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RESUMO

NICHELE, Allan Pedro. Estudo transversal sobre os sintomas musculoesqueléticos em Cadetes
do ultimo ano de formagdo da Academia da For¢a Aérea: prevaléncia e fatores de risco.
Dissertacao (Mestrado em Desempenho Humano Operacional) — Universidade da Forga Aérea,
Rio de Janeiro, 2024.

O presente estudo, de carater transversal analitico, investigou os Sintomas Musculoesqueléticos
(SME) e a percepcao de fadiga entre os Cadetes Aviadores, de Infantaria e Intendentes do quarto
e ultimo ano de formacdo da Academia da For¢a Aérea (AFA), ao término do ano letivo de
2023. As atividades realizadas por esses individuos incluem altas cargas de treinamento fisico,
longos periodos em posi¢des estdticas e treinamentos operacionais que se assemelham aos
praticados por militares ja formados. Essas condigdes expdem os Cadetes ao desenvolvimento
de SME, com potenciais impactos na prontidao militar e nos custos administrativos futuros. O
objetivo principal do estudo foi analisar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos e suas
relacdes com fatores de risco, como condicionamento fisico, treinamento fisico, sexo bioldgico,
IMC, fadiga, treinamento fisico e caracteristicas especificas das especialidades (Aviagao,
Infantaria e Intendéncia) nos Cadetes da Aeronautica durante o ultimo ano de formagdo da
AFA. Os dados foram coletados por meio de formularios eletronicos, abrangendo informagdes
antropométricas, resultados dos Testes de Avaliagdo de Condicionamento Fisico (TACF), o
Questionario Nordico Musculoesquelético (QNM) e a Escala de Avaliagdo de Fadiga (FAS). A
amostra incluiu 130 cadetes: 78 Aviadores (68 homens ¢ 10 mulheres), 15 Infantes e 37
Intendentes (18 homens e 19 mulheres). A andlise estatistica utilizou ANOVA para varidveis
continuas, e os testes Qui-quadrado e exato de Fisher para dados categdricos, com significancia
estabelecida em p <0,05. Os resultados evidenciaram uma alta prevaléncia de SME nos Cadetes
dos trés quadros de formagao, sobretudo nas regides do pescoco, lombar e joelhos. Associagdes
significativas foram observadas com fatores como condicionamento fisico abaixo do excelente,
IMC, sexo, fadiga, historico de lesdes e atividades operacionais. Por outro lado, exercicios
especificos do TACF e pratica esportiva ndo apresentaram associagdo com a presenca de SME.
Conclui-se que ha necessidade do desenvolvimento de programas de treinamento especificos
para cada especialidade, além de fomentar a criacdo de testes fisicos que reflitam as exigéncias
operacionais de cada quadro. Estudos futuros devem acompanhar os Cadetes desde o inicio da
formag¢do, monitorando o desenvolvimento dos SME, e investigar os impactos de longo prazo
nos primeiros anos apos a graduacao.

Palavras-chave: Cadetes; Condicionamento Fisico; Fadiga; Fatores de Risco; Sintomas
Musculoesqueléticos.



ABSTRACT

NICHELE, Allan Pedro. Cross-Sectional study on musculoskeletal symptoms in cadets in the
last year of training at the Air Force Academy: prevalence and risk factors. Dissertation
(Master’s in Operational Human Performance) — Air Force University, Rio de Janeiro, 2024.

The present study, of an analytical cross-sectional nature, investigated Musculoskeletal
Symptoms (MS) and the perception of fatigue among Aviator, Infantry, and Quartermaster
Cadets in their fourth and final year of training at the Brazilian Air Force Academy (AFA), at
the end of the 2023 academic year. The activities performed by these individuals include high
physical training loads, long periods in static positions, and operational training resembling
those conducted by fully trained military personnel. These conditions expose the Cadets to the
development of MS, potentially impacting military readiness and future administrative costs.
The main objective of the study was to analyze the prevalence of musculoskeletal symptoms and
their relationships with risk factors such as physical conditioning, physical training, biological
sex, BMI, fatigue, and specific characteristics of the specialties (Aviation, Infantry, and
Quartermaster) among Air Force Cadets during their final year of training at AFA. Data were
collected through electronic forms, encompassing anthropometric information, results from the
Physical Fitness Assessment Tests (TACF), the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ),
and the Fatigue Assessment Scale (FAS). The sample included 130 Cadets: 78 Aviators (68 men
and 10 women), 15 Infantry Cadets, and 37 Quartermasters (18 men and 19 women). Statistical
analysis utilized ANOVA for continuous variables and Chi-square and Fisher’s exact tests for
categorical data, with significance set at p < 0.05. The results showed a high prevalence of MS
among Cadets in all three specialties, particularly in the neck, lower back, and knees.
Significant associations were observed with factors such as physical conditioning below
excellent, BMI, sex, fatigue, history of injuries, and operational activities. Conversely, specific
exercises from the TACF and sports practice were not associated with a higher presence of MS.
1t is concluded that there is a need to develop training programs tailored to each specialty, as
well as to promote the creation of physical tests that reflect the operational demands of each
field. Future studies should monitor Cadets from the beginning of their training, tracking the
development of MS more accurately, and investigate the long-term impacts during the initial
vears following graduation.

Keywords: Cadets; Fatigue; Musculoskeletal Symptoms; Physical Conditioning; Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A Academia da Forga Aérea (AFA) constitui a institui¢do de ensino, no ambito do
Comando da Aeronautica (COMAER), responsavel pela formacdo dos futuros lideres da Forga
Aérea Brasileira (FAB), dos quadros da Aviacdo, de Intendéncia e de Infantaria (BRASIL,
2021). Durante quatro anos de formagao, sob regime de internato, jovens de 18 a 24 anos de
idade passam por uma rigorosa rotina, tanto de formagao académica como ética, militar e fisica.
Tendo em vista a alta carga de atividades operacionais, além de treinamento militar e
desportivo, os Cadetes se tornam suscetiveis ao desenvolvimento de Sintomas
Musculoesqueléticos (SME) no decorrer desse periodo. Apesar disso, pouco se sabe sobre quais
sdo as principais areas afetadas e possiveis associacdes com fatores de risco, o que dificulta a
implantacdo de programas de prevengao.

De acordo com o Projeto Pedagogico de Curso (PPC), documento que “estabelece a
concepcao de ensino e aprendizagem de um curso” (BRASIL, 2021, p.6), cada um dos trés
quadros possui curriculos especificos, divididos em trés areas de conhecimento. Duas delas sdao
comuns: administracdo publica e militar. A terceira varia de acordo com a area de atuagdo,
podendo ser Ciéncias Aeronduticas, para o Curso de Formacao de Oficiais Aviadores (CFOAV)
(BRASIL, 2022a); Ciéncias Militares, para o Curso de Formagdo de Oficiais de Infantaria
(CFOINF) (BRASIL, 2022b); e Ciéncias de Gestdo Publica, para a o Curso de Formagao de
Oficiais Intendentes (CFOINT) (BRASIL, 2022c).

Conforme os PPC especificos, cada quadro possui um conjunto de atividades
operacionais proprias, distribuidas ao longo dos quatro anos de formagao. No caso dos Cadetes
Aviadores, além das disciplinas especializadas, hd uma énfase na pratica de voos, com
treinamentos em aeronaves tanto no segundo quanto no quarto ano de formagdo. Para os
Cadetes de Infantaria, as atividades especificas sdo introduzidas a partir do segundo ano, com
foco em operacgdes terrestres e técnicas de combate. Da mesma forma, os Cadetes da
Intendéncia passam a desenvolver atividades operacionais a partir do segundo ano, com
enfoque em logistica, suprimentos e apoio estratégico, essenciais para a manutengdo das
operacoes.

Paralelamente, sintomas musculoesqueléticos (SME) sdo comuns a atividade militar
(Andersen et al., 2016; Jones, Canham-Chervak e Sleet, 2010; Sammito et al., 2021; Wardle ¢
Greeves, 2017), relacionam-se com as atividades operacionais executadas (Halvarsson et al.,

2018; Molloy et al., 2020; Reynolds et al., 2009) e ocorrem majoritariamente nas regides da
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lombar, cervical e membros inferiores (Andersen et al., 2016; Dijksma et al., 2020; Hauret et
al.,2010; Leggat e Smith, 2007; Tegern et al., 2020). Aparecem também na regido dos ombros,
cotovelos e maos, sobretudo quando associados a pratica de esportes (Billings, 2004; Cameron
e Owens, 2014) e as atividades administrativas, com altas horas na posi¢do sentada
(Janwantanakul et al., 2008).

Conforme visto na literatura, as atividades operacionais dos Cadetes sdo equivalentes as
tarefas laborais dos militares ja formados, e, por essa razdo, fazem com que muitos deles sofram
com SME (Honkanen et al., 2020; Kucera et al., 2016; VanValkenburg e Thompson, 2016).
Apesar de, na maioria das vezes, esses problemas serem de carater agudo, verifica-se que eles
passam a caracterizar fatores de risco para lesdes maiores no futuro, sobretudo se nao tratados
e acompanhados (Hauret et al., 2010; Kov¢an et al., 2019; Sammito et al., 2021; Schuh-Renner
etal., 2019).

A prevengdo de sintomas musculoesqueléticos constitui fator fundamental para a
protecdo do material humano, principalmente para a manutencdo da prontiddo militar
(Halvarsson et al., 2018a; Hauret et al., 2010; Molloy et al., 2020) e diminui¢ao dos custos
administrativos, em especial com tratamentos médicos (Dijksma et al., 2020; Jones, Canham-
Chervak e Sleet, 2010). Ao se considerar que muitos SME podem aparecer ja no periodo de
formagdo (Neves et al., 2018; Lopes et al., 2017; VanValkenburg e Thompson, 2016), dadas as
caracteristicas das atividades realizadas, torna-se ainda mais importante que as caracteristicas
desses SME sejam avaliados o quanto antes, a fim de evitar que afetem a vida operacional
desses militares.

Estudos mostram que o condicionamento fisico insuficiente, aliado a alta demanda fisica
e a fadiga operacional, estdo fortemente associados ao desenvolvimento de SME em militares
em formacdo (Cosio-Lima et al, 2013; Sammito et al, 2021). Portanto, entender essas
associagoes ¢ crucial para criar programas de prevencao que levem em conta as particularidades
de cada especialidade.

Com isso, percebe-se a necessidade de responder a seguinte pergunta: “Quais sdo as
caracteristicas de prevaléncia e associacdes com fatores de risco dos sintomas
musculoesqueléticos presentes nos Cadetes da AFA no ano anterior a vida operacional?”.
Assim, esse trabalho tem por objetivo analisar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos
e suas relacdes com fatores de risco das trés especialidades — Aviagdo, Infantaria e Intendéncia
—nos Cadetes da Aerondutica durante o ultimo ano de formacao na Academia da Forca Aérea.

Ao final, espera-se obter uma visdo geral dos sintomas musculoesqueléticos que afetam

os Cadetes e possiveis fatores de risco. Futuramente, esses dados poderdo ser utilizados para a
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implantacdo de programas de prevencdo e, caso necessario, realizagdo de testes de habilidades

especificos para cada especialidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, foram abordados temas de relevancia para o melhor entendimento do
trabalho. Iniciou-se com as principais caracteristicas da formacao dos Cadetes na Academia da
For¢a Aérea, com a explicacdo das diferencas entre os trés quadros: Aviacdo, Infantaria e
Intendéncia.

Em seguida, foram destacados os principais sintomas musculoesqueléticos em militares
de acordo com a literatura, tanto em relacdo aqueles em formacgdo quanto aos ja formados e
incluidos na vida operacional das Forgas Armadas (FA). A seguir, buscou-se evidenciar os
principais fatores de risco de sintomas musculoesqueléticos em militares. Por fim, destacou-se

a importancia da prevencao.

2.1 A ACADEMIA DA FORCA AEREA E A FORMACAO DO CADETE DA
AERONAUTICA

A Academia da For¢a Aérea consiste em um estabelecimento de ensino em nivel
superior da Forca Aérea Brasileira, situado na cidade de Pirassununga-SP, e reconhecida pelo

Ministério de Educagdo. Tem como missdo

Formar Oficiais de Carreira da Aeronautica dos Quadros de Oficiais Aviadores
(QOAYV), Intendentes (QOINT) e de Infantaria da Aeronautica (QOINF),
desenvolvendo em cada Cadete os atributos militares, intelectuais e profissionais,
além dos padrdes éticos, morais, civicos e sociais, obtendo-se, ao final deste processo,
Oficiais em condi¢des de se tornarem lideres de uma moderna Forga Aérea (BRASIL,
2021, p.14).

De acordo com a DCA 11-45 — Concepgao Estratégica Forca Aérea 100 (BRASIL,
2018, p.20), a missao sintese da FAB consiste em “manter a soberania do espago aéreo e integrar
o territdrio nacional, com vistas a defesa da patria”. Para tanto, tornam-se necessarios
profissionais com o mais alto nivel de capacidades que se possa dispor. Dessa forma, os cursos
de formacao da AFA buscam cumprir tal premissa, de modo a possibilitar que o egresso esteja
capacitado, ao final do periodo da formacao, a cumprir todas as atribui¢des previstas no MCA
36-9 (BRASIL, 2023a), que trata do Perfil Profissional de Oficiais de Aerondutica (PPOA).

O ingresso na AFA se da por meio de edital especifico, e admite jovens de 18 a 24 anos
para o inicio dos cursos de formagao (BRASIL, 2023b). Nesse sentido, o Cadete da Aeronautica
se trata do jovem que ingressa na FAB a fim de se tornar Oficial de Carreira em um dos trés
quadros (especialidades). Durante a fase de formacao, que possui duracdo de quatro anos, o

Cadete vive em regime de internado, com uma rotina intensa € com grande nimero de
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atividades. Essas atividades variam de acordo com cada curso — Curso de Formagao de Oficiais
Aviadores (CFOAV), Curso de Formacao de Oficiais de Intendéncia (CFOINT) e Curso de
Formacgao de Oficiais de Infantaria (CFOINF), e de acordo com o PPC especifico para cada

especialidade. De modo geral, o PPC consiste no

Instrumento de concepgdo de ensino e aprendizagem de um curso e apresenta
caracteristicas de um projeto, no qual devem ser definidos os seguintes componentes:
concepcao do curso, estrutura do curso (curriculo, corpo docente, corpo técnico-
administrativo e infraestrutura), procedimentos de avaliagdo (dos processos de ensino
e aprendizagem e do curso), instrumentos normativos de apoio (composi¢do do
colegiado, procedimentos de estagio, Trabalho de Conclusdao de Curso, etc.), entre
outros. O documento orienta o que se preconiza para o ensino, focando,
separadamente, cada um dos cursos ministrados pela Institui¢ao. (BRASIL, 2021, p.6)

Conforme descrito no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da Academia da
Forgca Aérea (BRASIL, 2021), e explicado detalhadamente em cada PPC especifico (BRASIL,
2022a; 2022b; 2022c¢), ha trés eixos tematicos, sendo dois comuns a todos as especialidades:
eixo de Administragdo Publica e eixo de Instru¢do Militar e Doutrina. Nesse ultimo, estdo
inseridas as atividades de campanha operacionais, de sobrevivéncia e de salto de emergéncia.
J& o terceiro eixo tematico diverge para cada quadro, de forma a atingir as competéncias
essenciais previstas no PPOA (BRASIL,2023a). Para o CFOAYV, tem-se Ciéncias Aeronduticas;
para o CFOINT, Ciéncias da Logistica; e finalmente o CFOINF, com Ciéncias Militares.

Ao ingressarem, os Cadetes passam por um Estagio de Adaptacdo Militar (EAM) de
aproximadamente quarenta dias, com elevada carga de aulas tedricas e praticas, além de alto
volume de treinamento fisico. Apos isso, eles sdo inseridos na rotina do Corpo de Cadetes da
Aerondutica (CCAER), a qual consiste em disciplinas em sala de aula, treinamentos de marcha
militar, treinamento desportivo e atividades de formacao militar, com palestras e treinamentos,

inclusive no periodo noturno. O Quadro 1 exemplifica um dia de rotina do Cadete:

Quadro 1 - Quadro horério da rotina do CCAER.

