, os fatores organizacionais e psicossociais, onde incluem variaveis ligadas a gestao
e estrutura do trabalho, como ritmos excessivos, auséncia de pausas, monotonia laboral,
baixa autonomia, falta de apoio social no ambiente de trabalho e percecdes negativas do
clima organizacional.

Estes trés grupos de fatores, em articulagdo, ndo s6 influenciam o surgimento de
LMERT, como impactam diretamente o desempenho, a saude e o bem-estar global do
trabalhador. A sua andlise cuidadosa e a implementagdo de medidas preventivas especificas
para cada contexto sdo essenciais para garantir ambientes laborais mais saudaveis e

sustentaveis.

3.3. LME em ambiente militar

As LME constituem, atualmente, uma das maiores ameacas a saude ¢ a
operacionalidade das forgas armadas. Estas lesdes afetam diretamente a prontidao fisica dos
militares, comprometendo ndo apenas o seu desempenho individual, mas também a eficacia
global das unidades (Bullock et al., 2010). As consequéncias das LME sao multiplas: além
dos danos fisicos e psicologicos que provocam, t€ém impacto negativo no moral das tropas e
acarretam custos elevados tanto em tempo de recuperacdo como em recursos financeiros
(Van Tiggelen et al., 2008).

Neste contexto, as LME representam uma das principais causas de incapacidade
funcional entre militares, traduzindo-se num niimero expressivo de baixas médicas. Esta
realidade traduz-se num duplo prejuizo para as forgas armadas. Por um lado, na redugdo da
forca disponivel para o cumprimento das missdes operacionais e, por outro, no aumento da
despesa com tratamentos médicos e reabilitacdo (Nindl et al., 2013).

Entre os diferentes tipos de LME, aquelas associadas ao uso excessivo sao
particularmente prevalentes no meio militar. A elevada exigéncia fisica das fungdes
desempenhadas pelos militares é muitas vezes comparavel, ou até superior, a de atletas de
alta competicdo. No entanto, ao contrario dos atletas, os militares estdo sujeitos a cargas
prolongadas e a varidveis externas ndo controladas, o que contribui para uma maior duragao

e complexidade na recuperagao destas lesdes. Estima-se, inclusive, que as lesdes por uso
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excessivo tendem a perdurar até cinco vezes mais do que as de origem traumatica (Van
Tiggelen et al., 2008).

Diversos estudos identificam fatores de risco especificos associados a ocorrénciade
LME em contexto militar. Entre eles, destacam-se a pratica de desportos, o transporte de
cargas pesadas, a permanéncia prolongada em posicao ortostatica e a realizacdo de marchas
a pé por longas distancias (Yancosek et al., 2012). A estes fatores somam-se variaveis
relacionadas com a aptidao fisica dos militares, sendo que niveis reduzidos de preparacao
fisica tém sido apontados como potenciais causas de lesdes durante atividades de elevada
intensidade. Contudo, a literatura cientifica atual ainda ndo apresenta dados suficientemente
conclusivos para confirmar esta associagdo com total certeza (Taanila et al., 2015).

Adicionalmente, estudos mais recentes tém vindo a focar-se ndo apenas no tipo de
atividade fisica realizada, como corrida, marchas ou pistas de obstaculos, mas sim na
duragdo da exposicao a essas atividades como fator determinante no risco de lesao. Assim,
o tempo total sob esforco fisico, mais do que a natureza isolada da tarefa, tem ganho
relevancia como variavel critica na investigacdo sobre LME no meio militar (Lovalekar et

al., 2021).

3.3.1. LME em CAU

As LME constituem uma preocupagao relevante no contexto das operagdes militares,
particularmente em situagdes de CAU, considerando-se um tema pouco desenvolvido. Este
tipo de operacdo decorre, habitualmente, em zonas densamente edificadas, onde os militares
se veem confrontados com multiplos obstaculos fisicos, como ruas estreitas, desniveis,
estruturas verticais e terrenos instaveis. Estas exigéncias elevam substancialmente o esforgo
fisico requerido, aumentando, por consequéncia, a probabilidade de ocorréncia de LME.

A mitigagdo destes riscos exige uma preparacao fisica adequada, sustentada por
treinos que reproduzam de forma realistaas condigdes tipicas de um cendrio urbano. Neste
sentido, a realizacdo de marchas com carga em terrenos desafiantes, aliada a uma adaptacao
progressiva a intensidade das tarefas, podera contribuir para o refor¢o da capacidade fisica
e para a diminui¢ao da incidéncia de lesdes.

Posto isto, a elevada exigéncia fisica imposta pelo CAU torna as LME uma ameaga
constante a prontidao das forgas. A adog¢do de planos de treino direcionados, que tenham em
conta as especificidades do terreno e os fatores ambientais, ¢ fundamental para promover a
resiliéncia dos militares e garantir a eficicia nas operagdes conduzidas neste tipo de

ambiente.
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3.4. Programas de prevenciao de LME

Embora as LME constituam um problema persistente entre militares, varios autores
defendem que o risco de ocorréncia destas lesdes pode ser mitigado com o desenvolvimento
da aptiddo fisica geral. Capacidade cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular,
flexibilidade, velocidade, equilibrio, poténcia e agilidade sdo componentes frequentemente
apontados como protetores relativamente a estas lesoes. No entanto, a relagao entre esses
indicadores fisicos e a ocorréncia de LME em contexto militar ainda ndo esta completamente
esclarecida na literatura cientifica (De La Motte et al., 2017).

Para que se possam conceber estratégias de preven¢do verdadeiramente eficazes, ¢
crucial compreender, em profundidade, os fatores etiologicos das LME e ndo apenas as suas
consequéncias ou gravidade. O conhecimento sobre as causas permite direcionar melhor os
esfor¢os de intervengdo e, assim, reduzir a incidéncia de novos casos (Jones et al., 2000).
Existem j& programas de treino com enfoque em diferentes capacidades fisicas, como a
flexibilidade, o equilibrio, a agilidade e a velocidade, que tém sido associados a uma menor
taxa de lesdes. Ainda assim, permanece por desenvolver um sistema eficaz e validado para
identificar de forma sistematica os fatores de risco que originam estas lesdes (De La Motte
et al., 2017).

Outro aspeto que se destaca na prevengao, particularmente no ambiente militar, diz
respeito ao enquadramento disciplinar e organizacional. A estrutura rigida, o cumprimento
rigoroso de normas, ¢ a influéncia de valores e condutas partilhadas dentro da cultura militar
podem favorecer comportamentos mais seguros € conscientes durante o treino e as
operagdes, contribuindo assim para a redu¢ao do numero de LME (Van Tiggelen et al.,
2008).

A falta de investimento sistematico em programas especificos de prevengdo de LME
no seio das forcas armadas tem sido reiteradamente apontada como uma falha a colmatar.
De acordo com Lovalekar et al. (2018), numa investigacao apresentadano 4th International
Congress on Soldiers’ Physical Performance, foram identificadas, através de inquéritos
aplicados a especialistas, varias prioridades no dominio da saude fisica dos militares. As
tematicas “Musculoskeletal injuries: injury mitigation programs” e “Musculoskeletal
injuries: overuse injuries” destacaram-se entre as mais urgentes, demonstrando uma

necessidade clara de aprofundamento cientifico e aplicagdo pratica nesta area.
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CAPITULO 4 - AVALIACAO ERGONOMICA DO RISCO
MUSCULO-ESQUELETICO

4.1. Definicao de Ergonomia

De acordo com The Eastman Kodak Company (2004, p. 2), a ergonomia ¢ definida
como “uma atividade multidisciplinar que se esforca para reunir informacdo sobre as
capacidades e as aptiddes das pessoas, e para utilizar essa informagdo na concegdo de
empregos, produtos, locais de trabalho e equipamentos”. Esta abordagem visa adaptar o
trabalho ao ser humano, e ndo o contrario, tendo como principal objetivo a promogao da
saude, seguranca e eficiéncia no desempenho de tarefas. Para isso, estabelece-se uma relagao
estreita entre as condigdes de trabalho e as caracteristicas psicofisioldgicas dos individuos,
de forma a garantir ndo s6 o bem-estar dos trabalhadores como também a eficacia das
operacdes realizadas (Universidade Estadual de Campinas, 2001).

Quando se aborda o conceito de ergonomia, ¢ comum o surgimento do termo fatores
humanos, frequentemente utilizado como sindnimo. Ambos os conceitos tém em comum a
preocupagdo com a interagdo entre a pessoa e a tarefa, com foco na seguranca, desempenho
e usabilidade. Contudo, existem algumas diferencas, enquanto a ergonomia tradicional tende
a centrar-se nas condi¢des fisicas e ambientais de trabalho, os fatores humanos abrangem
igualmente aspetos cognitivos e organizacionais, com especial énfase na prevencdo do erro
humano e na eficiéncia das interacdes homem-sistema (The Eastman Kodak Company,
2004).

Além disso, ¢ consensual entre investigadores que a ergonomia se organiza em trés
grandes dominios complementares: a ergonomia fisica, centrada nos aspetos biomecanicos
e fisiologicos (como postura, carga fisica e repetigdo de movimentos); a ergonomia
cognitiva, que trata da forma como os processos mentais (atengdo, memoria, raciocinio)
afetam o desempenho; e a ergonomia organizacional, que analisa as estruturas de gestao, a
comunicacdo e a cultura institucional com impacto direto no comportamento humano

(ButturaChrusciak et al., 2020).