Atividade Horario
|Alvorada — horario méaximo para acordar (obrigatdrio) 5 h 50 min
Café da manha 6 h — 6h 50 min
lAulas do periodo matutino 7 h—11h 40 min
Parada militar — treinamento de imobilidade e marcha em tropa |11 h 45 min— 12 h 15 min
IAlmogo 12h 15 min — 12 h 50 min
lAulas do periodo vespertino 13 h 10 min — 15h 40 min
Treinamento fisico — desportes / profissional militar 16 h20 min—18 h
Jantar 18h — 19 h 10 min
Pernoite — treinamento de imobilidade e aspectos doutrinarios 19h 30 min — 20 h 45 min
Livre para o Cadete 20h45 min—22h
Horério de siléncio 22 h®

(1)Apos esse horario, e até a alvorada, poderdo ser realizados treinamentos militares para o desenvolvimento
militar dos Cadetes.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2024, p.14.
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Em resumo, durante o ano hé atividades realizadas em conjunto no decorrer da rotina.
Cada especialidade possui disciplinas especificas, divididas pelos quatro anos de formacao.
Quanto as demandas fisicas exclusivas de cada quadro, tem-se que os Cadetes da Intendéncia
passam mais tempo em sala de aula que os demais, sobretudo no ultimo ano e devido as
caracteristicas do Curso Superior que realizam. Diferentemente deles, os Cadetes de Infantaria
realizam cursos operacionais e atividades militares voltados a formagdo das capacidades
inerentes ao Oficial de Infantaria, ligadas as areas de atuacdo de Infantaria da Aerondutica,
Seguranca e Defesa, Defesa Aeroespacial, Operacdes Especiais e Busca e Salvamento
(BRASIL, 2023a).

Por sua vez, o Cadete Aviador efetua a formagao de piloto militar em duas fases. No
segundo ano da AFA se realiza o estagio de voo primario, na aeronave Neiva T-25 Universal
(T-25), visto na Figura 1, com aproximadamente 50:00h de voo. Na segunda fase, denominada
estagio basico de voo, os Cadetes do 4° ano de formagdo voam aproximadamente 90:00h na
aeronave Embraer T-27M Tucano (T-27M), considerada de alta performance (Federal Aviation

Administration, 2024) e que pode ser vista na Figura 2.

Figura 1 — T-25 Universal

Fonte: BRASIL. Forga Aérea Brasileira. T-25 Universal. Disponivel em:
https://www2.fab.mil.br/afa/index.php/imagens/singleimage/T-25%20Universal/20131031 sbys 5087-ipg/.
Acesso em: 4 set. 2024
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Figura 2 - T-27 Tucano

Fonte: BRASIL. Forga Aérea Brasileira. T-27 Tucano. Disponivel em:
https://www2.fab.mil.br/afa/index.php/imagens/singleimage/T-27%20Tucano/20131031 xxxx 5981-jpg/.

Acesso em: 4 set. 2024.

2.2 SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EM MILITARES

De acordo com Villa-Forte (2024), o sistema musculoesquelético d4 forma, estabilidade
€ movimento ao corpo humano. Ele ¢ constituido pelos ossos, musculos, tenddes, ligamentos,
articulagdes, cartilagem e outros tecidos conjuntivos do corpo. Assim, os sintomas
musculoesqueléticos s3o caracterizados por comprometimentos nos musculos, 0ssos,
articulagdes e tecidos conjuntivos adjacentes, e sdo tipicamente caracterizados por dores e
limitagdes de mobilidade e destreza (World Health Organization, 2022). Nesse sentido, dadas
as peculiaridades das atividades laborais que exerce, a populagdo militar apresenta um alto
indice de SME, o que afeta diretamente a prontidao militar e gera altos custos com tratamentos
(Dijksma et al., 2020; Halvarsson et al., 2018a; Hauret et al., 2010; Jones, Canham-Chervak e
Sleet, 2010; Molloy et al., 2020).

Ao ingressarem na carreira militar, o rapido aumento de carga fisica cumulativa,
proveniente dos exercicios fisicos previstos no Estagio de Adaptagdo Militar (EAM), afeta

significativamente o sistema musculoesquelético. Os principais locais os locais afetados sdo os
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membros inferiores e a lombar (Heir e Eide, 1996; Kucera et al., 2016a; Miiller-Schilling et al.,
2019; Rayson, Harwood e Nevill, 1999).

Em um estudo realizado com militares gregos, constatou-se que 28,3% dessa populacao
sentiu dores no sistema musculoesquelético durante o treinamento basico militar, com duragao
de sete semanas, com 75% dos SME nos membros inferiores (Havenetidis, Kardaris e Paxinos,
2011). Da mesma forma, na Suécia, observou-se que 68% dos fuzileiros navais, com idade
média de 21,8 anos, sofreram com dores na regido lombar durante o treinamento basico, de
quatro semanas, a que sdo submetidos ao adentrarem nas Forcas Armadas (Monnier ef al.,
2019). Resultados semelhantes foram encontrados por Billings (2004), Hearn ef al. (2021) e
Kucera et al. (2016).

Além do periodo de treinamento basico, verifica-se que os SME podem ser identificados
no decorrer dos demais anos de formagdo, geralmente com agravo na prevaléncia de lesdes e
fruto de treinamento fisico militar e pratica desportiva (Neves et al., 2018; Wooldridge et al.,
2022). Nesse sentido, Lopes et al. (2017) investigaram a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos em Cadetes da Marinha Mercante Brasileira ao longo de 12 meses, dos
quais 49% relataram sintomas em pelo menos uma regido do corpo. As regides mais prevalentes
foram o joelho (21%) e a regido lombar (18%), e os Cadetes do segundo e terceiro anos
apresentaram taxas mais altas de sintomas em comparagdo com os do primeiro ano.

De maneira semelhante, Plavina e Umbrasko (2015) analisaram os SME de quatro
grupos de Cadetes da Academia de Defesa Nacional da Letdnia, do 1°, 4° e 5° anos de formagao.
Os entrevistados de todos os grupos experimentais apontaram dor na regido lombar, na regiao
da articulacdo do quadril e na regido da articulagdo do joelho. 88% dos Cadetes do 5° ano
apresentaram SME, sendo que destes, 52,9% foram na regido lombar, 58,8% do joelho ¢ 47,1%
no ombro. A prevaléncia de SME foi maior no tltimo grupo, isto ¢, nos Cadetes mais antigos.

Por outro lado, ao se falar dos militares ja formados, em especial aqueles de carreira,
provenientes das academias militares, percebe-se um aumento na ocorréncia e nos locais
afligidos por SME, os quais geralmente se relacionam com o tipo de atividade realizada. Apesar
da dor na regido lombar ser comum aos diferentes quadros, destaca-se que os pilotos também
possuem maior ocorréncia de SME nos ombros e cervical, os quais sao causados, entre outros
fatores, por longos periodos sentados em espaco confinado, vibragdo, alta variacdo termal e
exposicao a carga G (Duque, Massaferri e Calvo, 2023; Hamaildinen, 1999; Rintala et al., 2015;
Tegern et al., 2020; Tomczak e Haponik, 2016).

Paralelamente, militares da forga terrestre, como a Infantaria, além de dor lombar,

apresentam mais lesdes nos membros inferiores, como joelhos, tornozelos e pés (Andersen et
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al., 2016; Halvarsson et al., 2018; Tegern et al., 2020). Ainda que semelhantes, os SME em
combatentes de solo variam em intensidade de acordo com o tipo de atividade realizada e
operacionalidade militar (Halvarsson et al., 2018; Hauret et al., 2010; Leggat ¢ Smith, 2007).

Em outro exemplo, Reynolds ef al. (2009) efetuaram um estudo prospectivo de dois
anos, nos Estados Unidos da América (EUA), com o objetivo de analisar os SME de quatro
especialidades diferentes no Exército Americano. Eles observaram que o treinamento de
marchas com equipamentos pesados, transporte de artilharia, manejo de veiculos pesados e a
preparacao fisica especifica foram os fatores decisivos em relacdo a etiologia das lesdes.
Enquanto 30% dos engenheiros de combate apontaram as marchas militares e atividades
operacionais especificas como causadoras dos SME, combatentes das forgas especiais acusaram
que 80% das lesdes foram causadas por treinamento fisico excessivo.

Os militares com fungdes administrativas, como os da Intendéncia, por exemplo,
apresentam mais SME na lombar e em membros superiores. De forma genérica, esses sintomas
sdo fruto de longas horas em posi¢do sentada, com movimentos repetitivos € ergonomia

deficitaria (Janwantanakul et al., 2008).

2.2.1 Cadetes da Academia da Forca Aérea

Na Academia da Forca Aérea, os Cadetes realizam uma série de atividades inerentes a
formagao militar, as quais constituem fatores de risco para o desenvolvimento de SME. Em um
estudo realizado em 2020 durante 0 EAM na AFA, Penha (2020) observou uma prevaléncia de
lesoes de 39,2% nos estagiarios, com aproximadamente 73% desses SME nos membros
inferiores.

Ademais, no decorrer dos quatro anos de formagdo, os Cadetes efetuam tarefas
semelhantes as realizadas por militares formados e operacionais, tais como marchas com
equipamento militar e armamento, salto de paraquedas, atividades de campanha, sobrevivéncias
no mar e em ambiente de selva, entre outros. Conforme citado por Lopes ef al. (2017) e Plavina
e Umbrasko (2015), tais sintomas podem evoluir no decorrer dos anos.

Em relacgao aos pilotos, por exemplo, VanValkenburg ¢ Thompson (2016) apontaram
que, apesar de em menor quantidade e nivel, os alunos em formagdo apresentaram sintomas
parecidos com os instrutores de voo durante a realiza¢do de treinamentos em aeronaves de alta
performance. Aproximadamente 50% tanto de instrutores como pilotos em formagao

informaram a presenga de dores nas regides do pescogo e lombar, as quais pioram durante o
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voo, com 63% dos instrutores e 29% dos alunos relatando niveis de gravidade de 5-10 em uma
escala até 10.

No contexto brasileiro, Duque, Massaferri e Calvo (2023) realizaram um estudo com
cinquenta instrutores de voo (IN) da aeronave T-27 da AFA, a fim de avaliar a associacao entre
os treinamentos fisicos regulares e fadiga ap6s voo com SME. Por fim, verificou-se uma alta
prevaléncia de SME naqueles militares (78% da amostra), com destaque para a regido lombar
(60% dos SME). Ainda nesse estudo, a fadiga alta apds o voo foi relatada por 42% dos IN apos
0s voos acrobaticos, comuns ao estagio basico de voo dos Cadetes. Apesar disso, atualmente
ndo hé informagdes a respeito de SME e fadiga por parte dos estudantes.

Dessa maneira, observa-se que sintomas musculoesqueléticos estdo presentes nos
diferentes quadros de militares, sendo aqueles formados na AFA o objeto desse estudo.
Conforme visto, os SME afetam diretamente a disponibilidade dessa populagdo e geram
diversos custos administrativos, sobretudo para tratamentos médicos. Por essa razdo, entender
a prevaléncia e fatores de risco desses SME constitui o passo inicial para a prevengao desse tipo

de problema na FAB.

2.3 FATORES DE RISCO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS E A
IMPORTANCIA DA PREVENCAO

As atividades laborais realizadas pela popula¢do militar, em geral, caracterizam-se pela
alta demanda fisica, sobretudo devido ao treinamento direcionado ao combate, como patrulhas
armadas, atividades de campanha em ambiente hostil, saltos de paraquedas e voos em aeronaves
de alta performance. Paralelamente, também existem responsabilidades administrativas e
formaturas militares que exigem longas horas em posigdo estatica, seja sentado ou de pé, além
de todo o treinamento fisico rotineiro e necessario para a execucdo das tarefas citadas. Todas
essas praticas fazem com que os militares sejam particularmente suscetiveis a sintomas
musculoesqueléticos (Andersen et al., 2016; Halvarsson et al., 2018; Haméildinen, 1999; Jensen
et al., 2019; Molloy et al., 2020). De acordo com Wilkinson et al. (2011) e Sammito et al.

(2021), entender os fatores de risco constitui o primeiro passo para a prevengao.
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2.3.1 Fatores de risco de SME

Ao estudar a ocorréncia de SME na populagdo militar, pode-se verificar que
caracteristicas como baixo condicionamento fisico, baixa for¢a muscular na regido das costas,
abdomen e membros inferiores, treinamento excessivo, indice de Massa Corporal (IMC) alto
ou baixo e lesdo anterior sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes
(Hearn et al., 2021; Heir e Eide, 1996; Honkanen et al., 2018; Miiller-Schilling et al., 2019;
Rayson, Harwood e Nevill, 1999; Rice, Mays e Gable, 2009; Wooldridge et al., 2022)

Em relagdo ao condicionamento fisico, constata-se que o menor nivel de aptidao fisica
e forca muscular refletem diretamente no estado de saide e na capacidade de desempenho de
diversas atividades, e por isso existe maior predisposicao para lesdes e fatores limitantes, desde
militares em formagao até operacionais, independente do quadro (Miiller-Schilling et al., 2019;
Reynolds et al., 2009; Rice, Mays e Gable, 2009; Rintala et al., 2015; Tegern et al., 2020). Em
estudo realizado com Cadetes da Guarda Costeira dos EUA por Cosio-Lima et al., (2013), apos
oito semanas de treinamento basico, constatou-se que a parte superior do corpo mais afetada
por SME foi o ombro. Paralelamente, observou-se que 79% de todas as lesdes relatadas
envolveram as extremidades inferiores. Os fatores de risco incluiram menor aptidao aerobica e
menos escores no teste de triagem funcional.

Neste mesmo sentido, musculos fracos do tronco aparentam se associarem a dor lombar
persistente (Bunn et al., 2021), enquanto resisténcia isométrica adequada nas costas parece ter
um papel protetor entre pilotos de aeronaves de alta performance (Honkanen et al., 2018). Ja
em estudos com recrutas do exército americano, percebeu-se que ha riscos de lesdes associados
com condicionamento fisico e estilo de vida. De forma geral, baixos niveis de atividade antes
do inicio do treinamento, baixa aptiddo aerdbica e forca muscular podem ser utilizados como
preditores de risco para SME (Heir e Eide, 1996; Miiller-Schilling et al., 2019; Rayson,
Harwood e Nevill, 1999).

Por outro lado, ao se analisar a influéncia do treinamento excessivo, os nimeros podem
chegar a 65% de todas as SME das populagdes estudadas (Wooldridge et al., 2022). Pode-se
afirmar que altos volumes de treinamento de corrida, levantamento de peso e atividades
operacionais com grande esfor¢o fisico também exercem maiores riscos para o aparecimento
de SME (Andersen et al., 2016; Neves et al., 2018; Lopes et al., 2021; Molloy et al., 2020).
Isso fica ainda mais agravado no caso das militares do sexo feminino, sobretudo se comparado

ao sexo masculino no que diz respeito aos SME por exercicios em excesso (Cosio-Lima et al.,
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2013; Kodesh et al., 2015). Cabe ressaltar, ainda, que ao ingressar na carreira militar,
especialmente no periodo do EAM, o rapido aumento de carga fisica cumulativa imposta ao
estagiario (futuro Cadete) aumenta o risco de desenvolvimento de SME, sobretudo nos
membros inferiores, sendo comuns fraturas por estresse (Bunn et al., 2021; Hearn et al., 2021;
Kucera et al., 2016; Penha, 2020).

Outro fator de risco bastante citado na literatura diz respeito a altos valores de IMC, os
quais podem indicar sobrepeso e obesidade. Tem sido postulado que um IMC mais alto, quando
associado ao indice de gordura também elevado, eleva o risco de SME (Heir e Eide, 1996;
Reynolds et al., 2009). Por outro lado, IMC baixo também pode refletir uma deficiéncia de
massa 0ssea e muscular, o que também aumenta o risco de lesdes (Plavina e Umbrasko, 2015).

Em relagdo as lesdes prévias, Hearn et al. (2021) afirmam que o risco de SME pode se
relacionar a falta de reabilitacdo adequada e na capacidade de tecidos musculares menores que
o ideal. Especificamente para a populagdo de Cadetes, Kucera et al. (2016) demonstraram forte
associacdo entre historico de lesdes e ocorréncia de lesdes no treinamento basico, algo que
também foi verificado nos Cadetes da Marinha do Brasil, de acordo com Lopes et al. (2021).

Um outro aspecto bastante estudado na literatura diz respeito & maior prevaléncia de
SME em militares do sexo feminino (Billings, 2004; Kucera et al., 2016; Lopes et al., 2017,
Molloy et al., 2020), sobretudo por uso excessivo € nos membros inferiores (Barbeau et al.,
2021; Kodesh et al., 2015). Apesar disso, alguns estudos sugerem que isso diz mais respeito a
diferenga de gordura corporal ou condicionamento fisico prévio ao exercicio do que ao sexo
bioldgico do individuo (Neves et al., 2018; Sammito et al., 2021).