4.2. Posturas de trabalho e as LMERT

As posturas adotadas durante a execugdo das tarefas laborais estdo diretamente
associadas ao desenvolvimento de LME, sobretudo quando combinadas com niveis elevados
de solicitagao muscular, ritmos de trabalho intensos e caracteristicas fisicas especificas das

atividades exercidas. Estas lesdes, geralmente resultam de exposi¢des cumulativas a esforcos
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repetidos e a posturas inadequadas mantidas ao longo do tempo (Inspeg¢do Geral das
Atividades em Saude [IGAS], 2018).

Entre as posturas mais frequentes no contexto profissional encontram-se a posi¢ao
sentada e a posi¢do em pé, sendo esta tltima considerada, em comparagdo, mais exigente do
ponto de vista fisioldgico. A postura em pé requer maior ativacdo e recrutamento mus cular,
sobretudo dos membros inferiores, o que aumenta o risco de sobrecarga e fadiga muscular
(Freitas & Cordeiro, 2013).

Quando o trabalho exige permanecer sentado, ¢ essencial que a postura seja
cuidadosamente ajustada, uma vez que se verifica uma maior compressao na regido da
coluna vertebral. Para minimizar esse impacto, recomenda-se que as costas estejam apoiadas
no encosto do assento, especialmente na zona lombar. Este encosto deve proporcionar
suporte suficiente para manter a coluna alinhada, sem permitir o avango dos ombros. Além
disso, o assento deve ser ajustavel, permitindo que a altura esteja em consonancia com a
estatura do trabalhador e a disposi¢ao dos objetos ao seu redor. As pernas devem manter os
quadris paralelos ao chio, formando um angulo ligeiramente superior a 90° com os joelhos,
contribuindo para a manutencdo da verticalidade da coluna (Universidade Estadual de
Campinas, 2001).

Ja na postura de pé, por natureza mais exigente, ¢ fundamental que se evite a
inclinacao excessiva do tronco para a frente, sem, contudo, exagerar na rigidezda coluna. A
postura ideal inclui ombros ligeiramente projetados para tras, cabega erguida e contragdo
leve dos musculos abdominais. Quando a permanéncia nesta posi¢do ¢ prolongada,
recomenda-se o uso de um apoio para os pés, que permita alternar o peso entre as pernas e
reduzir a tensdo exercida nos membros inferiores (Universidade Estadual de Campinas,
2001).

O risco de LME agrava-se substancialmente quando estas posturas sdo combinadas
com movimentos de flexdo, tor¢cao ou rotacao do tronco ou de outros segmentos corporais.
Estas agdes impdem um maior esfor¢o sobre articulagdes e grupos musculares, aumentando
o desgaste, a fadiga e, por conseguinte, a probabilidade de ocorréncia de lesdes (Freitas &
Cordeiro, 2013).

De acordo com a IGAS (2018), a adogao continuada de posturas incorretas pode levar
ao surgimento de LME especificas, consoante a zona corporal mais afetada. As lesdes mais
frequentemente observadas sdo os membros inferiores (bursites e entorses), os membros

superiores, pescoco € ombros (sindrome cervical, sindrome do tinel carpico, epicondilites e
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tendinites) e a coluna vertebral (cervicalgias, lombalgias, dorsalgias, hérnias discais e dor

ciatica).
4.3. Métodos de avaliacao do risco de LMERT

Com o reconhecimento progressivo da relevancia das LME no contexto laboral,
surgiu também a necessidade de mensurar, com rigor, a exposi¢ao aos fatores de risco que
contribuem para o seu aparecimento. Esta necessidade impulsionou o desenvolvimento de
ferramentas especificas que passaram a constituir a base de programas de prevencdo e
mitigacdo de riscos. Tais programas, atualmente, fundamentam-se nos principios da
ergonomia, abrangendo a analise de todos os elementos que compdem o sistema de trabalho,
com o objetivo de encontrar solugdes otimizadas e sustentaveis (David, 2005).

No que diz respeito especificamente aos fatores fisicos e biomecanicos associados as
LMERT, foram desenvolvidos diversos métodos de avaliagdao da exposi¢ao, os quais podem
ser agrupados em trés grandes categorias: questionarios de autoavaliacdo, métodos
observacionais e métodos diretos (David, 2005; Li & Buckle, 1999; Santos, 2020).

Os Questionarios de Autoavaliagcdo t€ém como objetivo recolher dados diretamente
junto dos trabalhadores, permitindo identificar tanto os fatores de risco a que estdo sujeitos
como os sintomas musculo-esqueléticos que eventualmente ja manifestam. Sao ferramentas
praticas e acessiveis, frequentemente utilizadas em ambientes ocupacionais. Entre os
exemplos mais citados encontram-se o Body Map, desenvolvido por Corlett e Bishop (1976),
o Questionario Nordico Estandardizado, elaborado por Kuorinka et al. em 1987, e a sua
versao atualizada, o Nordic Musculoskeletal Questionnaire, proposta por Hedge em 2005
(Santos, 2020).

Os Me¢étodos Observacionais foram concebidos para avaliar, de forma visual e
sistematica, a exposi¢do dos trabalhadores a fatores de risco fisicos. Dividem-se geralmente
em duas subcategorias: Métodos observacionais simples, que consistem na observacao direta
das tarefas no posto de trabalho e na recolha de dados sobre movimentos, esforgos, posturas
e outras exigéncias fisicas. Estes dados sdo registados em fichas ou tabelas que permitem
calcular um indice ou pontuacdo indicativa da exposi¢do ao risco; € em meétodos
observacionais avancados, que sdo aplicaveis a atividades mais dindmicas e baseiam-se em
gravacdes em video. Posteriormente, as imagens sdo analisadas através de software
especializado, permitindo uma avaliacdo detalhada de vérios segmentos articulares em
simultaneo. Estes sistemas permitem aferir parametros como distancias de movimento,

alteracdes angulares, velocidades e aceleracdes (David, 2005).
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Os Métodos Diretos recorrem a sensores aplicados diretamente no corpo do
trabalhador, permitindo obter medi¢des precisas das variaveis de exposi¢do. Entre os
dispositivos mais comuns destacam-se os gonidmetros, que registam continuamente os
angulos articulares durante a execugdo das tarefas; os acelerometros tri-axiais, que analisam
os padrdes de movimento e postura; e a eletromiografia, uma técnica usada para medir a

atividade elétrica dos musculos e, por conseguinte, quantificar a tensdo muscular (David,
2005; Santos, 2020).

CAPITULO 5 - IMPORTANCIA DO ESTUDO

5.1. A Importancia da Ergonomia na Eficicia Operacional

No Exército Portugués existe caréncia de estudos focados na avaliagdo das exigéncias
fisicas do CAU, derivado por ser um tema pertinente e atual, no campo das ciéncias militares.
Este estudo ¢ especialmente importante por proporcionar conhecimentos que promovem
uma preparacao adequada aos militares e a seguranca dos mesmos, em ambientes urbanos
(EME, 2011).

A ergonomia em contexto militar deve ser valorizada, principalmente em operagdes
de CAU, pois melhora o desempenho operacional e reduz o risco de lesdes dos militares.
Existem estudos que indicam que a carga fisica e o stress mental que os militares estdo
expostos nas operagdes em ambiente urbano sao elevados, podendo comprometer o sucesso
da missdo e a satde dos militares a longo prazo (Knapik et al., 2004).

E sabido que a satide e 0 bem-estar dos militares sdo extremamente importantes para
o sucesso das missdes. Particularmente, as lesdes revelam -se preocupantes, podendo resultar
na incapacitagdo temporaria ou permanente dos militares. De acordo com Nindl etal. (2013),
a prevenc¢ao de lesdes com a ergonomia promove a prontidao fisica que, consequentemente,
melhora a capacidade no desempenho de fungdes.

Além disso, Friedl (2018) enfatiza que uma constante monitorizacao dos indicadores
fisiologicos permite a recolha de dados para a elaboragao de melhores planos de treino,
garantindo saude aos militares e um melhor desempenho das suas fungdes.

A eficiéncia operacional em cenarios de CAU pode ser drasticamente afetada por

fatores ergondomicos. Holowka, Kiesel e Ringleb (2016) demonstraram que aimplementacdo
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de melhorias ergondémicas no equipamento militar pode reduzir a carga fisica sobre os
militares, aumentando sua mobilidade, assim como, a capacidade de resposta. Assim sendo,
podemos concluir que os equipamentos mal ajustados ao corpo do militar aumentam o risco
de lesdes nas suas operacdes e reduzem a eficacia, influenciando o tempo de resposta e a
capacidade de execugdo de tarefas sob pressao.

Os contributos obtidos da analise ergondomica podem ser aplicados diretamente na
elaboracdo de programas de treinos mais eficazes. Segundo Larsson et al. (2023), uma
compreensao detalhada das exigéncias fisicas e das caracteristicas dos movimentos durante
simulagdes de combate pode guiar a criagdo de regimes de treino que preparem os militares
para as realidades do combate urbano. Esses programas de treino podem incorporar
simulagdes realistas que imitem as condi¢des de combate, permitindo que os militares
desenvolvam habilidades especificas e resisténcia necessarias para determinadas tarefas no
CAU.

Além disso, Alves (2022) argumenta que a formagao adaptada as condigdes urbanas
pode melhorar significativamente a prontidao fisica e mental dos militares. A adaptacao dos
programas de treino para incluir cenarios realistas e exigéncias fisicas especificas do CAU
pode resultar numa forca de combate mais bem preparada.

Investir em ergonomia pode baixar bastante os custos a nivel da saude e recuperagao
de militares. Knapik et al. (2004) mostram que lesdes musculoesqueléticas ndo apenas
prejudicam o desempenho dos militares, mas também geram grandes despesas para as Forcas
Armadas. Com praticas ergondmicas adequadas, conseguimos reduzir essas lesdes,
economizando nos tratamentos e diminuindo o tempo de afastamento dos militares.

Conforme destacam Li e Buckle (1999) ¢ importante desenvolver técnicas e
metodologias para a compreensdo da ergonomia fisica e dos riscos associados nas mais
variadas tarefas criticas, contribuindo para o avanco da pesquisa cientifica nesta area.

A ergonomia no ambiente militar proporciona conhecimento indispensavel para
aplicar noutros contextos, tal como em ambientes civis ou industriais.

As forgas armadas zelam constantemente pela seguranca dos seus militares. Lampton
et al. (2003) destacam que as condi¢gdes do combate urbano exigem uma elevada intensidade
de treino para garantir a seguranca e eficacia dos militares durante as operagdes. Os
principios ergondémicos procuram a mitigagao de riscos, proporcionando maior seguranca,
aos militares, na execuc¢ao de suas tarefas.

Por fim, a andlise ergondmica de tarefas criticas no CAU também apresenta uma

grande importancia garantindo um melhor desempenho dos militares, através da aplicagao
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da ergonomia que resulta numa for¢a de combate mais eficiente e capaz de combater em
ambientes de alta intensidade como ¢ o caso do CAU. Deste modo, a investigagdo nesta area
¢ essencial para a criagdo de estratégias e tecnologias de forma a mitigar os ris cos associados
e de forma a melhorar a vida e o desempenho dos militares nestes tipos de ambientes

operacionais.

PARTE II - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO E TRABALHO
DE CAMPO

CAPITULO 6 - METODOLOGIA, METODOS E MATERIAIS

6.1. Objetivos e questdes de investigacao

Os objetivos de investigagdo desempenham um papel fundamental na defini¢ao da
intencdo e do rumo que o investigador pretende seguir ao longo do estudo. Estes objetivos
ajudam a esclarecer o que se pretende alcancar com a investigagdo, estruturando de forma
clara as etapas e prioridades do processo cientifico. Paralelamente, surgem as questdes de
investigacao, que identificam o problema ou fendmeno a ser explorado, permitindo delimitar
o foco da andlise (Saunders et al., 2012).

Neste contexto, os objetivos e as questdes estdo intimamente relacionados,
funcionando de forma complementar. Os objetivos orientam a investigacdo no sentido da
obtenc¢ao de respostas concretas, enquanto as questoes servem como ponto de partida para a
formulacdo dos objetivos especificos. Segundo Saunders et al. (2012), uma tnica questdo
central pode desdobrar-se em vdrias outras questdes mais especificas ou ser utilizada como
base para definir objetivos detalhados e direcionados a resolu¢do do problema em estudo.

No caso do presente trabalho, o OG consiste na: "Andlise ergondomica em tarefas
criticas no CAU". Este objetivo serd alcancado por via da resposta a QC formulada da
seguinte forma: "Quais as exigéncias fisicas das tarefas criticas no CAU?".

A partir desta questdo central, derivaram-se outras questdes mais especificas, que
permitiram construir um conjunto de OE alinhados com o problema de investigacao, sendo
que estes objetivos e perguntas derivadas (PD) possibilitam um aprofundamento estruturado

do tema (Saunders et al., 2012). Deste modo, foram definidos os OE que estdo diretamente
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relacionados com as PD levantadas para realizag¢do desta investigacao, como apresentado na

Tabela n.° 2.

Tabela n.° 2 — Objetivos Especificos e Perguntas Derivadas

Objetivos Especificos

Perguntas Derivadas

1. Identificar as principais tarefas
criticas realizadas no CAU

1. Quais sdo as principais tarefas criticas realizadas no
CAU?

2. Analisar as posturas adotadas em
tarefas criticas no CAU

2. Como sdo caracterizadas as posturas adotadas em tarefas
criticas no CAU?

3. Analisar os movimentos realizados
em tarefas criticas no CAU

3. Como sao caracterizados os movimentos realizados em
tarefas criticas no CAU?

4. Avaliar a carga fisica exigida na
realizacao de tarefas criticas

4. Qual ¢ a avaliagdo da carga fisica exigida na realizacgao
de tarefas criticas?

Fonte: Elaboracio propria

6.2. Tipo de estudo, abordagem e método cientifico

A defini¢ado do tipo de estudo, da abordagem metodolédgica e do método cientifico
constitui um eixo central no delineamento de qualquer investigagdo, uma vez que ¢ a partir
dessas escolhas que se estrutura o caminho a seguir para alcangar uma resposta rigorosa a
questdo de investigagdo (Saunders et al., 2012).

O presente trabalho enquadra-se no dominio dos estudos descritivos, assumindo a
forma de um estudo de caso, dado que se foca na andlise aprofundada de uma realidade
especifica observada em contexto natural, baseada num trabalho de campo. Este tipo de
estudo visa compreender fendmenos no seu ambiente real, com um olhar atento sobre as
particularidades que os caracterizam (Freixo, 2012).

No que diz respeito ao raciocinio cientifico, optou-se por uma abordagem indutiva,
ou seja, o processo investigativo parte da observacao de situagdes concretas e especificas,

com o intuito de produzir inferéncias e gerar generalizacdes sobre a realidade empirica
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(Freixo, 2012; Reis, 2022). Esta op¢do metodologica € particularmente adequada quando o
objetivo € construir conhecimento a partir da andlise detalhada de experiéncias reais, como
¢ o caso das tarefas criticas em CAU.

A investigagdo segue uma abordagem quantitativa, sustentada na recolha e analise
objetiva com recursos a métodos quantitativos e validados. Esta estratégia permite
quantificar as exigéncias fisicas observadas, facilitando a interpretacdo estatistica e a
formulacao de conclusdes baseadas em evidéncia mensuravel, de acordo com os principios

da investigagdo empirica.

6.3.Amostra

A presente investigacdo tem como populagdo-alvo os militares que desempenham
fungdes de CAU, dado que sdo estes os elementos diretamente expostos as exigéncias fisicas
e operacionais inerentes a este tipo de TO. A amostra utilizada neste estudo foi definida
segundo uma abordagem ndo probabilistica, também designada como amostragem empirica,
uma vez que a selecdo dos participantes ndo foi realizada com base em métodos aleatorios,
mas sim a partir de critérios especificos e relevantes para os objetivos da investigagdo. Neste
tipo de amostragem, os elementos da populagdo ndo possuem igual probabilidade de serem
incluidos na amostra, sendo esta constituida por sujeitos escolhidos intencionalmente devido
as suas caracteristicas particulares (Maroco, 2018).

A amostra integra quatro militares, todos do sexo masculino, pertencentes a Brigada
de Reacao Rapida, todos com comprovada experiéncia operacional em CAU, enquadrando-
se assim no perfil da populagao-alvo deste estudo. A selegao destes participantes teve como
finalidade assegurar a representatividade das exigéncias fisicas e técnicas que caracterizam
o CAU, bem como garantir a fiabilidade dos dados recolhidos no terreno.

Os critérios de inclusdo foram cuidadosamente definidos por ser militar no ativo das
Forgas Armadas Portuguesas, estando colocado numa unidade do Exército Portugués,
designadamente o Regimento de Infantaria n.° 10 (RI10), sediado em Sao Jacinto,
responsavel pelo aprontamento do 2.° Batalhdo de Infantaria Paraquedista, unidade
reconhecida pela sua competéncia operacional em AU, apresentar condigao fisica plena, sem
lesdes ou limitagdes funcionais que comprometesse a execugdo das tarefas propostas.

Durante a recolha de dados, os militares realizaram os testes e tarefas operacionais
utilizando o seu equipamento individual de combate (APENDICE A), a fim de assegurar

condicdes de realismo operacional e méxima validade ecoldgica nos resultados obtidos.
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Na Tabela n.° 3 estao apresentados os dados individuais de cada um dos elementos

da amostra estudada.

Tabela n.° 3 — Caracterizacdo da Amostra

Funcao na Equipa Idade | Peso ¢/ equi. (kg)| Altura c/equi. (cm)| Comprimento de cal¢ado (cm)
Ponta 23 100,2 174 29,5
Apoio Ponta/ Cmdt Esquadra| 28 97,3 176 30,5
Brecha 30 108,5 188,5 29,4
Apoio Brecha/ Tail Gunner 26 108,4 192,5 32

Fonte: Elaboracio prépria

6.4. Instrumentos de Medicao

O processo de recolha de dados nesta investigagdo foi conduzido em duas fases
distintas, integrando tanto uma componente tedrica como uma componente empirica.

Numa primeira fase, correspondente a revisao da literatura, procedeu-se a recolha e
analise de informag¢ao com o intuito de apurar o estado da arte e consolidar os principais
conceitos que sustentam o modelo de andlise adotado. Esta recolha baseou-se
predominantemente em fontes primarias, como legislagdo nacional e europeia aplicavel as
Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho, documentos doutrinarios do
Exército Portugués com enfoque no CAU, e ainda artigos cientificos e dissertagdes de
mestrado centrados nos diversos subtemas da investigac¢do. Paralelamente, foram também
consideradas fontes secundarias, incluindo obras de referéncia na area da ergonomia,
biomecanica, cinesiologia e fisiologia do movimento.