A ocorréncia de SME em militares tem sido bastante estudada na literatura, e diversos
paises ja buscam protocolos de triagem e programas de preven¢do (Bunn et al., 2021; Cosio-
Lima et al., 2013; Monnier et al., 2019). Essa inquietacdo se mostra presente até mesmo entre
militares mais jovens. Pilotos americanos em formagao, por exemplo, afirmam sentir uma certa
ansiedade em relacgdo a falta de preparo fisico direcionado para a atividade aérea, o que poderia
resultar em deficiéncias cronicas de longo prazo, e que afetariam a qualidade de vida durante e
apos as carreiras militares (VanValkenburg e Thompson, 2016).

Nesse contexto, Sammito et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de verificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento de SME na populagao
militar. Foi possivel resumir os 21 elementos mais comuns ao aparecimento de SME, os quais
foram categorizados em ordem de gravidade e de origem. Essas informacdes podem ser

visualizadas no Quadro 2:



Quadro 2 — Modelo de SME com a classificagdo do fator de risco em 17, 2% ¢ 3* ordem.
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Gravidade do Fator de Risco

Origem do Fator de Risco
3* Ordem 2* Ordem 1* Ordem
- - Carregamento de Carga
o Altas Cargas de
Modificavel i - Treinamento durante
periodo de Treinamento
Militar
Extrinseco .
Ocupagdo Anterior Especialidade -
Operacional Militar
Nao Modificavel - Local de Ocupagao -
i Estagao Climatica do )
Ano (Verao)
Sobrepeso / Obesidade
Tabagismo / Maior Porcentagem -
de Gordura Corporal
Modificavel Nivel de Vitamina D | Menor Massa Corporal -
Baixo
) Condicionamento )
Fisico / Forga
Muscular
Lesao
Maior Idade Musculoesquelética -
Intrinseco Prévia
Raga/Etnia Anatomia dos Pés -
Maior Tempo de ) }
Nao Modificavel Servigo
Sexo biologico (ser
mulher)
Nenhum/Baixo
Condicionamento ) )
Fisico Prévio ao
Exercicio Militar

Fonte: Adaptado de Sammito ef al. (2021).

Conforme pode ser verificado acima, os fatores de risco podem ser originarios de causas

intrinsecas ou extrinsecas ao individuo, além de serem modificaveis ou ndo. O sobrepeso, por

exemplo, constitui fator intrinseco ao militar e que pode ser modificavel; j& o local de ocupacao

ndo depende exclusivamente daquela pessoa (extrinseco) e também nao pode ser modificado

por vontade propria. O objetivo, entdo, consiste em buscar atitudes que possam alterar aqueles

fatores de risco que levam ao aparecimento ou agravamento de SME, assim como evitar a

exposi¢do aos fatores extrinsecos.
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2.3.2 Fadiga e SME em militares

A relacdo entre fadiga e sintomas musculoesqueléticos em militares, sobretudo em
formacao, constitui uma area importante e complexa, dada a natureza exigente das atividades
fisicas e mentais as quais esses individuos estdo submetidos. A fadiga, decorrente de esforcos
fisicos intensos ou da falta de recuperagdo adequada, ndo apenas afeta a capacidade de execugao
de tarefas diarias, mas também esta associada a prejuizos a satide mental e ao aumento do risco
de lesdes durante o treinamento e as operagdes (Heilbronn et al., 2023). De acordo com estudos,
os militares sdo frequentemente submetidos a periodos de alta demanda fisica e mental, o que,
combinado com recuperacdo insuficiente, resulta em fadiga cronica (Bustos et al, 2021; Taylor
et al., 2020).

Por sua vez, a fadiga fisica acumulada (cronica), associada ao esforgo repetitivo e a falta
de recuperacdo adequada, contribui para a deterioracdo muscular e aumento de lesdes,
resultando em um ciclo de declinio de performance fisica e mental (Daneshmandi et al., 2017).
Ainda sobre recuperacao inadequada, estudos indicam que a baixa qualidade do sono afetam
diretamente a fadiga, o que compromete o desempenho fisico e cognitivo dos soldados (Good
et al.,2020). Assim, intervenc¢des que melhorem o sono dos militares podem ser uma estratégia
eficaz para reduzir as lesdes e melhorar o desempenho fisico (Lisman et al., 2022)

Sendo assim, tanto a fadiga aguda quanto a fadiga cronica devem ser monitoradas, no
intuito de otimizar os periodos de recuperacdo e melhorar o desempenho militar, prevenindo

lesoes e desgaste fisico excessivo (Heilbronn ef al., 2023).

2.3.3 Prevencao de SME

Ao se falar de prevengdo de SME, uma as principais estratégias se baseia em melhorar
a supervisdo e a consciéncia a respeito de lesdes e também da necessidade de preveni-las
(Sammito et al., 2021; Wardle ¢ Greeves, 2017). Além disso, Jones, Canham-Chervak e Sleet,
(2010) apontam as principais etapas para a tomada de decisdo em relagdo a prevencao de SME

nas FA dos EUA, sendo elas:

Vigilancia: A vigilancia médica e de seguranga rastreia rotineiramente frequéncias,
taxas e tendéncias de lesdes e outros problemas de saude. Os dados sdo usados para
identificar problemas em andamento e emergentes e para ajudar a definir prioridades.
A vigilancia também pode ajudar a monitorar a eficacia da politica e do programa.
(Jones, Canham-Chervak e Sleet, 2010, p.S3).
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Pesquisa de campo e investigacdes sobre fatores de risco e causas: Pesquisas e, até
certo ponto, investigagdes de campo de saude publicadas fornecem informagdes sobre
a incidéncia de lesdes e outros problemas de satde e determinam causas e fatores de
risco para problemas de saude (Jones, Canham-Chervak e Sleet, 2010, p.S3).

Pesquisa sobre intervengodes: A pesquisa também pode realizar ensaios de intervengao,
randomizados e ndo randomizados, para determinar o que funciona para prevenir
lesdes e outros problemas de saude. Ensaios de intervengdes fornecem informagdes
sobre a eficicia das estratégias de prevengdo (Jones, Canham-Chervak e Sleet, 2010,
p-S3).

Programa e politica de implementa¢do: Formuladores de politicas, supervisores do
local de trabalho, comandantes militares ¢ outras autoridades direcionam a
implementag@o de prevengao de lesdes e outras politicas, programas ¢ estratégias de
saude publica para proteger popula¢des ¢ comunidades (Jones, Canham-Chervak e
Sleet, 2010, p.S3).

Avaliagdo e monitoramento de programas e politicas: Uma vez implementadas
politicas, programas ¢ estratégias, a eficacia dessas atividades deve ser avaliada para
determinar a eficacia das agdes. Os dados de vigilancia também podem ser usados
para monitorar a eficacia continua (Jones, Canham-Chervak e Sleet, 2010, p.S3).

Dentre as etapas citadas acima, pode-se afirmar que, nas FA, a vigilancia se mostra
bastante frequente. A realizacdo de testes fisicos regulares, a titulo de exemplo, pode contribuir
para analisar os niveis de prontiddo das tropas, verificar a existéncia de lesdes e se ha algum
sintoma de doenca (Foulis et al., 2017). Contudo, a maior parte desses testes aplicados nas FA
deixam a desejar no que se refere as atividades especificas de cada quadro, de modo que nao
focam na qualificacdo necessaria para a realizacao de tarefas militares especificas, tais como o
voo em aeronaves (Duque, Massaferri e Calvo, 2023; Tomczak e Haponik, 2016), por exemplo.

Atualmente, a Forca Aérea Brasileira aplica, semestralmente, o Teste de Avaliagdo de
Condicionamento Fisico (TACF), conforme previsto na NSCA 54-3/2019 — Teste de Avaliagao
de Condicionamento Fisico no Comando da Aeronédutica (BRASIL, 2019). O TACF nao possui
diferenciag@o entre os quadros, apenas entre sexo bioldgico e idade, e verifica as condi¢des de
IMC, circunferéncia abdominal, flexdo e extensao dos membros superiores (flexdes de brago),
flexdo do tronco sobre coxas (abdominais) e corrida de 12 minutos. Enfim, tem por objetivo
checar as condi¢des de saude.

Ao mesmo tempo, para os Cadetes da AFA, a educagdo fisica obrigatdria ¢ de cinco
tempos de aula por semana, com duracdo de 1h 40 min. Nao ha treinamentos fisicos
especializados ligados as atividades de cada quadro, tais como voo em aeronaves de alta
performance para a Aviagdo (AV), agdes de Infantaria (INF), exercicios operacionais da
Intendéncia (INT), entre outros.

De forma paralela, atualmente os Cadetes realizam Testes de Habilidades Especificas

(THE), os quais focam nas tarefas e sdo mais precisos em determinar se o militar estara apto a
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realizar alguma atividade, sem distin¢ao de idade ou sexo biologico, uma vez que todos devem
cumprir as mesmas demandas fisicas (BRASIL, 2022a). Infelizmente, os THE sdo especificos
para as Atividades de Campanha (exercicios militares) e Instrugdes de Sobrevivéncia no Mar e
na Selva, e ndo englobam as necessidades gerais de cada uma das especialidades.

Com o conhecimento dessas necessidades, algumas FA ja realizam testes de aptiddo
especificos e que se mostram promissores no combate ao SME. O Exército dos EUA, por
exemplo, tem modificado repetidamente os exercicios fisicos pelos quais avalia a condi¢ao
fisica dos combatentes de solo e pilotos militares, cujo foco do condicionamento fisico passou
a ser as necessidades do ambiente hostil (Tomczak e Haponik, 2016; Wooldridge et al., 2022).
Ainda nesse sentido, o Exército Australiano criou um curso de treinamento modificado para
recrutas do sexo feminino, por meio do qual pode constatar uma diminui¢do de fraturas por
estresse (Andersen et al., 2016).

Apesar do conhecimento a respeito da existéncia de SME que afetam a populacdo militar
em geral, ainda sdo necessarios estudos para compreender e quantificar as demandas fisicas de
cada individuo. Somado a isso, por vezes os problemas relacionados ao sistema
musculoesquelético, como por exemplo micro traumas cumulativos, ndo sdo considerados para
o computo de lesdes no sistema de saude, o que dificulta a prevencao (Hauret et al., 2010;
Kovc¢an et al., 2019; Schuh-Renner et al., 2019). Tais informagdes devem subsidiar a
formulacdo de padrdes de selecdo fisica e objetivos do programa de treinamento para todo o
pessoal das FA (Cosio-Lima et al., 2013; Havenetidis, Kardaris e Paxinos, 2011; Honkanen et

al., 2020; Rayson, Harwood e Nevill, 1999; Wardle e Greeves, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos e suas relagdes com fatores de
risco das trés especialidades — Aviagdo, Infantaria e Intendéncia — nos Cadetes da Aerondutica

durante o ultimo ano de formacao na Academia da Forca Aérea.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a prevaléncia e distribuicdo dos sintomas musculoesqueléticos entre os
Cadetes do ultimo ano de formagao, por meio do QNSO, de cada um dos trés quadros
(Aviagdo, Infantaria e Intendéncia);

2. Examinar a relacdo entre o condicionamento fisico (avaliado pelo TACF) e a
prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos;

3. Verificar as relagdes entre sintomas musculoesqueléticos e fatores de risco, como IMC,
sexo bioldgico, fadiga (por meio do FAS) e caracteristicas de atividade fisica dos

Cadetes.

3.3 HIPOTESE

A hipotese deste trabalho € que, devido as elevadas demandas fisicas e operacionais do
ultimo ano de formagdo da AFA, os Cadetes apresentam uma alta prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos, que sdo fortemente associados a fatores como IMC, sexo bioldgico,
condicionamento fisico, percepcdo de fadiga e demandas operacionais particulares de cada

especialidade — Aviagdo, Infantaria e Intendéncia.



32

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 PARTICIPANTES

O presente trabalho foi conduzido com 158 Cadetes da Aeronautica (n = 158) do quarto
e ultimo ano de formagdo da AFA, no ano de 2023, dos trés cursos de formag¢ao: CFOAV (n =
104), CFOINT (n = 37) e CFOINF (n = 17), de ambos os sexos. As caracteristicas
antropomeétricas da populacdo se encontram na Tabela 1.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram: (i) ser voluntario, (ii) estar no 4° Esquadrao
do CCAER; e (iii) ndo possuir restricdes de saide que impedissem a realizacdo do TACF e
atividades operacionais especificas de cada quadro; Os critérios de exclusdo foram: (i) nao
preencher o formuldrio de anamnese previsto; (ii)) ndo concluir o estidgio basico de voo
(Aviadores); (iii) ndo cursar o estagio basico de voo na aeronave T-27M (Aviadores); (iv) ser
estrangeiro.

Ao término da pesquisa, 26 AV foram excluidos da pesquisa pelos motivos que seguem:
5 que ndo preencheram o formulario de anamnese; 10 que ndo concluiram o estagio basico de
V00, 6 que realizaram o estagio basico de voo na aeronave T-25, e 5 estrangeiros. Paralelamente,
2 INF foram excluidos por ndo preencherem o formulario de anamnese. Dessa forma, um total
de 130 Cadetes foram incluidos nos resultados finais (n = 130), sendo 78 Cadetes Aviadores (n
= 78), com 68 Cadetes do sexo masculino ¢ 10 Cadetes do sexo feminino; 37 Cadetes de
Intendéncia (n = 37), com 18 Cadetes do sexo masculino e 19 Cadetes do sexo feminino; e 15

Cadetes de Infantaria (n = 15), todos do sexo masculino.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da For¢a Aérea
do Galedo (ntimero do parecer: 6.075.235), em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, durante uma palestra formal, foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade dos dados.
Considerando a natureza militar dos participantes, foram adotadas medidas para assegurar que
a participagdo voluntdria ndo impactasse negativamente a rotina académica ou operacional dos

Cadetes.
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4.3 DESENHO EXPERIMENTAL

Este estudo transversal e analitico foi realizado em dois momentos distintos: em junho
de 2023, para avaliacdo do formulario, e em novembro de 2023, para a coleta final de dados. O
formato transversal foi escolhido para capturar a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos
e suas associacdes com fatores de risco no decorrer da formacdo dos Cadetes, porém sem
interferir nas atividades cotidianas e operacionais. Optou-se pela utilizacdo de questionarios
eletronicos (Google Forms) para facilitar uma coleta de dados agil e garantir uma maior adesao
dos participantes.

Os questionarios aplicados solicitaram as informagdes relativas ao numero de
identificacdo, composto pelos quatro ultimos numeros da identidade militar, data de
nascimento, dados de altura e peso do militar. Apds isso, cada formulario foi dividido da
seguinte maneira: quatro partes para os Cadetes Aviadores e trés partes para os Cadetes
Intendentes e de Infantaria. A diferenca entre os questionarios consiste em um formuldrio extra
para o primeiro grupo, que trata de um questionario individualizado para pilotos e investiga os
SME para cada fase de voo realizada, o qual foi desconsiderado para o presente estudo devido
a ndo ser contemplado nos objetivos do trabalho. Todas as perguntas podem ser visualizadas
por meio do Apéndice B.

Abaixo, seguem as informagdes relativas as diferentes partes dos formularios:

(1) 1* parte: pratica de atividade fisica.

Nesse momento, verificou-se a frequéncia semanal média de quantidade de sessoes de
treino que o(a) Cadete realizou nos tltimos 6 meses; a média da intensidade das atividades que
praticou; e se participou de alguma equipe desportiva. Por fim, baseado nas respostas anteriores,
questionou-se como o(a) referido (a) militar se considerava em relagdo a pratica de atividade
fisica regular e qual a avaliacdo pessoal em relacdo ao preparo fisico para a atividade

operacional realizada.

(i1) 2% parte: resultado do TACF.

Nessa parte do formulario, obteve-se os resultados obtidos pelo (a) Cadete no Teste de
Avaliacao de Condicionamento Fisico realizado em 2023.

De acordo com a NSCA 54-3/2019 (BRASIL, 2019), o TACF se compde de um teste
antropométrico (massa corporal, estatura e circunferéncia de cintura) e trés motores. Dois para

avaliar a resisténcia muscular localizada (flexdo de bragos e flexdo abdominal) e um para a
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resisténcia aerdbia (corrida). O teste de flexdo de bracos consiste na realizagdo da maior
quantidade de repeti¢cdes, sem pausas, até a falha muscular voluntéria. O teste de resisténcia
abdominal consiste na maior quantidade de flexdes de tronco em dectbito dorsal em um minuto.
Por fim, a resisténcia aerdbia (corrida) ¢ avaliada pelo teste Cooper de 12 minutos.