Na segunda fase, de natureza empirica, procedeu-se a realizagdo de um estudo
experimental em que se realizou a analise cinematica, com o objetivo de compreender o
impacto fisico das TC realizadas em contexto de combate urbano.

A recolha de dados baseou-se na utilizagao de um sistema de Unidades de Medicao
Inercial (IMUs), o Xsens MVN (Xsens Technologies, Enschede, Paises Baixos), que permite

registar o movimento tridimensional do corpo humano em alta resolugao (Mvn et al., 2015).
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Este sistema ¢ constituido por 17 sensores IMUs colocados pelos seguintes nos
segmentos corporais: pés, pernas, coxas, pélvis, esterno, cabeca, omoplatas, bracos,
antebragos e maos (APENDICE B). Os sensores foram colocados conforme as instrugdes do
fabricante, com o objetivo de minimizar a interferéncia causada pelo movimento dos tecidos
moles, conhecido como artefacto de tecidos moles (Chiari et al., 2005).

Antes da recolha de dados, foram registadas medidas antropométricas dos quatro
militares participantes, nomeadamente: altura e comprimento do calgado. Estas medidas
foram introduzidas no software MVN da Xsens, escalando o modelo individual (Roetenberg
et al., 2009).

O processo de calibragdo incluiu dois procedimentos: um estatico e outro dinamico.
Inicialmente, os participantes permaneceram na posi¢ao n-pose, que consiste em manter o
corpo ereto com os bragos completamente esticados ao longo do corpo, com as palmas das
maos viradas para o corpo, seguido de um breve deslocamento (caminhar para a frente e
regressar a posicao inicial).

Cada militar executou, em equipa, um conjunto de tarefas operacionais
representativas da sua fungao especifica no seio de uma equipa, utilizando o equipamento
individual de combate, por forma a manter uma abordagem ecoldgica.

Antes do inicio da fase experimental, todos os participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, tendo assinado um consentimento
informado (APENDICE C), em conformidade com os principios éticos aplicaveis a

investiga¢cdo com seres humanos.

6.5.Métodos de analise de dados

6.5.1. Analise dos dados cinematicos

Os dados cinematicos recolhidos durante a execugdo das tarefas por parte dos quatro
militares foram inicialmente processados e armazenados num computador, sendo
apresentados graficamente sob a forma de um avatar tridimensional (3D). Esta representagio
foi gerada em tempo real através do software Xsens MVN Analyse 2024.2.0 (Xsens
Technologies), o qual permitiu visualizar e registar os movimentos corporais completos de
cada militar durante a realizacdo das tarefas operacionais.

Para o célculo dos angulos articulares, os dados cinematicos foram analisados através
da Xsens MotionCloud, permitindo ter uma visdo ao longo do tempo das exigéncias da

tarefa. Para cada tarefa foi selecionada a postura mais exigente assumida pelos militares.
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Estas imagens (APENDICE D) serviram de referéncia para a aplicagdo do método REBA.
Este método permite classificar objetivamente o nivel de risco ergondémico com base na

combinacdo de posturas, forgas exercidas e repeticao dos movimentos.
6.5.2. Avaliacao do risco

Para determinar os fatores de risco biomecanicos associados com cada tarefa e cada
posicao, o método REBA foi aplicado. O método REBA ¢ um método de avaliagao
observacional desenvolvido por Sue Hignett e Lynn McAtamney, em 1995, com o objetivo
de analisar posturas corporais durante a realizagdo de tarefas profissionais ¢ determinar o
grau de risco de desenvolvimento de LME. Trata-se de uma ferramenta de analise postural
do corpo inteiro, amplamente utilizada em contextos laborais para a avaliagdo de tarefas
dindmicas ou estaticas (Hignett & McAtamney, 2000).

Uma das particularidades do REBA reside na divisdo do corpo em segmentos
anatomicos distintos, permitindo a andlise individualizada das articulagdes sem a
necessidade de um referencial fixo. A avaliagdo baseia-se na posicao relativa dos segmentos
corporais, nos angulos articulares, na forca aplicada, no tipo de pega utilizada e na natureza
da tarefa. Com base na combinagdo destes fatores, ¢ possivel estimar o risco musculo-
esquelético associado a postura de trabalho adotada (Hignett & McAtamney, 2000).

Importa ainda destacar que o REBA foi concebido para avaliar o risco ergonomico
sem recorrer a sistemas de referenciais absolutos, baseando-se, antes, na posi¢ado relativa e
nos angulos articulares entre diferentes segmentos corporais, em articulagdo com variaveis
como a forga aplicada, o tipo de pega e a natureza da tarefa. Assim, o método proporciona
uma analise robusta e objetiva, mesmo em ambientes operacionais complexos, como o CAU
(Hignett & McAtamney, 2000).

O REBA ¢ um método quantitativo baseado em pontuacdes, o que exige a utilizacao
de uma folha de registo especifica (ANEXO A) e a observagao direta da tarefa, seja por meio
de fotografias ou videos. A pontuacdo final do método ¢ obtida através de uma matriz de
calculo, a partir da qual se somam os scores atribuidos aos diferentes grupos corporais,
conforme apresentado na Figura n.° 3.

A estrutura do REBA esta organizada em trés fases. O grupo A inclui os segmentos
do pescoco, tronco e pernas. A sua analise resulta numa pontuagao intermédia designada por
Score A, a qual pode ser acrescentada uma pontuagdo adicional se estiver envolvida a

aplicacdo de carga ou forca durante a tarefa. O grupo B compreende os segmentos do brago
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superior, antebraco e punho. O resultado da sua avaliagdo origina o Score B, que também
pode ser ajustado mediante a qualidade da pega (firme ou instavel) utilizada para agarrar ou
manusear cargas. E, por ultimo, os Scores A e B sdo posteriormente combinados para gerar

o Score C, que, por sua vez, pode ainda ser ajustado em funcdo da natureza da atividade

(estatica ou dindmica).

Grupo A Grupo B

[ D
|E
Tronco | Brag
Usar tabela A Usar tabela B -
D
— «—E
| Pescoco Antebr

| Pernas Punh:

+
+
o

Carga/Forga Pega

Score A Score B

kar tabela/

Score C

Pontuacdo da
Atividade

REBA Score

Figura n.’ 3 — Calculo das pontuacdes

Fonte: Adaptado de Hignett e Mcatamney (2000).

O Score final REBA varia entre 1 e 15 pontos, sendo que cada intervalo corresponde
a um determinado nivel de risco ergonémico, acompanhado por uma recomendacao de acao
(Figura n.° 4). Quanto mais elevado for o valor final, maior ¢ o risco associado a tarefa e,

consequentemente, maior a urgéncia de implementacdo de medidas corretivas.
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Nivelde Pontuacio Acio (Incluindo futura

Aciio T e Avaliagio)
0 1 Negligenciavel Nao € necessaria
1 2-3 Baixo Possivelmente necessaria
2 4-7 Médio Necessaria
3 _ Alto Brevemente necessaria

g Muito Alto Imediatamente necessaria

Figura n.° 4 — Niveis de Risco do REBA

Fonte: Adaptado de Hignett e Mcatamney (2000).

CAPITULO 7 - RESULTADOS

7.1. Resultados da Analise Cinematica

No ambito do trabalho de campo, cada um dos quatro militares realizou uma
sequéncia de tarefas especificas, correspondentes as respetivas funcdes operacionais.
Durante a execucao dessas tarefas, foi possivel registar a percentagem de tempo em que cada
funcdo esteve associada a diferentes niveis de risco ergondémico ao longo da missdo
(APENDICE E).

A referéncia temporal estabelecida para a simulagcdo foi de 120 segundos,
correspondente a duragao total da missao, conforme se apresenta na Tabela n.° 4.

Importa referir que o militar que desempenha a fun¢do de Ponta, durante a limpeza
dos compartimentos, permanece estatico com a arma apontada para a frente, garantindo a

seguranca da retaguarda junto a porta, enquanto os restantes elementos realizam a limpe za.
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Tabela n.’ 4 — Sequéncia de tarefas realizadas, divididas por tempo de execucio

Tarefas realizadas
P Tempo
N.° Descricao (segundos)
1 Abordagem ao edificio 20
2 Entrada no edificio 20
3 Limpeza dos compartimentos 20
4 Saida do edificio 17
5 Marcha fletida 13
6 Técnica de fatiar a janela 23
7 Deslocamento tatico 7

Fonte: Elaboracao propria

A andlise dos dados cinematicos recolhidos durante a execucao das tarefas permitiu
o calculo detalhado dos angulos articulares referentes ao pescogo, tronco, ombros, cotovelos,
punhos e joelhos de cada um dos militares participantes, em todas as tarefas realizadas no
circuito de CAU (APENDICE F).

Estes angulos, processados automaticamente, foram utilizados como base para a
aplicacdo do método REBA. O programa gerou, de forma continua, pontuacdoes REBA
correspondentes a cada instante da execucao das tarefas. Desta forma, foi possivel avaliar de
forma dinamica e objetiva o nivel de risco postural a que os militares estiveram sujeitos ao
longo de todo o circuito, permitindo identificar os momentos e as zonas de maior exigéncia
biomecanica e risco de desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas.

O REBA ¢ utilizado para determinar o nivel de risco com base em pontuacdes obtidas
a partir de angulos automaticamente calculados por recursos tecnoldgicos proprios do
meétodo. Desta forma, ¢ possivel avaliar o nivel de risco de cada tarefa realizada durante o
circuito de CAU, considerando os momentos que exigem maior esfor¢o fisico na execugdo

dessas mesmas tarefas.
7.2. Resultados da Analise Ergonémica

A andlise ergondmica foi realizada individualmente para todas as tarefas

desempenhadas pelos quatro militares da equipa, recorrendo ao método REBA
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(APENDICE G). Para efeitos de calculo da pontuago final REBA, considerou-se sempre

o instante da tarefa que apresentava o maior score, dado que o objetivo da analise ¢é

identificar o maior nivel de risco associado a cada tarefa. Na Tabela n.° 5, é possivel

observar todos os Scores da analise ergonémica para cada uma das fungdes dos militares

pertencentes a equipa.

Tabela n. 5 — Scores REBA dos quatro militares pertencentes a equipa

Ponta Apoio Ponta/ Cmdt Esq
Tarefa |Score Final Tarefa Score Final

T1 1 T1 1

T1 2 T1 2

T2 1 T2 1

T2 2 T2 2

T3 1 T3 1

T3 2 T3 2

T4 1 T4 1

T4 2 T4 2

T5 1 T5 1

T5 2 T5 2

T6_1 T6_1

T6_2 T6 2

T7 1 T7 1

T7 2 T7 2 |

Brecha Apoio Brecha/ Tail Gunner

Tarefa |Score Final Tarefa Score Final
T1 1 T1 1

T1 2 T1 2

T2 1 T2 1

T2 2 T2 2

T3 1 T3 1

T3 2 T3 2

T4 1 T4 1

T4 2 T4 2

T5.1 T5 1

T5 2 T5.2

T6 1 Te 1

T6 2 Te 2

T7 1 T7.1

T7 2 T7.2

Fonte: Elaboracio prépria
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ApOs a obtengdo dos scores REBA para cada tarefa, foi normalizado o score do
REBA ao tempo de execucao de cada agdo. Esta ponderacao permitiu calcular o Score de
Risco (SR), um indicador composto que considera tanto a pontuagdo ergonémica como o
tempo de exposi¢do a tarefa. Isto ¢, comparar dentro de cada funcdo o nivel de risco
apresentado para, posteriormente, se compreender a brevidade de acao necessaria, tendo em

consideragdo o tempo de execugdo de cada tarefa, através da seguinte equacao:

Ti X 100
SRi = REBAi x——— ,(i=1,2,..,7) (1)
TMissﬁo

Considerando REBA; o Score Final do REBA, i a tarefa que esté a ser analisada, T; o
tempo de execugdo da tarefa e Twmissao 0 tempo total de duracao do circuito.

De forma a comparar dentro de cada fungdo o nivel de risco apresentado e,
posteriormente, compreender a brevidade de agdo necessaria, tendo em consideracao
todas as tarefas executadas nessa mesma fung¢ao, foi calculado um segundo indicador, o

Score de Risco Normalizado (SRn), utilizando a seguinte equagao:

(2)

Considerando que, SR; € o Score de Risco acima calculado e SRmax € 0 valor do Score de
Risco mais elevado.

Este indice normalizado permitiu balizar os resultados entre os valores de 1 e 100,
proporcionando uma escala proporcional baseada nos niveis de risco definidos pelo REBA.
Como representado na Figuran.® 5, esta abordagem facilitou a identificacao das tarefas mais
criticas do ponto de vista ergonémico, por fungdo militar, e permitiu classificar o grau de

risco associado a cada uma delas.
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Pontuacao do

SRu, Nivel de Risco Acao

1-7 Negligenciavel Nao € necessaria

8-20 Baixo Possivelmente necessaria
21-47 Médio Necessaria

_ Alto Brevemente necessaria
_ Muito Alto Imediatamente necessaria

Figura n.° 5 — Niveis do Score de Risco Normalizado

A utilizagdo combinada do REBA com o tempo de execucdo e a posterior
normalizacdo dos scores possibilitou uma avaliagdo mais precisa e contextualizada das
exigéncias fisicas impostas pelas tarefas criticas em ambiente urbano. Com base nestes
resultados, € possivel propor acdes de mitigacdo do risco mais direcionadas, conforme a
funcdo desempenhada por cada militar.

Como ilustrado na Tabela n.° 6, foi possivel proceder a classifica¢do das tarefas
desempenhadas por cada um dos quatro militares da equipa, tendo por base o respetivo Score
de Risco Normalizado, o que permitiu identificar as a¢cdes mais adequadas a adotar face ao

nivel de risco associado.
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Tabela n. 6 — Niveis do Score de Risco Normalizado por tarefa

Ponta Apoio Ponta/ Cmdt Esq
Tarefa |Score REBA|Tempo (Seg) SR SRn Tarefa |Score REBA|Tempo (Seg) SR SRn
T1 1 10 167 T1 1 10 167
= 20 = 20
T1. 2 8 133 T1. 2 10 167
T2_1 5] 100 T2_1 8 133
= 20 = 20
T2_2 9 150 T2_2 9 150
T3_1 10 167 T3_1 10 167
= 20 = 20
T3_2 9 150 T3_2 10 167
T4 1 3 43 T4 1 8 113
= 17 = 17
T4 2 7 99 T4 2 8 113
T5_1 10 108 T5_1 10 108
= 13 = 13
T5 2 9 98 T5 2 10 108
T6_1 9 173 T6_1 9 173
= 23 = 23
Te 2 8 153 Te_ 2 8 153
T7_1 8 7 47 0,27 T7_1 8 7 47 0,27
17 2 8 47 0,27 17 2 8 47 0,27
Brecha Apoio Brecha/ Tail Gunner
Tarefa |Score REBA|Tempo (Seg) Tarefa |Score REBA|Tempo (Seg) SR
T1_1 8 T1_1 8
= 20 = 20 133
T1_2 8 T1_2 9
T2.1 9 T2.1 10
20 20
T2 2 10 T2 2 10
T3_1 9 T3_1 10
= 20 = 20
T3.2 9 T3.2 9
T4 1 7 1 T4 1 9 1
T4 2 9 T4 2 8
T5_1 10 T5_1 10
= 13 = 13
5.2 10 5.2 10
T6_1 8 T6_1 8
= 23 = 23
T6_2 8 T6_2 8
T7.1 5 5 29 0,18 7.1 7 ; 41 0,25
T7_2 8 47 0,28 T7_2 8 47 0,28

Fonte: Elaboracio prépria

CAPITULO 8 — DISCUSSAO DE RESULTADOS

No ambito dos resultados obtidos com a aplicacdo do método REBA as tarefas

realizadas pelos militares de uma equipa de CAU (APENDICE H), era expectavel que os

valores finais de pontuagdo fossem significativamente elevados. Tal expectativa justifica-se

pelo facto de, para efeito da analise, ter sido selecionada, em cada tarefa, a postura mais

exigente realizada pelos militares, ou seja, aquela que representa o maior grau de sobrecarga

postural e, consequentemente, o maior risco de desenvolvimento de LME.
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8.1. Anilise Ergonomica com Base na Pontuacio REBA

A avaliacdo ergondmica das tarefas desempenhadas pelo "Ponta" no contexto de
CAU revela uma exposicao frequente a riscos de natureza musculo-esquelética, com base
nos valores obtidos através do método REBA. Os scores finais oscilam entre 3 ¢ 10, com
varias tarefas a atingirem o nivel méximo da escala utilizada, refletindo situagdes que
requerem uma intervengao necessaria.

As tarefas T1 1, T3 1 e T5 1 destacam-se com uma pontuagdo de 10,
correspondendo a um risco alto. Estas tarefas envolvem flexdo do tronco, elevagdo dos
bragos ao nivel dos ombros com carga e postura extrema dos punhos. Segundo Freitas &
Cordeiro, 2013, estas acdes impdem uma exigéncia maior aumentando o desgaste, a fadiga
e, por conseguinte, a probabilidade de ocorréncia de lesoes.

Mesmo em tarefas com pontuagdes mais baixas, como a T2 1 (6 pontos) e T4 2 (7
pontos), observam-se posturas que, embora de risco médio, podem gerar fadiga quando
repetidas ou mantidas por periodos prolongados, especialmente em cenarios operacionais
com duragdo alargada e poucas oportunidades de recuperacgdo postural.

Relativamente as tarefas associadas a fun¢do do “Apoio Ponta/ Comandante de
Esquadra”, demonstra uma exposi¢ao relevante a riscos LME, com scores que variam entre
8 e 10. A repeti¢ao de pontuacdes elevadas em varias tarefas indica a existéncia de posturas
com elevado grau de exigéncia biomecanica, muitas vezes sustentadas por longos periodos,
o que reforga a necessidade de intervencao preventiva.

Tarefas como T1, T3, e TS5 obtiveram o score maximo (REBA = 10), em ambas as
repeticoes traduzindo cendrios operacionais em que se verifica uma combinacao de flexao
acentuada do tronco, ativag¢ao continua dos membros inferiores e elevacao dos bracos em
posturas taticas. Estes fatores, conjugados com a pressao de manter o controlo da esquadra,
intensificam o esforgo fisico.

Embora tarefas como a T2 1, T4, T6 2 ou T7 apresentem pontuacdes mais baixas
(REBA = 8), mantém, ainda assim, um grau de risco alto.

Na funcao do “Brecha” sdo apresentados scores finais que variam entre 5 ¢ 10 pontos,
o que revela um nivel de risco médio a alto. Tarefas como a T2 2 e a TS5 obtiveram a
pontuacdo maxima, demonstrando posturas criticas em que se verificam flexdes do tronco,
ativacdo dos membros inferiores e esforco dos membros superiores, nomeadamente ombros,

antebracos e punhos.
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A analise revelatambém que, mesmo em tarefas com scores mais reduzidos, como a
T4 1 (7 pontos) e T7 1 (5 pontos), permanecem condic¢des de risco médio.