As informacgdes obtidas por meio do questionario foram classificadas de acordo com o
que prevé a NSCA 54-9/2019 (BRASIL, 2019). O conceito final dos militares foi dividido de
acordo com conceitos de desempenho, sendo eles insatisfatorio (I), satisfatorio (S), bom (B),
muito bom (B) e excelente (E). Cada um dos testes recebe um grau final de acordo com os
referidos niveis, e a soma de cada um deles representa, ao término do teste fisico, um conceito

global para o TACF, também dividido da mesma forma.

(111) 3% parte: sintomas musculoesqueléticos ¢ de fadiga

Perguntou-se a respeito da existéncia de algum tipo de restricdo médica que
impossibilitasse a realizacdo do TACF ou atividades operacionais; explicacdo para a restri¢ao
médica, caso houvesse; e se o (a) Cadete ja se lesionou ou precisou de algum tipo de tratamento
médico especifico devido a lesdes anteriores.

Para avaliar os SME de cada Cadete, foi utilizado o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) (Kuorinka et al., 1987), o qual pode ser considerado uma ferramenta
padronizada para analisar SME em populagdes diversas. O questionario inclui questdes sobre a
frequéncia, intensidade e impacto dos sintomas nas atividades didrias e no trabalho. Conforme
explica Kuorinka et al. (1987), a aplicacdo do QNSO em estudos epidemiologicos e
ocupacionais ajuda a identificar areas problematicas e desenvolver estratégias de intervenc¢ao
para melhorar a saude ocupacional.

O questionario foi adaptado e possui uma parte de recordatoria dos ultimos 6 meses e
dos ultimos sete dias de SME, como dores, desconforto ou dorméncia em regides corporais. A
versdo em lingua portuguesa (Pinheiro, Troccoli e Carvalho, 2002) possui propriedades
psicométricas favoraveis a sua aplicacdo, pois apresenta boa validade e confiabilidade
substancial, com coeficientes de concordancia majoritariamente fortes: k > 0,80.

Para atender aos objetivos deste estudo, foram utilizadas as questdes referentes ao
recordatdrio de SME, e as regides corporais foram divididas em pescogo, ombro direito, ombro
esquerdo, superior das costas, cotovelos, punhos/maos, inferior das costas, quadril/coxas,
joelhos e tornozelos/pés. Os sintomas relatados nos ultimos seis meses ndo consideraram os
sintomas da ultima semana, € os assintomaticos em ambos os periodos foram classificados

como “sem sintomas”.
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Por ultimo, verificou-se a percepcdo de sintomas de fadiga por meio da Escala de
Avaliacao de Fadiga, do inglés Fatigue Assessment Scale (FAS) (Michielsen et al., 2003). Este
questionario € constituido por 10 questdes com resposta escalar do tipo likert (Likert, 1932) de
cinco categorias (1: nunca; 2: algumas vezes; 3: regularmente; 4: com frequéncia; e 5: sempre)
que contemplam aspectos fisicos e mentais da fadiga. Cinco questdes contemplam a fadiga
fisica e outras cinco contemplam a fadiga mental. Em funcao destas caracteristicas, a FAS tem
boa qualidade psicométrica, apresentando forte consisténcia interna: o de Conbach > 0,87
(Cronbach, 1951), e validade moderada: r > 0,60. Na FAS, o nivel de fadiga ¢ a somatoria dos

10 escores, com a inversdo de valores de respostas de duas questdes.

(iv)  4® parte (Cadetes Aviadores): Questiondrio individualizado por piloto.

Utilizou-se 0 QNM para avaliar os SME em relagdo as fases de voo, sejam elas Pré-Solo
(PS), Manobras e Acrobacias (MAC), Voo por Instrumentos (VI), Formatura (FR) e Navegacao
(NAYV), além de verificar como os SME afetaram o rendimento de cada Cadete em cada fase.

Devido as particularidades e objetivos do presente estudo, os dados adquiridos por meio

dessa parte do formulario ndo foram utilizados na pesquisa.

4.4 PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

4.4.1 Processamento de dados

Os dados obtidos nos formularios foram analisados de forma sistematica para responder
aos objetivos do estudo. A seguir, serdo detalhados os procedimentos adotados para avaliar cada

uma das se¢des dos questionarios.

(1) indice de Massa Corporal (IMC): os dados de altura (m) e peso (kg) foram

coletados e utilizados para o calculo do IMC, conforme a formula: IMC = peso/(altura x altura).

A classificagdo do IMC pode ser visualizada na Quadro 3:

Quadro 3 — Classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC).

IMC (kg/m?) Classificacio
<18,5 Baixo peso

>18,5 at¢ 24,9 Peso normal
>25 até 29,9 Sobrepeso
>30,0 Obesidade

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2010.
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(i1) Teste de Avaliacdo de Condicionamento Fisico: os resultados foram divididos

em dois grupos: “excelente”, de acordo com a classificagdo de cada um dos participantes nos
exercicios avaliados e grau final; e “abaixo do excelente” para os demais integrantes. A referida
divisdo se baseou em estudos nos quais um condicionamento fisico abaixo de excelente estava
associado a maior prevaléncia de SME (Cosio-Lima et al., 2013; Heir e Eide, 1996; Miiller-
Schilling et al., 2019; Rice, Mays e Gable, 2009; Tegern et al., 2020).

(iii))  Pratica de exercicios: As sessdes semanais de pratica de exercicios fisicos foi

autorrelatada pelos Cadetes. De acordo com as informacdes fornecidas, os dados foram
divididos em duas categorias: “até 5 sessdes” e “acima de cinco sessdes”. Essa divisdao
considerou que todos os Cadetes possuem cinco dias da semana com horarios exclusivos para
as sessoes de educacao fisica (SEF).

(iv)  Sintomas musculoesqueléticos (SME): foram analisados o numero de pelo

menos uma ocorréncia e nimero de ocorréncias por segmentos.

(v) Percepg¢do da lesdo: Em relacdo a percepc¢ao de cada lesdo, cada Cadete informou

se o0 SME relatado teve origem em atividades operacionais e de rotina, atividades desportivas e
outras (lazer). As “atividades desportivas” englobam as praticas de esportes efetuadas no
horério previsto para as sessoes de educagdo fisica; as “atividades operacionais e de rotina”
envolvem os treinamentos especificos de cada quadro e as praticas militares do Cadete, como
marchas, parada didria e treinamentos de imobilidade; e finalmente “outros” diz respeito a
qualquer outra atividade realizada externamente as previstas no cotidiano da AFA.

(vi)  Fadiga: foi considerada a presenca de fadiga (fadigado) para escores totais

superiores a 21 pontos, de acordo com Michielsen et al. (2003).

4.4.2 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada para avaliar diferencas entre os grupos de Cadetes da
Aviagdo, Infantaria e Intendéncia, bem como analisar associa¢des entre variaveis relevantes
para o estudo. Foram analisadas variaveis continuas, como idade, altura, peso e IMC, e variaveis
categoricas, como género e fadiga. Além disso, foram analisados os resultados TACF, a
presenca ou auséncia de SME, autoavaliacdes de condicionamento fisico e histdrico de lesdes
anteriores. As ferramentas estatisticas utilizadas foram escolhidas com base nas caracteristicas

dos dados e na relevancia para os objetivos do estudo.
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Os dados foram processados utilizando o software Excel e divididos em frequéncia
absoluta (f.a.), frequéncia relativa (f.ir.%), média e desvio padrao (DP). Posteriormente, os
dados foram analisados utilizando testes estatisticos apropriados ao tipo de variavel e a
distribuicdo dos dados com a utilizacdo do software JASP versao 0.19.1 (Amstendam,
Netherlands).

Inicialmente, os dados foram separados em duas categorias principais: variaveis
continuas (idade, altura, peso, IMC) e varidveis categoricas (especialidade, presenca de SME,
fadiga, autoavalia¢des e histdrico de lesdes). Para os resultados dos TACF, os dados foram
categorizados em niveis de desempenho: "Excelente" e "Abaixo do Excelente". A presenga de
SME foi codificada como variavel binaria (Sim/Nao), assim como o histérico de lesoes.

O teste ANOVA (Analise de Variancia) foi utilizado para comparar as médias das
variaveis continuas entre os grupos (Aviagdo, Infantaria e Intendéncia). Este teste foi aplicado
para variaveis como idade, peso e IMC.

Para variaveis categoricas, como fadiga, SME, historico de lesdes e autoavaliacdes,
foram utilizadas tabelas de contingéncia para organizar os dados. O teste qui-quadrado foi
aplicado para avaliar associacdes entre variaveis categoricas quando as frequéncias esperadas
em cada célula eram maiores ou iguais a 5. Por exemplo, o qui-quadrado foi utilizado para
verificar a associagdo entre presenca de SME e especialidade, bem como entre fadiga e
especialidade. O teste exato de Fisher foi utilizado em situagdes onde mais de 20% das
frequéncias esperadas eram menores que 5, garantindo maior robustez para amostras pequenas.
Por exemplo, o teste de Fisher foi aplicado para avaliar a associa¢do entre desempenho no
TACF (“Excelente/Abaixo do Excelente”) e especialidade.

Um nivel de significancia de p < 0,05 foi adotado em todas as andlises para determinar

a relevancia estatistica dos resultados.
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S RESULTADOS

Os resultados foram divididos no intuito de facilitar o entendimento e atingir os
objetivos previstos deste trabalho. Na primeira parte foram destacados os dados relativos a visao
geral das trés especialidades. A seguir, as informagdes foram tratadas de acordo com cada
objetivo especifico e de maneira a englobar a Aviagdo, Infantaria e Intendéncia, e facilitar a
visdo geral das caracteristicas dos SME nesses Cadetes. Os resultados foram apresentados com
base em diversas variaveis, incluindo dados antropométricos como altura, peso, IMC,
resultados do TACF, quantidade e intensidade de sessdes de treinamento e fadiga. Os dados
com diferenca estatisticamente significativa na distribuicao (p < 0,05) foram apresentados em

negrito e com *.

5.1 RESULTADOS GERAIS

A Tabela 1 fornece os dados demograficos, antropométricos e relacionados a fadiga dos
130 participantes, divididos por especialidade (AV, INF e INT) e género. A referida tabela foi
subdividida em quatro categorias principais: visdo geral do total de participantes, Aviagao,
Infantaria e Intendéncia. Assim, ela oferece uma visdo geral de saude e condi¢do fisica da
amostra, com importantes diferencas entre os sexos e especialidade, além de indicar possiveis

problemas relacionados a fadiga.

Tabela 1 — Distribui¢do antropométrica e de fadiga da amostra. (continua)
Geral Aviacio Infantaria Intendéncia
Caracteristicas da amostra f.a f.r.% f.a f.r.% f.a for. % f.a fr.%
Total 130 100 78 60,0 15 11,5 37 28,5
Masculino 101 77,7 68 87,2 15 14,8 18 48,6
Feminino 29 22,3 10 12,8 0 0 19 51,4
Antropometria [Média - DP]
Idade 22,7 1,1 22,6 1,01 23,3 1,22 22,8 1,20
Altura (cm) 172,3 7,1 173,0 5,69 177,9 6,26 168,5 8,12
Peso (kg) 73,3 10,1 73,9 8,76 78,1 7,72 70,1 12,47
IMC [Média - DP]
Total 24,64 2,52 2468 249 24,63 1,76 24,54 2,87
Masculino 2495 2,51 2493 249 24,63 1,76 25,66 3,02

Feminino 23,54 2,29 23,63 2,32 23,49 2,33
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(conclusio)

Geral Aviacio Infantaria Intendéncia

f.a fr.% f.a fr.% f.a fr.% f.a fr.%

Caracteristicas da amostra

Classificagdo IMC Total

Normal 76 58,5 46 59,0 9 60,0 21 56,7
Acima do normal 54 42,5 32 41,0 6 40,0 16 433
Classificagdo IMC Masculino

Normal 54 53,5 37 54,4 9 60,0 8 44,4
Acima do normal 47 46,5 31 45,6 6 40,0 10 55,6
Classificagdo IMC Feminino

Normal 22 75,9 9 90 13 68,4
Acima do normal 7 24,1 1 10 6 31,6
Fadiga

Fadigado 75 58 40 51 9 60,0 26 70,0
N.Fadigado 55 42 38 49 6 40,0 11 30,0
Fadiga Masculino

Fadigado 55 54,5 34 50,0 9 60,0 12 66,7
N.Fadigado 46 45,5 34 50,0 6 40,0 6 33,4
Fadiga Feminino

Fadigado 20 69,0 6 60 - - 14 73,7
N.Fadigado 9 31,0 4 40 - - 5 26,3

Fonte: O Autor.

A maioria dos participantes ¢ do sexo masculino (77,7%), com a INF composta apenas
por homens, enquanto a INT apresenta maior equilibrio de género (51,4% de mulheres).
A idade média geral foi de 22,7 anos, com os participantes da INF ligeiramente mais velhos
(média de 23,3 anos), seguidos pelos da INT (22,8 anos) e da AV (22,6 anos).
As médias de altura e peso refletem diferengas entre as especialidades: os participantes da INF
foram, em média, os mais altos (177,9 cm) e pesados (78,1 kg), enquanto os da INT foram os
mais baixos (168,5 cm) e leves (70,1 kg), seguidos pelos da AV (173,0 cm e 73,9 kg).

O IMC médio foi de 24,6, indicando que 42,5% dos participantes estavam acima do
peso normal. Entre os homens, 46,5% estavam nessa condi¢do, com prevaléncia maior na INT
(55,6%). Entre as mulheres, 75,9% apresentaram IMC normal, com 90% na AV e 68,4% na
INT. Nao houve diferenca significativa na distribui¢do do IMC entre os grupos (p = 0,967).

No que se refere a fadiga, 58% dos participantes foram classificados como fadigados,
com maior prevaléncia na INT (70,0%) e entre mulheres (69,0%). A fadiga foi mais comum na
seguinte ordem: INT (70,0%), INF (60,0%) e AV (51,0%). Nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos para fadiga (p = 0,154).
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A Tabela 2 apresenta dados referentes ao desempenho fisico por meio dos resultados do
TACEF, realizado no segundo semestre de 2023 pelos Cadetes do 4° Esquadrao. Além disso,
pode-se observar as caracteristicas de treinamento fisico, como quantidade e intensidade de

sessdes e participagdo ou ndo em equipes esportivas.

Tabela 2 — Resultados do TACF e caracteristicas de treinamento fisico da amostra.

Geral (n=130) | Aviacdo (n=78) Infantaria Intendéncia

f.a. f.r.% f.a. f.r.% f.a. f.r.% f.a. f.r.%

Circunferéncia Abdominal
Abaixo do excelente 26 20,0 18 23,1 3 20,0 7 18,9
Excelente 104 80,0 60 76,9 12 80,0 32 86,5

Abdominal
Abaixo do excelente 42 32,0 31 39,0 3 20,0 8 22,0
Excelente 88 67,7 47 60,3 12 80,0 29 78,4
Flexao
Abaixo do excelente 65 50,0 54 69,0 2 14,0 9 25,0

Excelente 65 50,0 24 30,8 13 86,7* 28 75,7

Corrida 12 minutos

Abaixo do excelente 104 80,0 66 84,6 8 533 30 81,1
Excelente 26 20,0 12 15,4 7 46,7* 7 18,9
Grau final
Abaixo do excelente 89 68,5 62 79,5 6 40,0 21 56,0
Excelente 41 31,5 16 20,5 9 60,0* 16 43,2

Sessoes semanais de treino [Média - DP]

4,95 1,69 4,74 1,65 5,13 1,73 5,30 1,73

Intensidade média do treino

6,28 1,52 6,21 1,61 6,87 1,06 6,22 1,44

Equipe esportiva

Sim 76 58,5 52 66,7* 5 33,0 19 51,4
Nao 54 41,5 26 333 10 67,0 18 48,6

Fonte: O Autor.
Nota: *Estatisticamente significativo ( p < 0,05).

Como verificado na Tabela 2, a circunferéncia abdominal foi avaliada como “excelente”
para 80% da amostra, sem diferencas significativas entre as especialidades (p = 1,0). No teste
de abdominais, 67,7% dos participantes atingiram grau “excelente”, com desempenho variando
de 60,3% na AV a 80,0% na INF (p = 0,084).

Diferengas expressivas surgiram no teste de flexao, onde 86,7% da INF obtiveram grau

“excelente”, em contraste com 30,8% da AV e 75,7% da INT (p < 0,001). Na corrida de 12
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minutos, a INF apresentou melhor desempenho (46,7% “excelente”), enquanto AV e INT
tiveram mais de 80% dos participantes classificados como “abaixo do excelente” (p = 0,021).
O grau final reflete o desempenho geral: 60% da INF alcangaram grau “excelente”, comparados
a20,5% da AV e 43,2% da INT (p = 0,002).