A fun¢ao do “Apoio Brecha/ Tail Gunner”, desempenha um papel essencial no
encerramento e protecdo das formagdes em AU. Esta posi¢do implica vigilancia continua
sobre os setores da retaguarda. A analise efetuada através do método REBA permitiu
identificar niveis de risco ergondmico entre 7 € 10, com uma maioria de tarefas a situar-se
na faixa superior da escala, conforme a fungao do “Apoio Ponta/ Comandante de Esquadra”.

Tarefas como T2, T3 1 e TS atingiram o score méximo (REBA = 10). Estes dados
refletem exigéncias fisicas complexas, resultantes da necessidade de observag@o em varias
direcdes, manuseamento de armamento em posicao defensiva e movimentagdo em ambientes
confinados.

Mesmo tarefas com scores mais baixos, como a T7 1 (REBA = 7), demonstram um
nivel de risco médio. De salientar que esta fun¢do requer elevada capacidade de adaptacao,
pois deve manter a coesdo do grupo, garantir a seguranca da retaguarda e estar preparado
para transitar rapidamente para tarefas ofensivas. Esta exigéncia continua de prontidao tatica
e técnica, associada a posturas assimétricas, constitui um fator de risco que nao deve ser

subestimado.
8.2. Analise Ergonomica Aprofundada com Base no Score de Risco Normalizado

A anélise ergondémica desenvolvida neste estudo com recurso ao método REBA e
enriquecida pela introducdo dos indicadores compostos SR e SRn, permitiu uma
identificacdo mais realista, da brevidade das tarefas que necessitam de intervengao
prioritaria, integrando o tempo de execucao de cada tarefa através da formula apresentada
pelo SRn.

A tarefa T1 (Abordagem ao edificio) revelou niveis de risco elevados, com valores
de SRn entre 0,77 e 0,97. Esta acdo ¢ caracterizada por uma marcha acelerada, realizada
numa postura ndo natural, com o tronco ligeiramente inclinado para a frente, os joelhos em
leve flexdo e o peso do armamento suportado pelos membros superiores. Esta combinagao
resulta numa sobrecarga significativa ao nivel das articulagdes, particularmente da coluna
lombar e dos ombros, potenciando o risco de LME.

De igual forma, a tarefa T2 (Entrada no edificio) apresentou valores de SRn
expressivos, oscilando entre 0,58 e 1.00, sendo este ultimo registado nas fungdes de

“Brecha” e “Apoio Brecha/Tail Gunner”. Esta tarefa implica uma transi¢ao rapida do
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exterior para o interior, exigindo que o militar mantenha uma postura de prontidao, com os
membros superiores e inferiores em constante tensao, pararesponder a ameagas inesperadas.

A tarefa T3 (Limpeza dos compartimentos) registou igualmente valores de SRn muito
elevados (>0,87), atingindo o valor maximo de 1.00 na funcao “Apoio Brecha/Tail Gunner”.
Esta tarefa exige deslocagdes curtas e rapidas, alternancia entre flexdo das pernas, flexao do
tronco e manuseio de armamento em espacos confinados. A constante vigilancia e prontidao
parareagir ao contacto, em conjugacao com o contexto fisico da tarefa, contribuem paraum
nivel de exigéncia elevado.

Ja a tarefa T4 (Saida do edificio) apresentou valores de SRn mais variaveis, entre
0,25 ¢ 0,77, o que se explica parcialmente pelo tempo intermédio de execucao (17 segundos).
Esta tarefa ocorre apos esfor¢os acumulados no interior do edificio e exige a retoma do
deslocamento tatico, mantendo a postura tatica, com atencao ao exterior e coordenagdo com
o grupo. A exigénciade controlo visual e cinestésico pode comprometer a postura natural da
marcha, aumentando o risco de sobrecarga postural.

Relativamente a tarefa TS (Marcha fletida), embora os valores de SRn se situem entre
0,57 ¢ 0,65, o risco associado ndo pode ser desconsiderado. Esta tarefa, executada em apenas
13 segundos, obriga o militar a deslocar-se de forma continuamente baixa, implicando um
esforco significativo para os grupos musculares dos membros inferiores e regido lombar,
especialmente se repetida sucessivas vezes durante a missao.

De todas as fung¢des analisadas, a tarefa T6 (Técnica de fatiar & janela) destacou-se
como uma das mais criticas, com valores de SRn > 0,89 e atingindo SRn = 1.00 nas fungdes
de “Ponta” e “Apoio Ponta/Cmdt Esq”. Esta tarefa implica manter o tronco em flexdo e
rotagdo durante um periodo prolongado (23 segundos), em posi¢ao dindmica e estatica sob
tensdo operacional, o que agrava de forma significativa a carga fisica acumulada.

Em contraste, a tarefa T7 (Deslocamento tatico) apresentou valores de SRn
consistentemente inferiores a 0,3, o que se justifica pelo curto tempo de execugdo (7
segundos) e pela menor exigéncia postural. Trata-se de uma tarefa rapida e com reduzido
impacto.

Estes resultados evidenciam que o risco ndo deve ser avaliado apenas pela intensidade
da postura, mas também pela duracdo da exposi¢do, uma vez que € esta combinagao que
potencia o caracter cumulativo das LME. Como sublinhado pela IGAS (2018), a repetigao
ou manutencdo de posturas exigentes, mesmo que breves, pode desencadear processos

lesivos de natureza cumulativa.
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Assim, as tarefas com maior exigéncia, como a técnica de fatiar a janela, limpeza dos
compartimentos, a abordagem ao edificio e a entrada no edificio, devem ser alvo de atencgao
prioritaria. Recomenda-se, para estas, a formagao técnica centrada em posturas adequadas,
para além da adaptag@o dos equipamentos utilizados, tanto no peso, design e ajustabilidade,

com vista a redu¢do da carga fisica acumulada e a prevencao de LME.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este trabalho teve por base a constatacdo de que o CAU coloca exigéncias fisicas
intensas sobre os militares, gerando frequentemente sobrecarga biomecéanica e aumentando
oriscode LMERT. O problema investigado focou-se na elevada probabilidade de ocorréncia
destas lesdes durante a execucdo de TC neste tipo de ambiente, procurando identificar os
fatores de risco mais significativos. Para isso, estabeleceu-se como OG a andlise ergondmica
das tarefas criticas no CAU, com o proposito de identificar os riscos posturais e de
movimento mais criticos, € propor melhorias concretas que favorecessem a seguranga e o
desempenho operacional dos militares.

O percurso da investigacao permitiu responder aos OE definidos, bem como a questao
central: Quais as exigéncias fisicas das tarefas criticas no CAU? Em primeiro lugar,
identificaram-se as tarefas com maior exigéncia fisica (OE1), nomeadamente: abordagem,
entrada e saida do edificio, limpeza de compartimentos, marcha fletida, fatiar a janela e o
deslocamento tatico. Estas tarefas revelaram-se frequentes nas missdes e destacaram-se pelo
esforgo fisico que requerem.

Seguiu-se a andlise das posturas e dos movimentos envolvidos (OE2 e OE3). Com
base na aplicagdo do método REBA ¢ no uso de sensores de movimento, constatou-se que
os militares assumem frequentemente posturas de risco elevado, como flexao prolongada do
tronco, elevagdo repetida dos membros superiores (para manter a arma em posi¢do) e
deslocamentos em posicdes agachadas. Estas posturas, somadas a movimentos bruscos e
transi¢oes rapidas, tipicas do CAU, implicam uma carga biomecanica acentuada, sobretudo
a nivel das articulacdes dos membros inferiores e da zona lombar.

Na analise da carga fisica (OE4), confirmou-se que estas exigéncias sdo agravadas
pela duragdo e repeticao das tarefas. Quando mantidas por tempo prolongado, em especial

sob carga externa, como o peso do equipamento, estas agdes contribuem significativamente
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para a fadiga e o risco de lesdes. Tal cendrio justificaa necessidade urgente de treino fisico
adaptado e de estratégias preventivas especificas.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de medidas institucionais que
integrem a ergonomia no treino e na preparagdo operacional. E fundamental que os
programas de treino incluam exercicios focados no refor¢co dos grupos musculares mais
exigidos pelas TC, bem como na adog¢do de técnicas posturais adequadas.

Sugere-se, ainda, que se apliquem praticas como a alternancia de fungdes entre
militares durante missdes mais longas e a introducdo de pausas operacionais planeadas,
evitando a sobrecarga continua. Do ponto de vista material, importa melhorar o design e a
leveza do equipamento individual, reduzindo o impacto fisico sobre o militar sem
comprometer a sua protegao.

Como qualquer trabalho empirico, este estudo apresenta limitagdes que importa
reconhecer. A amostra foi reduzida, composta por apenas uma equipa de quatro militares, o
que limita a generalizagdo dos resultados. A simulagdo experimental decorreu em ambiente
controlado e teve curta duracdo (dois minutos), ndo abrangendo a complexidade ¢ a
imprevisibilidade de missoes reais.

Acresce que a andlise se centrou nos fatores de risco biomecanicos, ndo incluindo
parametros fisioldgicos e psicoldgicos, que também influenciam o desempenho. Além disso,
nem todas as tarefas operacionais do CAU foram incluidas, deixando margem para
investigagdes complementares.

Tendo em conta essas limitac¢des, recomenda-se que futuros estudos envolvam um
maior nimero de participantes, provenientes de diferentes unidades e com perfis variados.
E igualmente importante realizar simula¢des mais longas e exigentes, representativas de
operagdes reais, bem como integrar indicadores fisioldgicos complementares (por exemplo,
monitorizagao da frequéncia cardiaca, avaliagdo de fadiga muscular).

Sera também 1til testar intervengdes especificas, como novos programas de treino ou
equipamentos melhorados, através de estudos longitudinais que acompanhem os seus efeitos

na saude e no desempenho dos militares.
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APENDICES

APENDICE A - ARMAMENTO E EQUIPAMENTO

Tabela n.° 7 — Peso do Armamento e Equipamento de Combate

Representacdo (sem material Peso total

Designagiio acoplado) (kg)

Espingarda FN SCAR-L c/
Designador Laser Rhemnmettel
LW, Lanterna Aimforce e
Aimpoint Comp©M4
(carregador vazio)

4.49

Espingarda FN SCAR-H ¢/
Designador Laser Rhemnmettel
LW, Lanterna Aimforce e
Tryjicon VCOG
(carregador vazio)

Capacete Team Wendy c/
Bragos/aranhas e Earmor M32

Colete 7.23

Cinturio de Combate ¢/
Porta carregadores da
Espingarda, Porta
carregadores de Pistola,
Coldre, Drop Pouch,
Torniquete e IFAK.

Pistola Glock 17 Gen 5 F5
: 0,64
(carregador vazio)

Fonte: Elaboracio prépria




APENDICE B — DISTRIBUICAO DOS SENSORES INERCIAIS
(IMUS)

Figura n.° 6 — Posicdo dos Sensores Inerciais (IMUs) no Participante



APENDICE C — CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Caracterizagcao biomecénica de tarefas criticas no combate em
ambiente urbano: analise cinematica e eletromiografica

Responsavel pelo projeto: Bruno Miguel Machado Pedro

Equipa de Investigagao: Doutor Bruno Pedro, Jodo Pedro Gomes Rodrigues Henriques
Ramos, Marcelo dos Reis Antunes, Doutora Ana Assuncdo, Coronel Rui Lucena, Mestre
Nuno Almeida e Professor Doutor Anténio Prieto Veloso

Instituicdo de acolhimento: Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa
(Laboratorio de Biomecanica e Morfologia Funcional)

Este documento, designado Consentimento, Informado, livre e Esclarecido, contém
informacao importante em relagdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que
esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacao aqui contida.
Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para discutir com
terceiros (amigos, familiares) a decisao da sua participagdo neste estudo.

Informacao geral

Esta a ser convidado a participar nas recolhas experimentais a realizar durante o Projeto
do Trabalho de Investigagdo Aplicado do Mestrado em Ciéncias Militares, na especialidade
de Infantaria da Academia Militar. O objetivo deste estudo é analisar as exigéncias
cinematicas e musculares através de eletromiografica no decorrer de tarefas de transporte
de feridos em diferentes individuos. A gravagao do movimento sera realizada com um
sistema de sensores inerciais e a eletromiografia com sensores de eletromiografia. As
recolhas serao realizadas no na Aldeia de Camdes em Mafra, onde tera lugar o circuito para
recolha de dados, e nas infraestruturas da Academia Militar (AM) da Amadora para
realizacdo de testes e medigdes iniciais.

Qual a duragdo esperada da minha participagao?

A duracado da tarefa sera de cerca de 50 minutos, 15-25 minutos para colocagdo dos
sensores de analise de movimento, eletromiografia, contragdes musculares de referéncia,
15 minutos para a realizagao da tarefa e 10 minutos para retirar os sensores.

Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?

A avaliagdo consistira em: (1) uma recolha de dados pessoais e antropométricos: idade,
sexo, massa, altura (2) recolha e analise de dados de movimento durante a execugao das
tarefas criticas durante a pratica de combate em areas urbanas. Para realizar esta avaliagao
serdo colados sensores de movimento em cada um dos segmentos do participante e
sensores de eletromiografia em alguns musculos especificos do membro superior. Antes
da tarefa propriamente dita serdo colocados os sensores de captura de movimentos em
cada um dos segmentos do corpo que seréo reforgados com uma fita de velcro. Apds a
colocagdo dos sensores de movimento serdo colocados os sensores de eletromiografia
para registar a atividade elétrica dos musculos durante a realizagdo da tarefa. Apds esta
colocagao dos sensores serdo efetuadas contragdes voluntarias maximas de cada um dos
musculos selecionados para analise e colocados bilateralmente nos musculos bicipete
braquial, tricipite braquial, peitoral maior e dorsal.

A tarefa a realizar consiste no seguinte: Cada circuito consiste em trés voltas ao redor do
edificio, comecando a partir de um ponto especifico para iniciar o deslocamento tatico. Ao
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alcancgar o ponto de entrada, os membros da equipa realizam a abertura manual das portas
para limpar dois compartimentos. Em seguida, a equipa sai do prédio pela mesma porta e
circula o edificio para repetir o procedimento de limpeza em mais duas ocasides. Na ultima
volta, apds contornar o edificio, o participante avaliado deve realizar um transporte de
feridos (simulado com um manequim pesando 85 kg) até ao ponto de partida,
aproximadamente 25 metros. Nos percursos sem ameaga, o transporte do ferido é feito por
um unico elemento, enquanto nos circuitos com ameacga, essa tarefa é realizada por duas
pessoas. Nos circuitos com possibilidade de ameacga, € solicitado que fagam um disparo
com muni¢cao de salva em resposta a ameaca, a fim de avaliar o tempo de reagédo e a
capacidade de decisdo de cada membro, conforme suas fung¢des na equipa.

CIRCUITO

Legenda:
PI - Ponto Inicial
wep - Percurso da Equipa de Atiradores ~ ww - Percurso do Atirador ML
A\ - Posigdes de Apoio Proximo para ML

Legenda:
PI - Ponto Inicial
- Percurso da Equipa de Atiradores s - Percurso do Atirador ML
A - Posicdes de Apoio Proximo para ML




Legenda:

- Ponto Inicial

- Percurso da Equipa de Atiradores ~ wes - Percurso do Atirador ML
- Posigdes de Apoio Proximo para ML

o> .

- Ferido a Transportar

A minha participagao é voluntaria?

A sua participacao é voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste
estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer
tipo de consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relagdo com a
Academia Militar sera afetada. Se for o caso, o seu estatuto enquanto estudante ou
funcionario da Academia Militar sera mantido e ndo sofrera nenhuma consequéncia da sua
nao-participagdo ou desisténcia.

Quais os possiveis beneficios da minha participagao??

Relatério detalhado do servigo de descrigdo dos movimentos realizados e participacao
muscular durante a atividade realizada e sugestdes para um melhor desempenho.

Quais os possiveis riscos da minha participagao?

Para garantir a seguranga dos participantes, serao tomadas medidas para evitar qualquer
risco acrescido para além do que ja é esperado durante uma sesséo tipica de tarefas criticas
que um individuo pratica durante o combate em areas urbanas (CAU) em situagéo de treino.
Nao se prevé um aumento do risco durante o desempenho das tarefas em situacdo de
recolha de dados.

Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo?

Professor Doutor Bruno Pedro (Docente do Laboratério de Biomecanica).

Ha cobertura por uma companhia de seguros?

Os participantes estardo cobertos pelo subsistema de saude publico ADM — Assisténcia na
Doenca aos Militares.

Quem deve ser contactado em caso de urgéncia?

Nome: Contato:

Como é assegurada a confidencialidade dos dados?

Para garantir a confidencialidade dos dados recolhidos, sera atribuido um cédigo a cada
participante e a sua identidade ndo sera divulgada em circunstancia alguma. Apenas o
investigador principal tera acesso aos dados recolhidos, incluindo dados de video. Os dados
serdao armazenados num disco rigido, guardado no Gabinete dos Docentes de Biomecanica

A%




da Faculdade de Motricidade Humana, acessivel apenas ao investigador e a equipa de
investigacdo, e o tratamento dos dados sera também realizado exclusivamente pelo
investigador principal.

O que acontecera aos dados quando a investigagado terminar?

Apos a conclusao da investigagédo, os dados fisicos recolhidos em papel serdo destruidos
e os dados digitais serdo armazenados no Laboratério de Biomecéanica utilizando cédigos
de identificagdo dos participantes para garantir a confidencialidade.

Como irdo os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?

Os resultados serao publicados numa dissertagdo de mestrado, garantindo sempre o
anonimato dos participantes.

Em caso de dividas quem devo contactar?

Para qualquer questao relacionada com a sua participagao neste estudo, por favor
contacte: Bruno Pedro — Telemovel: 917443691; E-mail: bmpedro@fmbh.ulisboa.pt

Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto a
minha participagdo no estudo Caracterizacdo biomecéanica de tarefas criticas no combate
em_ambiente urbano: analise cinematica e eletromiografica. Tive a oportunidade de

colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito
voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste documento.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome do representante legal do participante Assinatura do representante legal
(se aplicavel) (se aplicavel)

Grau de relagdo com o participante Data
(se aplicavel) (se aplicavel)

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante antes de solicitar a sua assinatura. Ser-lhe-a fornecida uma copia deste
documento.