Quanto ao treinamento fisico, a INT realiza o maior nimero médio de sessdes semanais
(5,30+1,73), seguida pela INF (5,13%1,73) e AV (4,74%1,65). A intensidade média dos treinos
foi mais alta na INF (6,87+1,06), enquanto AV e INT apresentaram intensidade inferior a média
geral. A participagdo em equipes esportivas foi maior na AV (66,7%), significativamente
diferente da INF (33,0%, p = 0,033). Este resultado indica que a participacdo em equipes
esportivas pode ndo ser o principal fator relacionado ao melhor desempenho fisico, sendo a
abordagem de treinamento mais relevante.

Em resumo, a INF destacou-se como o grupo com melhor desempenho no TACF,
apresentando resultados superiores em flexdo, corrida e grau final. A AV, por outro lado, teve
o pior desempenho, possivelmente devido a restricdes de tempo para treinos regulares,
impactadas pelas demandas dos voos de instru¢cdo. A INT, com um perfil intermediério,
combinou alta frequéncia de treinamento com foco em for¢a, mas apresentou desempenho
inferior & INF, embora consistentemente melhor do que a AV. Esses achados evidenciam
diferencas importantes na aptidao fisica e nas demandas de treinamento entre as especialidades,
sugerindo areas especificas de atengdo para aprimoramento

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos (SME)
autorrelatados pelos Cadetes do 4° Esquadrao, divididos entre dois periodos: os ultimos 7 dias

(sintomas agudos) e os ultimos 6 meses (sintomas cronicos).

Tabela 3 — Prevaléncia de SME nos Cadetes do 4° Esquadrio em diferentes periodos de 2023. (continua)
Novembro — 7 dias Novembro — 6 meses
n=130

f.a. for.% f.a. for.%
Com SME 74 56,9 78 60,0
Sem SME 56 43,1 52 40,0
Pescoco 34 26,2 31 23,8
Ombro Direito 21 16,2 22 16,9
Ombro Esquerdo 13 10,0 16 12,3
Superior das Costas 26 20,0 21 16,2
Cotovelos 1 0,8 4 3,1

Punhos e maos 9 6,9 7 5,4
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(conclusao)
Novembro — 7 dias Novembro — 6 meses
n=130

f.a. fr.% f.a. fr.%
Lombar 32 24,6 48 36,9
Quadril e coxas 6 4,6 9 6,9
Joelhos 22 16,9 20 15,4
Tornozelos e pés 14 10,8 10 7,7

Fonte: O Autor.

Conforme pode ser observado na Tabela 3, verifica-se uma prevaléncia parecida entre
os dois periodos analisados. Cerca de 56,9% dos Cadetes relataram ao menos um SME nos
ultimos 7 dias, enquanto 60,0% relataram sintomas nos tltimos 6 meses.

As regides mais afetadas em ambos os periodos foram o pescoco, ombros, costas
superiores, lombar e joelhos, o que sugere sobrecarga nesses locais. Ao se comparar 0s
resultados de SME nos dois periodos de novembro, verifica-se que ndo houve diferenga
significativa tanto no quantitativo geral quanto nas diversas regides analisadas (p = 0,739).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os periodos analisados (p =
0,739), indicando consisténcia no padrao de sintomas ao longo do semestre. Da mesma forma,
as comparagdes entre os periodos de 7 dias e 6 meses, realizadas por especialidade, também
ndo apresentaram diferencgas significativas (p > 0,05). Por isso, optou-se por utilizar os sintomas
cronicos (Gltimos 6 meses) para as comparacdes entre especialidades, dada sua maior

persisténcia ao longo do ano letivo.

5.2 COMPARATIVO ENTRE ESPECIALIDADES

A Tabela 4 apresenta o comparativo de SME autorrelatados pelas trés especialidades

(AV, INF e INT) nos tltimos 6 meses, divididos por regides corporais.

Tabela 4 - Comparativo de SME das trés especialidades dos ultimos 6 meses anteriores a novembro de 2023

(continua)
Aviacao (n=78) Infantaria (n=15) Intendéncia (n=37)
Comparativo SME
f.a. for.% f.a. for.% f.a. for.%
Com SME 55 70,5* 7 46,7 16 43,2

Sem SME 23 29,5 8 53,3 21 56,8
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(conclusdo

Aviacao (n=78) Infantaria (n=15) Intendéncia (n=37)
Comparativo SME

f.a. fr.% f.a. fr.% f.a. for.%
SME por regido
Pescoco 22 28,2 2 13,3 7 18,9
Ombro Direito 13 16,7 2 13,3 7 18,9
Ombro Esquerdo 9 11,5 3 20,0 4 10,8
Superior das Costas 17 21,8 2 13,3 2 5,4
Cotovelos 2 2,6 1 6,7 1 2,7
Punhos e maos 6 7,7 0 0,0 1 2,7
Lombar 38 48,7* 5 333 5 13,5
Quadril e coxas 6 7,7 0 0,0 3 8,1
Joelhos 14 17,9 3 20,0 3 8,1
Tornozelos e pés 6 7,7 0 0,0 4 10,8

Fonte: O Autor.
Nota: *Estatisticamente significativo ( p < 0,05).

Conforme pode ser observado na Tabela 4, a AV registrou a maior prevaléncia geral de
SME, com 70,5% dos Cadetes relatando sintomas, enquanto a INF e a INT apresentaram
prevaléncias mais proximas, de 46,7% e 43,2%, respectivamente. A diferenca na prevaléncia
geral entre as especialidades foi estatisticamente significativa (p = 0,011).

Entre as regides corporais, a lombar foi a mais afetada, especialmente na AV (48,7%),
seguida pela INF (33,3%) e INT (13,5%). Essa diferenga foi significativa (p = 0,001). O pescogo
e a parte superior das costas também apresentaram maior prevaléncia na AV, com 28,2% e
21,8%, respectivamente. J4 a INF destacou-se com maior prevaléncia no ombro esquerdo
(20,0%) e joelhos (20,0%), enquanto a INT registrou menores prevaléncias gerais, exceto no
ombro direito (18,9%) e tornozelos/pés (10,8%). Nao houve diferenca significativa entre as
especialidades nesses regides.

Em resumo, a AV demonstrou maior prevaléncia geral de SME, afetando
principalmente a lombar, pescoco e parte superior das costas. A INF apresentou taxas
intermediarias, destacando-se em algumas regides especificas, como ombro esquerdo e joelhos.
A INT teve as menores prevaléncias na maioria das regides, sugerindo menor impacto geral de

SME.
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A seguir, foram consolidados os resultados do TACF e SME das trés especialidades,
com o objetivo de examinar a relagdo entre o condicionamento fisico e a prevaléncia dos

sintomas musculoesqueléticos.

5.2.1 SME e resultados obtidos no TACF

A Tabela 5 apresenta a distribui¢do dos SME por regido corporal, associada aos
resultados dos testes fisicos (circunferéncia abdominal, abdominal, flexdo, corrida e grau final)
dos Cadetes Aviadores. A referida tabela compara a prevaléncia de SME entre os grupos
classificados como "excelente" e "abaixo do excelente", detalhando as caracteristicas de SME

em diferentes partes do corpo



Tabela 5 - SME e resultados obtidos no TACF pelos Cadetes Aviadores.

Circunferéncia Cintura Abdominal Flexao Corrida Grau final
n="78 Excelente | <Excelente | Excelente | <Excelente | Excelente <Excelente | Excelente | <Excelente | Excelente | <Excelente
fa| fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa| fr%
60 76,9 18 23,1 47 60,3 31 39,7 24 30,8 54 692 12 154 66 84,6 16 20,5 62 79,5
Pelomenos 1 Sim 41 68,3 14 77,8 29 61,7 26 839 16 66,7 39 72,2 8 66,7 47 T1,2 7 44,0 48 77.4%
SME Néo 19 31,7 4 222 18 3773 5 16,1 8 33,3 15 278 4 333 19 28,8 56,0 14 22,6
SME por regido
Pescoco Sim 17 283 5 27,8 12255 10 32,3 6 25,0 16 29,6 3 25,0 19 28,8 3 18,8 19 30,6*
Nio 43 71,7 13 722 35 745 21 67,7 18 75,0 38 704 9 75,0 47 71,2 13 81,3 41 66,1
Ombro Sim 12 20,0 1 5,6 6 12,8 7 22,6 3 12,5 10 18,5 3 250 10 152 3 188 10 16,1
direito Niao 48 80,0 17 944 41 872 24 774 21 87,5 44 81,5 9 75,0 56 848 10 62,5 52 839
Ombro Sim 7 11,7 2 11,1 3 6,4 6 194 3 12,5 6 11,1 1 8,3 8 12,1 1 6,3 8 12,9
Esquerdo Néo 53 883 16 889 44 936 25 80,6 21 87,5 48 89 11 91,7 58 879 12 750 54 87,1
Superior Sim 14 233 3 16,7 7 149 10 323 6 25,0 11 204 4 333 13 19,7 4 25,0 13 21,0
das costas Niao 46 76,7 15 833 40 85,1 21 67,7 18 75,0 43 79,6 8 66,7 53 80,3 9 56,3 49 79,0
Cotovelos Sim | 1,7 1 5,6 1 2,1 1 3,2 0 0,0 2 3,7 0,0 2 3,0 0 0,0 2 3,2
Néo 59 983 17 944 46 979 30 968 24 1000 52 96,3 12 100 64 970 16 100 60 96,8
Punhos/ Sim 4 6,7 2 11,1 3 6,4 3 9,7 3 12,5 3 5,6 2 16,7 4 6,1 2 12,5 4 6,5
Maos Niao 56 933 16 889 44 936 28 90,3 21 87,5 51 944 10 833 62 939 14 87,5 58 935
Lombar Sim 28 46,7 10 55,6 21 447 17 548 8 33,3 30 55,6 6 50,0 32 485 5 31,3 33  53,2%
Néo 32 533 444 26 553 14 452 16 66,7 24 444 50,0 34 51,5 11 68,8 29 46,8
Quadril/ Sim 4 6,7 2 11,1 1 2,1 5 16,1 2 8,3 4 7,4 0,0 6 9,1 0 0,0 6 9,7
Coxas Nio 56 933 16 889 46 979 26 839 22 91,7 50 926 12 100 60 90,9 16 100 56 90,3
Toelhos Sim 7 11,7 7 389*% 7 14,9 7 22,6 3 12,5 11 204 1 8,3 13 19,7 1 6,3 13 21,0*
Néo 53 883 11 61,1 40 851 24 774 21 87,5 43 796 11 91,7 53 803 15 938 49 79,0
Tornozelos/ Sim 3 5,0 3 16,7 2 4,3 4 12,9 1 4,2 5 9,3 0 0,0 6 9,1 0 0,0 6 9,7
Pés Niao 57 950 15 833 45 957 27 871 23 95,8 49 90,7 12 100 60 90,9 16 100 56 90,3

Fonte: O Autor.

Nota: * Estatisticamente significativo (p < 0,05)
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Os resultados apresentados na Tabela 5 mostram que os Cadetes com desempenho
inferior no “grau final” apresentaram maior prevaléncia de pelo menos um SME, com 77,4%
dos individuos relatando sintomas. em comparagdo a 44,0% no grupo "excelente" (p = 0,02).
Diferencas estatisticamente significativas também foram observadas para as regides dos joelhos
(p <0,05) e lombar (p < 0,05), indicando que essas areas sdo especialmente vulneraveis entre
aqueles com grau final "abaixo do excelente".

O teste de corrida mostrou uma associacdo significativa entre desempenho inferior e
SME nos joelhos (p < 0,05). Além disso, o teste de circunferéncia abdominal apresentou uma
associagdo significativa com SME nos joelhos (p = 0,022). Embora os testes de abdominais e
flexdo ndo tenham revelado associagdes estatisticamente significativas, os dados indicaram uma
tendéncia de maior prevaléncia de SME entre Cadetes com desempenho inferior, especialmente
em regides como o pescoco € a lombar.

Em resumo, os resultados sugerem que Cadetes com desempenho “abaixo do
excelente”, especialmente no “grau final” e no teste da “corrida”, apresentam maior prevaléncia
de SME nas regides dos joelhos e lombar. A auséncia de associagdes significativas em outros
testes e regides sugere que fatores adicionais, além do desempenho fisico isolado, podem
contribuir para a ocorréncia de SME.

Abaixo, a Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos SME por regido corporal, associada aos
resultados dos testes fisicos (circunferéncia abdominal, abdominal, flexdo, corrida e grau final)

dos Cadetes da Infantaria.



Tabela 6 - SME e resultados obtidos no TACF pelos Cadetes de Infantaria
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Circunferéncia Cintura Abdominal Flexao Corrida Grau final
n=15 Excelente | <Excelente | Excelente | <Excelente | Excelente | <Excelente | Excelente | <Excelente | Excelente | <Excelente
fa |[fr% | fa |[fr% | fa |[fr% | fa |[fr% | fa |fr% | fa [fr% | fa |[fr% | fa |[fr% | fa |[fr% | fa |fr%
12 80,0 3 250 12 800 3 200 13 867 2 133 46,7 8 533 60,0 6 40,0
Pelo menos 1 Sim 6 500 1 333 333 3 0,0 385 2 100 3 429 500 3 333 4 66,7
SME Nio 6 500 2 667 8 667 0 00 61,5 0 0,0 57,1 4 50,0 66,7 2 333
SME por regido
Sim 2 167 0 00 2 167 0 00 2 154 0 00 1 143 1 125 1 11,1 1 167
Pescogo Nio 10 833 3 100 10 83 3 100 11 846 2 100 6 85,7 7 8715 8 889 5 833
Ombro Sim 2 167 0 00 2 167 0 00 2 154 0 00 2 286 0 00 2 222 0 00
direito Nio 10 833 3 100 10 83 3 100 11 846 2 100 5 714 & 100 7 778 6 100
Ombro Sim 3 250 0 00 3 250 0 00 3 231 0 00 2 286 1 125 2 222 1 167
Esquerdo Nio 750 3 100 750 3 100 10 769 2 100 5 714 7 815 7 718 5 833
Superior Sim 2 167 0 00 83 1 333 2 154 0 00 1 143 1 125 1 11,1 1 167
das costas Nio 10 833 3 100 11 91,7 2 667 11 846 2 100 4 571 7 875 8 889 5 833
Sim 1 83 ©0 00 I 83 ©O0 00 1 77 0 00 I 143 0 00 1 ILI 0 00
Cotovelos Nio 11 91,7 3 100 11 91,7 3 100 12 923 2 100 4 57,0 8 100 8 889 6 100
Punhos/ Sim 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 0 00
Mios Nio 12 100 3 100 12 100 3 100 13 100 2 100 7 100 8 100 9 100 6 100
Sim 333 1 333 3 250 2 667 3 231 2 100 2 286 3 375 2 222 3 500
Lombar Nao 8 66,7 2 667 750 1 333 10 769 0 00 5 714 5 625 7 718 3 50,0
Quadril/ Sim 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 0 00
Coxas Nio 12 100 3 100 12 100 3 100 13 100 2 100 7 100 8 100 9 100 6 100
Sim 2 167 1 333 2 167 1 333 2 154 1 500 2 286 1 125 2 222 1 167
Joelhos Nio 10 833 2 667 10 83 2 667 11 86 1 500 5 714 7 8715 71 718 5 833
Torozelos/ Sim 0 00 ©0 00 O 00 O 00 O 00 0O 00 O 00 O 00 0 00 0 00
Pés Nio 12 100 3 100 12 100 3 100 13 100 2 100 7 100 8 100 9 100 6 100

Fonte: O Autor
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De acordo com a Tabela 6, os dados indicam que, na INF, a regido lombar se mostrou a
mais afetada, com prevaléncia consistente em diferentes testes, incluindo circunferéncia
abdominal (33,3%), abdominais (25,0%) e corrida (37,5%). Embora a maioria dos Cadetes
tenha obtido classificagdo "excelente" em varias areas do TACF, os resultados mostram que
SME podem ocorrer independentemente do desempenho fisico geral, como observado na alta
prevaléncia de sintomas lombares.

Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
"excelente" e "abaixo do excelente" para nenhum dos testes avaliados ou para o grau final em
relacdo a presenga de SME, tanto de forma geral (pelo menos um SME) quanto por regido
corporal (p > 0,05). O teste de abdominais apresentou a tendéncia mais proxima a significancia
(p =0,077), sugerindo uma possivel relacdo que requer maior investigacao.

Em resumo, os achados reforcam que, mesmo entre Cadetes da Infantaria com boa
aptiddo fisica, sintomas musculoesqueléticos sdo prevalentes, especialmente na lombar,
indicando a necessidade de explorar outros fatores associados.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos SME associada aos resultados dos testes fisicos

(circunferéncia abdominal, abdominal, flexdo, corrida e grau final) dos Cadetes Intendentes.



Tabela 7 - SME e resultados obtidos no TACF pelos Cadetes Intendentes.
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Circunferéncia Cintura Abdominal Flexao Corrida Grau final
n=237 Excelente <Excelente Excelente <Excelente Excelente <Excelente Excelente <Excelente Excelente <Excelente
fa |fr.% | fa |fr.%| fa. |[fr.% | fa. [fr.% | fa. [fr% | fa [(fr.%| fa |fr.% | fa |fr.%| fa |fr.%| fa |[fr.%
32 86,5 5 13,5 29 784 8 21,6 28 75,7 9 243 17 18,9 30 81,1 16 432 21 56,8
Pelo menos 1 Sim 15 46,9 1 20,0 10 345 6 75,0 14 50,0 2 222 2 28,6 14 46,7 8 50,0 8 38,1
SME Nio 17 53,1 4 80,0 19 65,5 2 25,0 14 50,0 7 77,8 5 714 16 53,3 8 50,0 13 61,9
SME por regido
Sim 7 21,9 0 0,0 4 13,8 3 375 6 214 1 11,1 2 28,6 5 16,7 4 25,0 3 143
Pescogo ~
Niéo 25 78,1 5 100 25 86,2 5 625 22 78,6 8 889 5 714 25 833 12 75,0 18 85,7
Ombro Sim 6 138 1 20,0 5 172 2 250 6 214 1 11,1 1 143 6 20,0 3 18,8 4 19,0
direito Nao 26 813 4 80,0 24 828 6 75,0 22 78,6 8 88,9 6 85,7 24 80,0 13 81,3 17 81,0
Ombro Sim 4 125 0 0,0 2 6,9 2 250 4 14,3 0 0,0 0 0,0 4 133 3 18,8 1 48
Esquerdo Nao 28 875 5 100 27 93,1 6 75,0 24 85,7 9 100 7 100 26 86,7 13 81,3 20 95,2
Superior Sim 2 6,3 0 0,0 1 3,4 1 125 2 7,1 0 0,0 0 0,0 2 6,7 1 6,3 1 48
das costas Nao 30 93,8 5 100 28 96,6 7 87,5 26 929 9 100,0 7 100 28 933 15 93,8 20 95,2
Sim 1 3,1 0 0,0 0 0,0 1 125 1 3,6 0 0,0 0 0,0 1 33 1 6,3 0 0,0
Cotovelos -
Niéo 31 96,9 5 100 29 100 7 875 27 96,4 9 100,0 7 100 29 96,7 15 93,8 21 100
Punhos/ Sim 1 3,1 0 0,0 1 3,4 0 0,0 1 3,6 0 0,0 0 0,0 1 33 1 6,3 0 0,0
Maios Nao 31 96,9 5 100 28 96,6 8 100 27 96,4 9 100,0 7 100 29 96,7 15 938 21 100
Sim 5 156 0 0,0 2 6,9 3 375 5 179 0 0,0 0 0,0 5 16,7 2 12,5 3 143
Lombar
Niéo 27 8344 5 100 27 93,1 5 625 23 82,1 9 100,0 7 100 25 83,3 14 87,5 18 85,7
Quadril/ Sim 3 9,4 0 0,0 1 3,4 2 250 3 10,7 0 0,0 0 0,0 3 10,0 1 6,3 2 9,5
Coxas Nao 29 90,6 5 100 28 96,6 6 75,0 25 893 9 100 7 100 27 90,0 15 93,8 19 90,5
Sim 2 6,3 1 20,0 2 6,9 1 125 3 10,7 0 0,0 1 143 2 6,7 1 6,3 2 9,5
Joelhos -
Niéo 30 9328 4 80,0 27 93,1 7 87,5 25 893 9 100 6 85,7 28 933 15 93,8 19 90,5
Tornozelos/ Sim 4 125 0 0,0 4 13,8 0 0,0 3 10,7 1 11,1 0 0,0 4 133 1 6,3 3 143
Pés Nao 28 87,% 5 100 25 86,2 8 100 25 893 8 88,9 7 100 26 86,7 15 93,8 18 85,7

Fonte: O Autor.
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Os dados apresentados na Tabela 7 mostram que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos "excelente" e "abaixo do excelente" em relagdo a prevaléncia de
SME, seja para pelo menos um SME ou para as regides corporais analisadas.

A regido lombar, uma das mais afetadas, apresentou um valor-p préximo ao limiar de
significancia (p = 0,057) no teste de abdominais, sugerindo uma possivel associacdo entre
desempenho inferior ¢ maior prevaléncia de SME. No entanto, essa relagdo ndo atingiu
significancia estatistica (p > 0,05). Em outras regides, como pescogo € ombros, a prevaléncia
de SME variou de forma inconsistente entre os grupos de desempenho. Por exemplo, o pescogo
apresentou maior prevaléncia de SME nos individuos com grau "excelente" na maioria dos
testes, enquanto os ombros tiveram maior equilibrio entre os grupos.

Em resumo, os dados sugerem que a relacdo entre desempenho fisico e SME nos
Cadetes da Intendéncia ndo ¢ consistente ou significativa. Esses achados reforcam a
necessidade de investigagdes adicionais para identificar outros fatores que possam influenciar

a ocorréncia de SME além do desempenho fisico isolado.

5.2.2 SME e associacdes com possiveis fatores de risco

Dentre os objetivos propostos, o presente estudo buscou verificar as associagdes entre
SME e fatores de risco potenciais, incluindo o sexo bioldgico, IMC, fadiga e caracteristicas
relacionadas a atividade fisica dos Cadetes. Os resultados a seguir examinam essas variaveis,
considerando suas possiveis influéncias na ocorréncia de SME entre os participantes das trés
especialidades.

A Tabela 8 traz uma analise de sintomas musculoesqueléticos (SME) em diferentes
regides do corpo, dividida nas categorias sexo bioldgico (masculino/feminino), IMC (normal

ou sobrepeso/obesidade), e estado de fadiga (fadigado ou nao fadigado) dos Cadetes Aviadores.

Tabela 8 - SME e associa¢des com sexo biologico, IMC e fadiga dos Cadetes Aviadores (continua)
Sexo Biologico IMC
/| Fadigado Ndo
n="78 Masculino | Feminino Normal Sobre.p €so Fadigado
Obesidade
fa | fr% |fa| fr% |fa | fr%e | fa | fr% | fa| fr% |fa | fr%

68 872 10 128 49 62,8 29 372 41 526 37 474

SME por regido

Sim 18 265 4 40,0 14 286 8 276 16 390 6 162
Pescogo =

Nio 50 73,5 6 60,0 35 714 21 724 25 61,0 31 838
Ombro Sim 9 132 4 40,0 11 225 2 6,9 9 220 4 108
direito Nio 59 868 6 60,0 38 77,5 27 93,1 32 780 33 892
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(conclusao)
Sexo Biologico IMC .
Sobrepeso/ | Fadigado Nao
n=78 Masculino | Feminino Normal °P Fadigado
Obesidade
fa|fr% |fa| fr% |fa| fr% |fa | fr% | fa | fr% | fa ‘ f.r%

Ombro Sim 7 103 2 20,0 7 14,3 2 6,9 8 19,5 1 2,7
Esquerdo Nao 61 89,7 8 80,0 42 857 27 931 33 80,5 36 973
Superior Sim 12 176 5 50,0 13 26,5 4 13,7 12 293 5 13,5
das costas Nao 56 824 5 500 36 735 23 793 29 70,7 32 86,5

Sim 2 2,9 0 0,0 0 0,0 2 6,9 0 0,0 2 5,4
Cotovelos

Nio 66 97,1 10 100 49 1000 29 100,0 41 100,0 35 94,6
Punhos/ Sm 4 59 2 200 3 61 3 103 4 98 2 54
Mios Nio 64 941 8 80,0 46 939 26 897 37 902 35 946
Sim 34 50,0 4 40,0 22 449 16 552 24 585% 14 378
Nio 34 500 6 60,0 27 551 13 448 17 415 23 622
Quadril/ Sm 5 74 1 100 3 61 3 103 4 98 2 54
Coxas Nio 63 926 9 90,0 46 939 26 897 37 902 35 94,6
2
8
3
7

Lombar

Sim 12 176 200 5 102 9 31,1* 9 220 5 135
Nio 56 82,4 80,0 44 898 20 689 32 780 32 865
Tomozelos/  Sim 3 4.4 3000 3 61 3 103 3 73 3 81
Pés Nio 65 956 700 46 939 26 89,7 38 92,7 34 919

Fonte: O Autor.
Nota: * Estatisticamente significativo (p < 0,05)

Joelhos

Conforme pode ser verificado na Tabela 8, os dados mostram que mulheres, individuos
com sobrepeso/obesidade e fadigados tém maior prevaléncia de SME em diversas regides do
corpo, com algumas associagdes estatisticamente significativas.

As mulheres AV apresentaram maior prevaléncia de SME em quase todas as regides
analisadas, com diferencas estatisticamente significativas para tornozelos/pés (p = 0,0416) e
ombro direito (p = 0,0348). Em relacdo ao IMC, individuos classificados como
sobrepeso/obesidade apresentaram maior prevaléncia de SME nos joelhos, com um valor-p de
0,0173, indicando uma associa¢ao significativa.

Os AV fadigados relataram maior prevaléncia geral de SME, com destaque para a
lombar (p = 0,0108), sugerindo uma relagao entre o estado de fadiga e o aumento de sintomas
nessa regido. Outras dreas, como pesco¢o e superior das costas, também apresentaram
tendéncias de maior prevaléncia de SME entre os fadigados, embora sem significAncia
estatistica

A Tabela 9 foca na relacdao entre os SME com o IMC (classificado como normal e

sobrepeso/obesidade) e o estado de fadiga (fadigado ou ndo fadigado) dos Cadetes da Infantaria.
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Tabela 9 - SME e associa¢des com IMC e fadiga dos Cadetes da Infantaria.

IMC ~
Fadigado Nao
n=15 Sobrepeso/ & Fadigado
Normal Obesidade
fa | fr% | fa |fr% | fa | fr% | fa | fr.%
12 80,0 3 20,0 9 60,0 6 40,0

SME por regido

Sim 2 16,7 0 0,0 2 222 0 0,0
Pescogo ~

Nio 10 83,3 3 100 7 77,8 6 100
Ombro Sim 2 16,7 0 0,0 1 11,1 1 16,7
direito Nio 10 83,3 3 100 8 88,9 5 83,3
Ombro Sim 3 25,0 0 0,0 2 222 1 16,7
Esquerdo Nio 75,0 3 100 7 77,8 5 83,3
Superior Sim 2 16,7 0 0,0 2 2272 0 0,0
das costas Nio 10 83,3 3 100 7 77,8 6 100

Sim 1 8,3 0 0,0 1 11,1 0 0,0
Cotovelos -

Nio 11 91,7 3 100 8 88,9 6 100
Punhos/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Maos Nio 12 100 3 100 9 100 6 100

Sim 3 25,0 2 66,7 5 55,6* 0 0,0
Lombar

Nio 75,0 1 333 4 44 4 6 100,0
Quadril/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Coxas Nio 12 100 3 100 9 100 6 100

Sim 3 25,0 0 0,0 2 2272 1 16,7
Joelhos -

Nio 0,0 3 100 7 77,8 5 83,3
Tornozelos/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pés Nio 12 100 3 100 9 100 6 100

Fonte: O Autor.

Nota: * Estatisticamente significativo (p < 0,05)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 9, a maioria dos participantes da INF
possui IMC normal (80%), enquanto 20% estdo classificados como sobrepeso/obesidade. Nao

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) na prevaléncia de SME

entre os grupos de IMC nas diferentes regides do corpo.

Em relagdo ao estado de fadiga, 60% da INF foram classificados como fadigados e
apresentaram maior prevaléncia de SME em algumas regides, especialmente na lombar, onde a
prevaléncia foi de 55,6%, contra 0% nos ndo fadigados. Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,044), sugerindo uma associagao relevante entre o estado de fadiga e SME

na regido lombar. Em outras regides, como ombros e joelhos, houve uma leve tendéncia de

maior prevaléncia de SME nos fadigados, mas sem significancia estatistica.
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A Tabela 10 apresenta a relagdo entre os SME com o IMC (classificado como normal e
sobrepeso/obesidade), sexo biologico e o estado de fadiga (fadigado ou ndo fadigado) dos

Cadetes Intendentes.

Tabela 10 - SME ¢ associa¢des com sexo bioldgico, IMC e fadiga dos Cadetes Intendentes.

Sexo Biologico IMC
. L. Sobrepeso/ Fadigado Niao Fadigado
n=237 Masculino | Feminino Normal Obesidade

fa| fr.% |[fa| fr.% |fa| fr.% |(fa| fr.% |fa| fr.% |fa f.r.%
18 486 19 514 21 568 16 432 26 70,3 11 29,7

SME por regido

Sim 4 22,2 3 15,8 4 19,0 3 18,8 6 23,1 1 9,1
Pescogo ~

Nao 14 77,8 16 84,2 17 81,0 13 81,3 20 76,9 10 90,9
Ombro Sm 3 167 4 21,1 6 286 1 63 7 29 0 0,0
direito Nso 15 833 15 789 15 714 15 938 19 73,1 11 100,
Ombro Sim 1 5,6 3 15,8 4 190 O 0,0 4 15,4 0 0,0

Esquerdo Nao 17 944 16 842 17 81,0 16 100 22 84,6 11 100
Superior Sim 1 5,6 1 5,3 1 4,8 1 6,3 2 7,7 0 0,0
das costas Nao 17 944 18 947 20 952 15 938 24 92,3 11 100

Sim 0 0,0 1 5,3 1 4,8 0 0,0 1 3,8 0 0,0

Cotovelos -

Nio 18 100 18 94,7 20 952 16 100 25 96,2 11 100
Punhos/ Sim 0 0,0 1 5,3 1 4.8 0 0,0 1 3,8 0 0,0
Maios Nio 18 100 18 94,7 20 952 16 100 25 96,2 11 100

Sim 3 16,7 2 10,5 4 19,0 1 6,3 5 19,2 0 0,0
Lombar

Nio 15 833 17 89,5 17 81,0 15 93,8 21 80,8 11 100
Quadril/ Sim 3 16,7 0 0,0 1 4.8 2 12,5 3 11,5 0 0,0
Coxas Nio 15 833 19 100 20 952 14 875 23 88,5 11 100

Sim 2 11,1 1 5,3 2 9,5 1 6,3 3 11,5 0 0,0
Joelhos

Nao 16 88,9 18 947 19 90,5 15 938 23 88,5 11 100

Tornozelos/ Sim 2 11,1 2 10,5 3 143 1 6,3 4 15,4 0 0,0

Pés Nao 16 88,9 17 89,5 18 857 15 938 22 84,6 11 100
Fonte: O Autor.

A Tabela 10 revela uma distribui¢do equilibrada na prevaléncia de SME entre homens
e mulheres da INT, exceto na regido do quadril/coxa, onde os Cadetes masculinos apresentaram
maior prevaléncia. Para o IMC, embora 43,2% dos Cadetes estejam classificados como
sobrepeso/obesidade, a prevaléncia de SME nessas categorias foi semelhante as do IMC
normal, com maior destaque na lombar e quadril/coxa.

Quanto a fadiga, apesar de um percentual elevado de Cadetes se declararem fadigados
(70,3%), ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre ‘“fadigados” e “nao
fadigados” para a maioria das regides analisadas. Regides como pescoco e lombar mostraram

associagdes mais consistentes, mas sem alcangar significancia estatistica. A auséncia de valores
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significativos (p > 0,05) sugere que outros fatores podem estar influenciando os SME na INT,
sendo necessaria uma investigagdo mais detalhada.

As tabelas a seguir focam nas caracteristicas de treinamento fisico das trés
especialidades e associa¢des com SME.

A Tabela 11 mostra a prevaléncia de SME em diferentes regides do corpo, associada a

frequéncia (<5 ou >5) e intensidade do treinamento (<6 ou >6) dos Cadetes Aviadores.