Bruno Miguel Machado Pedro

Nome da pessoa que obtém o consentimento Assinatura da pessoa que obtém o consentimento

Data

VI




APENDICE D - CARACTERIZACAO DAS TAREFAS

Tabela n.” 8 — Imagens Representativas das Tarefas realizadas pelos militares

Tarefa 1 - Abordagem ao edificio Tarefa 2 - Entrada no edificio
4y J
Tarefa 3 - Limpeza dos compartimentos Tarefa 3 (Ponta) — Seguranga retaguarda
 J L
Tarefa 4 - Saida do edificio Tarefa 5 - Marcha fletida
' v

Tarefa 6 - Técnica de fatiar a janela Tarefa 7 - Deslocamento tatico

e e

vl



APENDICE E — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS NIVEIS DE
RISCO ERGONOMICO

13% 4% Negligible risk
Low risk
Medium risk
High risk
Very high risk
84%

Figura n.” 7 — Percentagem dos niveis de risco ergonémico na execucio da missdao do Ponta

7% Negligible risk
25%
Low risk
Medium risk
High risk

69% Very high risk

Figura n.° 8 — Percentagem dos niveis de risco ergonémico na execu¢io da missio do Apoio Ponta/ Comandante de
Esquadra
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17% 16% Negligible risk
Low risk
Medium risk
High risk

Very high risk
68%

Figura n.° 9 — Percentagem dos niveis de risco ergonémico na execucio da missio do Brecha

16% 0% Negligible risk
Low risk
Medium risk
High risk

Very high risk
74%

Figura n.° 10 — Percentagem dos niveis de risco ergonémico na execucdo da missio do Apoio Brecha/ Tail Gunner



APENDICE F — CIRCUITO DE CAU

Legenda

Ponto Inicial - Marcha fletida

Compartimento a limpar —* Tecnica de fatiar a janela

——, Abordagem ao edificio Deslocamento tatico

em langos apoiados

Figura n.° 11 — Croqui do Circuito de CAU



Janela

Janela

Janela

Janela

Ponto de Entra:a

Figura n.° 12 — Croqui dos Compartimentos a Limpar



APENDICE G - RISCO ERGONOMICO NA EXECUCAO DAS
TAREFAS CRITICAS

00:00:000
ﬂUC‘ 000 00:18.887 00:33.333 00:50.000 1:08.867 01:23.333 01:40.000
| " 1 1 " 1 1 . 1 "
147
124
10
a4
Wik
4
24
=T T T T 1 T T T T T 1 T T 1
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500
L A n ) .
Annrdggem ao Entrad. Limpeza dos Saidado  March N
nirada no . archa Fatiar janela 5
edificio edificio compartimentos edificio Fletida I Deslocamento tatico

Negligible risk
Low risk
Medium risk
High risk

Figura n.° 13 — Grafico dos niveis de risco REBA ao longo de cada tarefa do Ponta @ Vory high risk
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APENDICE H - RESULTADOS DA AVALIACAO ERGONOMICA
POR MEMBRO CORPORAL COM O METODO REBA

Tabela n.° 9 — Avaliacdo Ergonémica por Membro Corporal na Funcio de Ponta (Método REBA)

Ponta

Tarefa

Pescogo

Tronco

Pernas

Forga

Brago

Antebraco

Wrist

Score Final

T1 1

10

T1 2

T2 1

T2 2

T3 1

10

T3 2

T4 1

T4 2

~ |

T5_ 1

10

T5 2

T6_1

T6_2

T7.1

T7.2
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Tabela n.° 10 — Avaliacdo Ergonémica por Membro Corporal na Funcio de Apoio Ponta/ Comandante de

Esquadra (Método REBA)

Apoio Ponta/ Comandante de Esquadra

Tarefa | Pescogo | Tronco Pernas Forca Bragco |Antebrago| Wrist |Score Final
T1 1 2 4 3 1 4 2 2 10
T1 2 2 4 3 1 4 2 2 10
T2 1 1 3 3 1 4 1 2 8
T2 2 2 3 3 1 3 2 2
T3 1 2 4 3 1 3 2 2 10
T3 2 3 3 3 1 3 2 2 10
T4 1 2 2 3 1 3 1 3 8
T4 2 3 2 3 1 3 1 2
T5_1 2 4 3 1 4 2 3 10
T5 2 2 4 3 1 5 2 2 10
T6 1 1 4 3 1 4 2 2 9
Te 2 1 3 3 1 4 2 2 8
T7 1 1 3 3 1 3 2 2 8
T7 2 1 3 3 1 3 2 2 8
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Tabela n.° 11 — Avaliacio Ergonémica por Membro Corporal na Fun¢io de Brecha (Método REBA)

Brecha

Tarefa | Pescogo | Tronco Pernas Forga Braco |Antebraco| Wrist |Score Final
T1 1 1 3 3 1 3 1 3 8
T1 2 2 2 3 1 3 2 2 8
T2_1 1 4 3 1 3 2 3 9
T2 2 2 4 3 1 3 2 2 10
T3 1 1 4 3 1 3 2 2 9
T3 2 2 3 3 1 3 2 2 9
T4 1 2 2 3 1 3 1 2 7
T4 2 3 2 3 1 3 2 2 9
T5_1 2 4 3 1 3 2 3 10
T5_2 2 4 3 1 3 2 2 10
T6_1 2 2 3 1 3 1 3 8
T6_2 3 2 2 1 3 1 3 8
T7_1 1 1 3 1 3 1 3 5
T7_2 1 3 3 1 3 2 2 8

Tabela n.® 12 — Avaliacdo Ergonémica por Membro Corporal na Fun¢io de Apoio Brecha/ Tail Gunner (Método

REBA)

Apoio Brecha/ Tail Gunner

Tarefa | Pescogo | Tronco Pernas Forga Braco |Antebraco| Wrist |Score Final
T1 1 1 3 3 1 4 2 2 8
T1 2 1 4 3 1 3 2 2 9
T2_1 3 4 3 1 3 2 2 10
T2 2 3 3 3 1 3 2 3 10
T3 1 3 3 3 1 4 1 2 10
T3 2 3 3 3 1 3 2 2
T4_1 3 2 3 1 3 1 3 9
ﬂ2 2 2 3 1 3 1 3 8
T5 1 2 4 3 1 3 2 3 10
T5_2 2 a4 3 1 3 1 3 10
T6_1 3 2 2 1 3 1 3 8
Te_2 1 3 3 1 3 1 3 8
T7_1 3 2 2 1 4 2 2 7
T7_2 1 3 3 1 3 2 2 8
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ANEXOS

ANEXO A - FOLHA DE REGISTO DO REBA

REBA Employee Assessment
Task Name Date:
Worksheet
A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Neck Position Table A Neck Step 7: Locate Upper Arm Position:
020 *2 A\20's 2 m 1 2 3 “ — o 2 e w0 [P P
L e TalA L2 & ZA]4 \
Neck Score B 1]2|3/4[1/2[3/4[3[3[5]6
Tunk 2 2 3 453456456 7
Posture 3 2 4 5 6 4 56 756 7 8
unednstwnsted +1 Score 4 3567 567867 89 gupzaadust.
If neck is side bending: +1 5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 Ifshoulderis raised: +1
If upper arm is abducted: +1
Slep2'LocateImnkPosiﬁm -
e e Lower Arm If arm is supported or person is leaning: -1 o
- 1 2 Step 8: Locate Lower Arm Position:
Wist 1 1219199218 “ 2 .2 )
B 22 23 oy it \
B 1 2 3 2 3 4 o
Step 2a: Adjust... B 3 4 5 4 55 Lower Arm Score
uuunkusmsma +1 B 4 5 5 5 6 7
1 trunk s side bending: +1 Trunk Score B c 7 s 7 88 Step 9: Locate Wrist Poshtion:
7
. EN 7 8 s 859 H., s
y R e = e . iy
? 90 5o Score A Score B
i 25 |31 1 155 16 57 19 £95 [10 1 32|
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 1{1]1]2]s[3[4[s[6]72[7]7 "WBM'MM'MWMM Add +1
Using values from steps 1-3 above, 2 1/2/2|3/4/4/5/6/6/7|7|8 Step 10: Look-up Posture Score in Table B
Locate score in Table A R 3 2 33345677888 |mwvaﬁnu;homlwl?79wmlommnln7ths
Posture e
Step 5: Add Force/Load Score + B3 4(414iS5|6(7/8/8/9(9]9 Stepll Add Coupling Score PSStk SEeLS
Ifload < 11 Ibs. : 5 4 44567889999 Well fitting Handle and mid range power grip, good: +0 -+
If load 11 to 22 Ibs. : 6 6 6 6 7 8 8 9 9 101010 10  Acceptable but not ideal hand hold or coupl
If load > 22 Ibs.: +2 7 7 7 7 8 9 9 9 1010 11 11 11 acceptable with another body part, fair: +1
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 Force / Load Score s 8 8 8 9 1010 10 10 10 11 11 17 Hand hold not acceptable but possible, poor: +2 Coupling Score
Step 6: Score A, Find Row in Table C = 9 9 9 910101011 1111121212 ﬁ:@"w """'mud-mmﬂmwbodvpam =
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A. 10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
Find Row i Tuble C. Score A M1 1111 1212/12121212 12 12 :mﬂ‘shg:‘!ﬂ:mwm'mc
lues steps obtain
R 121212{12{12]12{12{72[12]12[12{12] oo e TR bie G and match with o
1= Risk Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
R e e = Step 13: Activity Score
= Medium Further Investigate. Change Soon. >
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change Yoble C oo P 2804 Scove +1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

11+ = Very High Risk. Implement Change

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)
+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Original Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body

(REBA), Hignett, Applied 31 (2000) 201-205

Figura n.° 17 — Folha de Registo do REBA
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