Tabela 11 - SME e caracteristicas de pratica de atividade fisica dos Cadetes Aviadores.

o - Intensidade | Intensidade
<
n="78 <5 Sessoes | > 5 Sessoes Treino <6 Treino >6

fa | fr% | fa | fr% | fa | fr% |fa | fr%
56 71,8 22 282 40 51,3 38 487
Pelomenos 1 Sim 32 571 12 545 31 775 24 632
SME Nao 13 232 10 455 9 225 14 36,8
SME por regido

Sim 20 357 2 9,1 15 375 7 18,4

Pescogo =

Nio 36 643 20 909 25 625 31 816
Ombro Sim 9 161 4 182 7 175 6 158
direito Nio 47 839 18 81,8 33 825 32 842
Ombro Sim 6 10,7 3 136 6 150 3 7.9
Esquerdo Nio 50 893 19 864 34 850 35 921
Superior Sim 12 214 5 227 9 225 8 21,

das costas Nio 44 786 17 773 31 775 30 789
Sm 1 18 1 45 1 25 1 26

Cotovelos —

Ndo 55 98,2 21 95,5 39 97,5 37 974
Punhos/ Sim 3 5,4 3 13,6 3 7,5 3 7,9
Maios Nao 53 946 19 86,4 37 92,5 35 92,1

Sim 31 554 7 31,8 23 57,5 15 39,5
Lombar

Niao 25 44,6 15 682 17 42,5 23 60,5
Quadril/ Sim 4 7,1 2 9,1 1 2,5 5 13,2
Coxas Nao 52 92,9 20 909 39 97,5 33 86,8

Sim 13 232 1 4,5 11 27,5 3 7,9
Joelhos

Nao 43 76,8 21 95,5 29 72,5 35 921
Tornozelos/ Sim 6 10,7 0 0,0 3 7,5 3 7,9
Pés Nao 50 89,3 22 100,0 37 925 35 92,1

Fonte: O Autor.
Nota: *Estatisticamente significativo ( p < 0,05)

Os dados apresentados na Tabela 11 evidenciam uma relacdo entre as caracteristicas do
treinamento fisico e a prevaléncia de SME em diferentes regides corporais dos Cadetes
Aviadores. As regides mais afetadas incluem o pescoco, lombar e, em menor grau, a regido

superior das costas e os joelhos. Observou-se que Cadetes com menor frequéncia e intensidade



55

de treinamento apresentaram maior prevaléncia de SME, especialmente nas regides do pescogo
e lombar, com uma diferenca estatisticamente significativa para o pescogo (p = 0,025).

Por outro lado, nas extremidades, como cotovelos, punhos/maos e tornozelos/pés, a
prevaléncia de SME foi reduzida, independentemente da intensidade ou quantidade de treinos.
A relacdo entre intensidade do treinamento ¢ SME demonstrou ser mais equilibrada, exceto
para a regido de quadril/coxa, onde os treinos mais intensos estiveram associados a uma maior
prevaléncia, embora sem significancia estatistica (p = 0,06)

A Tabela 12 mostra a prevaléncia de SME em diferentes regides do corpo associada a
frequéncia de treino (<5 ou >5) e a intensidade do treinamento (<6 ou >6) dos Cadetes da

Infantaria.

Tabela 12 - SME ¢ caracteristicas de pratica de atividade fisica dos Cadetes de Infantaria.

- - Intensidade | Intensidade
n=15 <5 Sessoes | > 5 Sessoes Treino <6 Treino >6
fa|fr% |fa | fr% |fa| fr% |fa | fr%
9 60,0 6 40,0 4 26,7 11 73,3
Pelomenos1 Sim 5 55,6 2 333 2 50,0 5 455
SME Nao 4 444 4 66,7 2 50,0 54,5
SME por regido
Sim 1 11,1 1 16,7 1 25,0 1 9,1
Pescogo =
Nio 8 889 5 83,3 3 75,0 10 90,9
Ombro Sim 2 2272 0 0,0 1 25,0 1 9,1
direito Nao 7 77,8 6 100 3 75,0 10 90,9
Ombro Sim 2 2272 1 16,7 1 25,0 18,2
Esquerdo Nao 7 778 5 83 3 750 9 818
Superior Sim 2 22,2 0 0,0 1 25,0 9, 1
das costas Nio 7 77,8 6 100 3 75,0 10 90,9
Sim 1 11,1 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Cotovelos —
Nio 8 889 6 100 3 75,0 11 100
Punhos/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mios Nio 9 100 6 100 4 100 11 100
Sim 3 33,3 2 333 2 50,0 27,3
Lombar
Niao 6 66,7 4 66,7 2 50,0 72,7
Quadril/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
Coxas Nio 9 100 6 100 4 100 11 100
Sim 3 33,3 0 0,0 2 50,0 1 9,1
Joelhos —
Niao 6 66,7 6 100 2 50,0 10 90,9
Tornozelos/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pés Nio 9 100 6 100 4 100 11 100

Fonte: O Autor.

Os dados da Tabela 12 sugerem que, na INF, as caracteristicas do treinamento fisico,

como frequéncia e intensidade, ndo mostraram associagdes claras e consistentes com a presenca
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de SME. A maior parte dos participantes realizou até 5 sessdes semanais de treinamento, e,
apesar da menor quantidade de sessdes, a prevaléncia de SME ndo foi significativamente
reduzida entre aqueles que treinavam com maior frequéncia.

Por outro lado, a intensidade do treinamento apresentou um impacto mais notavel em
algumas regides. Participantes com treinos de maior intensidade (>6) relataram menor
prevaléncia de SME em regides como joelhos, enquanto nas regides lombar e pescogo os
sintomas foram observados independentemente da intensidade. Contudo, nenhuma dessas
associagodes atingiu significancia estatistica (p > 0,05), tanto para a prevaléncia geral de SME
quanto para as regides especificas analisadas nos Cadetes da Infantaria.

A Tabela 13 mostra a prevaléncia de SME em diferentes regides do corpo, associada a

frequéncia (<5 ou >5) e intensidade do treinamento (<6 ou >6).

Tabela 13 - SME e caracteristicas de pratica de atividade fisica dos Cadetes Intendentes.

o - Intensidade | Intensidade
<
n=15 <5 Sessdes | > 5 Sessoes Treino <6 Treino >6

fa | fr% | fa | fr% | fa | fr% |fa | fr%
25 67,6 12 324 20 54,1 17 459
Pelomenos1 Sim 12 48,0 4 33,3 7 35,0 9 52,9
SME Néo 13 520 8 66,7 13 65,0 8 47,1

SME por regiao
Sim 6 24,0 1 8,3 5 25,0 2 11,8

Pescogo =

Nio 19 760 11 91,7 15 750 15 882
Ombro Sim 5 200 2 167 3 150 4 235
direito Nio 20 80,0 10 83 17 850 13 765
Ombro Sim 4 160 0 0,0 3150 1 59
Esquerdo Nio 21 84,0 12 100 17 850 16 94,1
Superior Sim 2 80 0 0,0 1 5,0 1 5.9

das costas Nio 23 920 12 100 19 950 16 94,1
Sm 1 40 0 00 0 00 I 59

Cotovelos —

Nido 24 96,0 12 100 20 100 16 94,1
Punhos/ Sim 1 4,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0
Maios Nido 24 96,0 12 100 19 95,0 17 100

Simm 5 20,0 O 0,0 2 10,0 3 17,6
Lombar

Ndo 20 80,0 12 100 18 90,0 14 82,4
Quadril/ Sim 2 8,0 1 8,3 0 0,0 3 17,6
Coxas Ndo 23 92,0 11 91,7 20 100 14 82,4

Sim 2 8,0 1 8,3 1 5,0 2 11,8
Joelhos

Nao 23 92,0 11 91,7 19 950 15 88,2

Tornozelos/ Sim 3 12,0 1 8,3 2 10,0 2 11,8

Pés Nao 22 88,0 11 91,7 18 90,0 15 88,2
Fonte: O Autor.
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Os dados da Tabela 13 mostram que, de maneira geral, Cadetes da Intendéncia com
menor frequéncia de sessdes semanais de treinamento fisico (<5) apresentaram maior
prevaléncia de SME, especialmente em regides como o pesco¢o, lombar e ombros. Por
exemplo, 24,0% dos Cadetes realizando 5 sessdes ou menos de treinamento relataram SME no
pescoco, enquanto apenas 8,3% daqueles com mais de 5 sessOes relataram sintomas nesta
regido.

Em relagdo a intensidade de treino, a maioria dos Cadetes relatou treinos com
intensidade menor ou igual a 6, e nesses grupos observou-se maior prevaléncia de SME em
varias regides. Por outro lado, em algumas areas como a lombar, os Cadetes com intensidade
de treino maior que 6 apresentaram leve aumento nos casos de SME (17,6%), sugerindo um
possivel impacto negativo de treinos mais intensos em regides especificas do corpo.

Embora essas tendéncias sejam observadas, os resultados das andlises estatisticas
indicaram que nao houve diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05) para a prevaléncia
de SME em relacdo a quantidade de sessdes ou intensidade de treino, tanto para o indice geral
de SME quanto para as diferentes regides corporais avaliadas nos Cadetes Intendentes.

A Tabela 14 apresenta a prevaléncia de SME em diferentes regides do corpo, associada
as autoavaliacdes de pratica de atividade fisica e de condicionamento fisico para a tarefa para

os Cadetes Aviadores.

Tabela 14 - SME ¢ autoavaliagdo de pratica e condicionamento fisico dos Cadetes Aviadores. (continua)
Condicionamento
Autoavaliagio Autoavaliacio Fisico Condicionamento
Pratica Ativ. Pratica Ativ. para a Tarefa - Fisico
n=78 Fisica - Pouco Fisica - Ativo Satisfatorio nos para a Tarefa -
ativo ativo/Muito ativo | minimos/Satisfaté | Bom/Excelente
rio
f.a fr% f.a fr% f.a for% f.a fr%
9 11,5 69 88,5 25 32,1 53 67,9
Pelo menos 1 Sim 8 88,9 47 68,1 20 80,0% 35 66,0
SME Nao 1 11,1% 22 31,9 5 20,0% 18 34,0
SME por regido
Sim 5 55,6 17 24,6 8 32,0 14 26,4
Pescoco ~
Nao 4 444 52 75,4 17 68,0 39 73,6
Ombro Sim 3 33,3 10 14,5 6 24.0 7 13,2
direito Nao 6 66,7 59 85,5 19 76,0 46 86,8
Ombro Sim 1 11,1 8 11,6 3 12,0 6 11,3
Esquerdo Nao 8 88,9 61 88,4 22 88,0 47 88,7
Superior Sim 3 333 14 20,3 7 28,0 10 18,9
das costas Nao 6 66,7 55 79,7 18 72,0 43 81,1
Sim 0 0,0 2 2,9 0 0,0 2 3,8
Cotovelos -
Nao 9 100,0 67 97,1 25 100,0 51 96,2
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(conclusio)
Condicionamento
Autoavaliagio Autoavaliacio Fisico Condicionamento
Pratica Ativ. Pratica Ativ. para a Tarefa - Fisico
n=78 Fisica - Pouco Fisica - Ativo Satisfatorio nos para a Tarefa -
ativo ativo/Muito ativo | minimos/Satisfaté Bom/Excelente
rio
f.a fr% f.a fr% f.a for% f.a for%
Punhos/ Sim 1 11,1 5 7,2 3 12,0 3 5,7
Maos Nao 8 88,9 64 92,8 22 88,0 50 94,3
Sim 5 55,6 33 47,8 15 60,0 23 43,4
Lombar
Nao 4 444 36 52,2 10 40,0 30 56,6
Quadril/ Sim 2 22,2 4 5,8 2 8,0 4 7,5
Coxas Nao 7 77,8 65 94,2 23 92,0 49 92,5
Sim 5 55,6 9 13,0 8 32,0 6 11,3
Joelhos -
Nao 4 444 60 87,0 17 68,0 47 88,7
Tornozelos/ Sim 3 33,3% 3 4,3% 4 16,0 2 3,8%
Pés Nao 6 66,7% 66 95,7% 21 84,0% 51 96,2%

Fonte: O Autor.

Por meio da Tabela 14, observa-se que 88,5% dos Cadetes classificaram-se como
“ativos” ou “muito ativos”, enquanto 67,9% avaliaram seu condicionamento fisico para a tarefa
como “bom” ou “excelente”. Embora os grupos que se autoavaliaram como “pouco ativos” e
aqueles com condicionamento fisico classificado como “‘satisfatorio/satisfatério nos minimos”
tenham apresentado maior prevaléncia de SME em quase todas as regides do corpo, nenhuma
das comparacdes mostrou diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).

A Tabela 15 apresenta a prevaléncia de SME em diferentes regides do corpo associada
as autoavaliagdes de pratica de atividade fisica e de condicionamento fisico para a tarefa dos

Cadetes da Infantaria.

Tabela 15 - SME ¢ autoavaliagdo de pratica e condicionamento fisico dos Cadetes de Infantaria. (continua)
Autoavaliacio Autoavaliacio Condl;}(;?cimento Condicionamento
Pratica Ativ. Pratica Ativ. Fisico

para a Tarefa -

n=15 Fisica - Pouco Fisica - Ativo Satisfatorio nos para a Tarefa -
ativo ativo/Muito ativo .. . , . Bom/Excelente
minimos/Satisfatorio

f.a f.r% f.a f.r% f.a ‘ fr% f.a f.r%

2 13,3 13 86,7 3 20,0 12 80,0

Pelo menos 1 Sim 1 50,0 6 46,2 3 100 4 33,3
SME Nao 1 50,0 7 53,8 0 0,0 8 66,7

SME por regiao
Sim 1 50,0 1 7,7 2 66,7* 0 0,0
Pescogo =

Nao 1 50,0 12 923 1 33,3 12 100

Ombro Sim 1 50,0 1 7,7 1 33,3 1 8,3
direito Nao 1 50,0 12 923 2 66,7 11 91,7
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(conclusao)
Autoavaliacio Autoavaliacio Cond1c1’0.nament0 Condicionamento
. . . . Fisico ;.
Pratica Ativ. Pratica Ativ. Fisico
- . . para a Tarefa -
n=15 Fisica - Pouco Fisica - Ativo . . para a Tarefa -
. . . X Satisfatorio nos
ativo ativo/Muito ativo ;. . . . Bom/Excelente
minimos/Satisfatorio

f.a f.r% f.a f.r% f.a fr% f.a f.r%

Ombro Sim 1 50,0 2 15,4 2 66,7 1 8,3
Esquerdo Nio 1 50,0 11 84,6 1 33,3 11 91,7
Superi()r Sim 1 50,0 1 7,7 1 33,3 1 8,3
das costas Nio 1 50,0 12 92,3 2 66,7 11 91,7
Cotovel Sim 1 50,0 0 0,0 1 333 0 0,0
otovelos Nio 1 50,0 13 100 2 66,7 12 100
Punhos/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Maos Nio 2 100 13 100 3 100 12 100
Sim 1 50,0 4 30,8 3 100* 2 16,7

Lombar ~

Nio 1 50,0 9 69,2 0 0,0 10 83,3

Quadril/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Coxas Nio 2 100 13 100 3 100 12 100
Toelh Sim 1 50,0 2 15,4 2 66,7 1 8,3
ocihos Nio 1 50,0 11 84,6 1 33,3 11 91,7
Tornozelos/ Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pés Nao 2 100 13 100 3 100 12 100

Fonte: O Autor.
Nota: * Estatisticamente significativo ( p < 0,05)

Embora 80% dos participantes tenham avaliado seu condicionamento fisico como
"bom" ou "excelente", a prevaléncia de SME permaneceu elevada em areas como pescogo,
lombar e ombros. A anélise estatistica revelou que ndo houve diferengas significativas entre a
presenca de SME e as autoavaliacdes de pratica de atividade fisica (“pouco ativo” versus
“ativo/muito ativo”). Contudo, o condicionamento fisico para a tarefa apresentou valores
proximos a significancia para "pelo menos 1 SME" (valor-p = 0,077). Adicionalmente, regides
especificas, como o pescogo (valor-p = 0,029) e a lombar (valor-p = 0,033), apresentaram
associagdo significativa com condicionamento fisico classificado como "satisfatorio" ou
"satisfatorio nos minimos", sugerindo que niveis inadequados de preparo fisico podem estar
relacionados a uma maior prevaléncia de SME nessas areas.

A Tabela 16 apresenta a prevaléncia de SME em diferentes regides do corpo, associada
as autoavaliagdes de pratica de atividade fisica e de condicionamento fisico para a tarefa dos

Cadetes Intendentes.
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Tabela 16 - SME e autoavaliagdo de pratica e condicionamento fisico dos Cadetes Intendentes

Autoavaliacio Autoavaliacio Condicionamento Condicionamento
Pritica Ativ Pritica Ativ Fisico Fisico
. ;. para a Tarefa -
n=37 Fisica - Pouco Fisica - Satisfatério nos para a Tarefa -
ativo Ativo/Muito ativo | .o o Satisfatério Bom/Excelente
fa. | fr.% fa. | fr.% fa. | fr% fa. | for.%
4 10,8 33 89,2 13 35,1 24 64,9
Pelo menos  Sim 2 50,0 14 424 3 23,1 13 54,2
1 SME Nio 2 50,0 19 57,6 10 76,9 9 37,5
SME por regido
Pescogo Sim 2 50,0 5 15,2 1 7,7 6 25,0
Nao 2 50,0 28 84,8 12 92,3 18 75,0
Ombro Sim 1 25,0 6 18,2 2 15,4 5 20,8
direito Nio 3 75,0 27 81,8 11 84,6 19 79,2
Ombro Sim 1 25,0 3 9,1 2 15,4 2 8,3
esquerdo Nao 3 75,0 30 90,9 11 84,6 22 91,7
Superior Sim 0 0,0 2 6,1 0 0,0 2 8,3
das costas Nao 4 100 31 93,9 13 100 22 91,7
Cotovelos Sim 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 4,2
Nio 4 100 32 97,0 13 100 23 95,8
Punhos/Ma _ Sim 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 4,2
0s Nio 4 100 32 97,0 13 100 23 95,8
Lombar Sim 0 0,0 5 15,2 0 0,0 5 20,8
Nao 4 100 28 84,8 13 100 19 79,2
Quadril/ Sim 0 0,0 3 9,1 0 0,0 3 12,5
Coxas Nio 4 100 30 90,9 13 100 21 87,5
Toelhos Sim 0 0,0 3 9,1 0 0,0 3 12,5
Nao 4 100 30 90,9 13 100 21 87,5
Tornozelos/ Sim 0 0,0 4 12,1 1 7,7 3 12,5
Pés Nio 4 100 29 87,9 12 92,3 21 87,5

Fonte: O Autor.

Quanto a autoavaliacdo da pratica de atividade fisica, os resultados da Tabela 16
mostram que, em geral, ndo hé diferengas significativas na prevaléncia de SME entre os grupos
que se avaliam como “pouco ativos” e *“ativos/muito ativos” para as regides analisadas. No
entanto, os participantes que se consideraram "pouco ativos" relataram uma maior prevaléncia
de SME em diversas regides, como o pescoc¢o, onde 50% desse grupo apresentou sintomas, em
comparagdo com apenas 15,2% dos "ativos/muito ativos". Esses dados sugerem que a
percepgao de maior atividade fisica pode estar associada a uma menor ocorréncia de SME.

Quanto ao condicionamento fisico para a tarefa, os resultados indicam que um bom ou
excelente condicionamento est4 associado a uma menor prevaléncia de SME em vérias regioes.
No pescogo, 25% dos que se consideraram "satisfatorios" relataram sintomas, enquanto nenhum
participante com condicionamento "bom" ou "excelente" relatou SME nessa regido. Por outro
lado, na regido lombar, uma maior propor¢do de sintomas foi observada entre os que se
classificaram com bom ou excelente condicionamento (20,8%), sugerindo uma possivel

sobrecarga especifica nessa area, mesmo entre os fisicamente aptos.
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Embora nenhuma diferenca estatisticamente significativa tenha sido encontrada entre as
regides analisadas, o valor-p de 0,078 para "pelo menos um SME" aponta uma possivel
tendéncia de impacto do condicionamento fisico na ocorréncia de sintomas. Esses resultados
reforcam a ideia de que a autoavaliagdo positiva da pratica e do condicionamento fisico pode
estar associada a reducdo da prevaléncia de SME, com exce¢do de areas especificas, como a
lombar, onde outros fatores podem influenciar os sintomas.

A Tabela 17 apresenta os dados de SME de acordo com a participacdo em equipes
desportivas dos Cadetes Aviadores. Os dados da classificagdo dessas equipes com relagdo ao
tipo de treinamento e se os individuos realizam treinamento extra ou nenhum ndo apresentaram
significancia estatistica, e por essa razao ndo foram apresentados.

Tabela 17 - SME e participacdo em equipe esportiva dos Cadetes Aviadores.
Participacio de Equipe Desportiva

n=78 Atleta Niao Atleta
fa. | fr.% fa. | fr.%
52 66,7 26 333
SME por regido
Pescogo Sim 17 32,7 5 19,2
Nao 35 67,3 21 80,8
Ombro Sim 12 23,1% 1 3,8
direito Nao 0 0,0 25 96,2
Ombro Sim 7 13,5 2 7,7
Esquerdo Nio 0 0,0 24 92,3
Superior Sim 13 25,0 4 15,4
das costas Nao 0 0,0 22 84,6
Cotovelos Sim 2 3,8 0 0.0
Nao 0 0,0 26 100
Punhos/ Sim 3 5,8 3 11,5
Mios Nao 0 0,0 23 88,5
Lombar Sim 27 51,9 11 423
Nao 0 0,0 15 57,7
Quadril/ Sim 2 3,8 4 15,4
Coxas Nao 0 0,0 22 84,6
Toelhos Sim 9 17,3 5 19,2
Nao 0 0,0 21 80,8
Tornozelos/ Sim 3 5,8 3 11,5
Pés Nao 0 0,0 23 88,5

Fonte: O Autor.
Nota: * Estatisticamente significativo (p < 0,05)

Os dados da Tabela 17 indicam que 66,7% dos AV sio classificados como "atletas",
enquanto 33,3% nao participam de equipes esportivas. Entre os atletas, predominam os treinos
mistos (53,8%), seguidos por treinos de for¢a e resisténcia, ambos com 17,3%. Quanto ao
treinamento extra, a maior parte realiza treinos mistos (60,8%).

De maneira geral, os sintomas musculoesqueléticos sdo mais relatados por atletas em

comparagdo aos nao atletas, possivelmente devido a maior carga de treinamento ou atividades
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fisicas mais intensas. As dreas mais afetadas incluem o pescogo, a regido lombar e os ombros.
A regido lombar destaca-se como critica, com 51,9% dos atletas relatando sintomas, em
comparagdo a 42,3% dos ndo atletas.

Embora algumas diferengas de prevaléncia tenham sido observadas entre os tipos de
treinamento e as caracteristicas dos participantes da AV, nenhuma anélise estatistica revelou
associagoes significativas.

A Tabela 18 apresenta os dados de SME de acordo com a participacdo em equipes
desportivas dos Cadetes da Infantaria. Da mesma forma que na AV, os dados da classificagao
dessas equipes com relagdo ao tipo de treinamento e se os individuos realizam treinamento extra
ou nenhum ndo apresentaram significancia estatistica, e por essa razao nao foram apresentados.

Tabela 18 - SME e participac¢do em equipe esportiva dos Cadetes da Infantaria.
Participacio de Equipe Desportiva

n=15 Atleta Nio Atleta
f.a. | for.% f.a. | for.%
5 33,33 10 66,67
SME por regido

Pescogo Sim 0 0,00 2 20,0
Nao 5 100 8 80,0

Ombro Sim 0 0,0 2 20,0
direito Nao 5 100 8 80,0
Ombro Sim 0 0,0 3 30,0
Esquerdo Nao 5 100 7 70,0
Superior Sim 0 0,0 2 20,0
das costas Nio 5 100 8 80,0
Cotovelos Sim 0 0,0 1 10,0
Nao 5 100 9 90,0

Punhos/ Sim 0 0,0 0 0,0
Maios Nao 5 100 10 100
Lombar Sim 2 40,0 3 30,0
Nao 3 60,0 7 70,0

Quadril/ Sim 1 20,0 0 0,0
Coxas Nao 4 80,0 10 100
Joelhos Sim 0 0,0 2 20,0
Nao 5 100 8 80,0

Tornozelos/ Sim 0 0,0 0 0,0
Pés Nao 5 100 10 100

Fonte: O Autor

De acordo com a Tabela 18, somente 33,3% dos INF eram atletas, dos quais 40%
apresentaram SME na regido lombar, enquanto entre os ndo atletas, 30% relataram SME na
referida regido. Por outro lado, para as regides do pescogo, ombros, superior das costas e
joelhos, os ndo atletas tenderam a relatar mais SME do que os atletas.

Ao comparar os dados, verifica-se que ndo ha diferengas estatisticamente significativas

(p > 0,05) entre atletas e nao atletas ou o tipo de treinamento realizado e a presenga de SME



63

nas diferentes regides do corpo. Ressalta-se que o nimero de atletas dentro da INF ¢é pequeno
se comparado aos Cadetes da AV e da INT, o que pode ter interferido nos resultados.

A Tabela 19 apresenta as caracteristicas de treinamento fisico dos Cadetes da
Intendéncia, divididos entre “atletas” e “nao atletas”.

Tabela 19 - SME e participac¢do em equipe esportiva dos Cadetes Intendentes.
Participacio de Equipe Desportiva

n=37 Atleta Niao Atleta
f.a. | for.% f.a. | for.%
19 514 18 48,6
SME por regido
Pescogo Sim 5 26,3 2 11,1
Nao 15 78,9 16 88,9
Ombro Sim 4 21,1 3 16,7
direito Nao 15 78,9 15 83,3
Ombro Sim 1 5,3 3 16,7
Esquerdo Nio 18 94,7 15 83,3
Superior Sim 1 53 1 5,6
das costas Nao 18 94,7 17 94 4
Cotovelos Sim ! 2,3 0 0.0
Nao 18 94,7 18 100
Punhos/ Sim 0 0,0 1 5,6
Maios Nao 19 100 17 94,4
Lombar Sim 4 21,1 1 5,6
Nao 15 78,9 17 94,4
Quadril/ Sim 3 15,8 0 0,0
Coxas Nao 16 84,2 18 100
Toelhos Sim 2 10,5 1 5,6
Nao 17 89,5 18 100
Tornozelos/ Sim 3 15,8 1 5,6
Pés Nao 16 84,2 17 94,4

Fonte: O Autor.

Entre os Cadetes da Intendéncia, 51,4% se classificaram como atletas, enquanto 48,6%
ndo participavam de equipes esportivas. Os dados sugerem que os atletas apresentam uma leve
tendéncia a maior prevaléncia de SME em algumas regides, como o pescoco (26,3% contra
11,1%) e a lombar (21,1% contra 5,6%) em comparagdo aos ndo atletas. Essa diferenca pode
estar associada ao aumento da carga fisica enfrentada pelos atletas.

Nas demais regides avaliadas, as diferengas entre atletas e nao atletas foram pequenas,
com padrdes semelhantes de prevaléncia de SME. Além disso, nenhuma andlise apresentou
diferenga estatisticamente significativa (p > 0,05), indicando que a participacdo em equipes
esportivas nao esta associada de maneira consistente a presenca de SME entre os Cadetes da
Intendéncia.

A Tabela 20 traz dados sobre a presenca de lesoes anteriores ¢ SME apds seis meses

(novembro) entre os Cadetes Aviadores, comparando a ocorréncia de SME geral e por
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diferentes regides do corpo. Em “lesdo anterior” estdo os dados daqueles Cadetes que
informaram lesdes que geraram algum tipo de restricdo e/ou precisaram de tratamento médico

especifico.

Tabela 20 - SME e¢ historico de lesdes dos Cadetes Aviadores.
Lesdo Anterior
n=78 Sim Nio
fa| fr.% | fa | fr.%
26 333 52 66,7
Sim 19 67,9 36 69,2

Pelo menos 1 SME

Nao 7 250 16 30,8
SME por regido

Sim 19 67,9 37 712
Pescogo N

Nio 4 143 9 173
Ombro Sim 27 78,6 43 82,7
direito Nao 2 71 7 13,5
Ombro Sim 24 85,7 45 86,5
Esquerdo Nio 7 250 11212
Superior Sim 19 67,9 41 788
das costas Nio 1 36 1 1.9

Sim
Cotovelos ! 25 893 51 98,1

Nio 4 143 358
Punhos/ Sim 22 78,6 49 942
Méos Ndo 13 464 25 48,1

Sim
Lombar ! 13 46,4 27 519

Nao 2 71 4 17
Quadril/ Sim 24 857 48 923
Coxas Nio 7 250 7 135

Sim
Joelhos ! 19 67,9 45 86,5

Nao 2 71 4 17
Tornozelos/ Sim 24 85,7 48 923
Pés Nio 19 679 36 692

Fonte: O Autor.

Os dados da Tabela 20 mostram aproximadamente 33,3% dos Cadetes Aviadores
relataram ter tido uma lesdo anterior, com 61,5% dessas relacionadas a pratica desportiva e
30,8% atribuidas a treinamento excessivo. A maioria das lesdes ocorreu nos membros inferiores
(76,9%).

Ao analisar a ocorréncia de SME, 67,9% dos AV com lesdo anterior relataram “pelo

menos um SME”, valor semelhante ao grupo sem lesdo anterior (69,2%). As regides mais
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afetadas incluem o pescogo (67,9% para lesdo anterior e 71,2% para sem lesdo anterior), ombro
direito (78,6% e 82,7%) e lombar (46,4% e 51,9%). Essas diferencas nao foram estatisticamente
significativas (valor-p = 0,93), indicando que o histérico de lesdes ndo estd associado a uma
maior prevaléncia de SME. Esses resultados sugerem que fatores além do histdrico de lesdes,
como demandas fisicas e carga de treinamento, podem contribuir para a ocorréncia de SME nos
Cadetes Aviadores.

Nenhum dos Cadetes da INF informaram algum tipo de lesdo anterior que implicasse
em algum tipo de restricdo nas atividades de rotina, desportivas ou operacionais.

Quanto aos Cadetes da INT, a Tabela 21 apresenta os dados de SME dos ultimos 6

meses anteriores a novembro e o historico de lesoes.

Tabela 21 - SME e historico de lesdes dos Cadetes Intendentes.

Lesao Anterior
n=37 Sim Nio
fa |[fr.%| fa |fr.%

2 54 35 94,6

Sim 100* 21 60,0 692
Nao 0,0 14 40,0 30,8

Pelo menos 1 SME

SME por regido
Sim 0,0 7 20,0 712
Pescoco ’
Nido 100 28 80,0 173
Ombro Sim 100 9 25,7 82,7
direito Nao 0,0 26 743 135
Ombro Sim 0,0 10 28,6 86,5
Esquerdo Nao 100 25 .4 212
Superior Sim 0,0 1 2,9 78,8
das costas Nio 100 34 9,1 19
Sim 0, 1 2,9 98,1
Cotovelos ’
Nio 100 34 97,1 53
Punhos/ Sim 0,0 1 2,9 94,2
Mios Nio 100 34 97,1 481
Sim 0,0 5 143 519
Lombar ’
Nido 100 29 82,9 77
Quadril/ Sim 0,0 3 8;6 92,3
Coxas Nio 100 32 914 135
Sim 50,0 2 5,7
Joelhos 562
Nio 500 33 943 77
Tornozelos/ Sim 50,0 3 86 923
Pés Nio 50,0 32 9.4 69,2

Fonte: O Autor.
Nota: * Estatisticamente significativo (p < 0,05)
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Apenas 5,4% dos Cadetes relataram lesdes anteriores, e todos eles apresentaram pelo
menos um SME nas mesmas regides das lesdes prévias, como joelhos e pés. Em contraste, entre
os Cadetes sem historico de lesdes, 60% apresentaram pelo menos um SME.

A andlise estatistica indicou um valor-p de 0,006, demonstrando uma associacao
estatisticamente significativa entre o historico de lesdes e a presenga de SME. Isso reforga a
relevancia de considerar lesdes anteriores ao avaliar o risco de novos sintomas
musculoesqueléticos, especialmente em regides previamente afetadas.

A Tabela 22 apresenta a distribui¢do de SME em Cadetes Aviadores com SME (n = 55)
de acordo com a origem dos primeiros sintomas para os tltimos 6 meses anteriores a novembro,

»

divididos em: “atividades operacionais e rotina”, “atividade desportiva”, e “outros (lazer ou

algo relacionado a vida pessoal)”.

Tabela 22 - Origem do SME dos Cadetes Aviadores. (continua)
Cadetes Aviadores com SME (n=55)
Atividades operacionais Outros (lazer ou algo
e rotina Atividade desportiva relacionado a vida pessoal)

f.a. f.r.% f.a. f.r.% f.a. f.r.%

41 74,5* 13 23,6 1 1,8
SME por regido
Pescoco Sim 21 95,5* 1 4.5 0 0,0
n=22 Nio | 45 21 95,5 2 100
Ombro Sim 9 69,2 4 308 0 0.0
direito N
n=13 Nao 4 30,8 9 69,2 13 100
Ombro Sim 7 77.8 2 22 0 0,0
Esquerdo N
n=9 Nao 2 222 7 77,8 9 100
Superior Sim 16 94,1* | 5.9 0 0,0
das costas N
n=17 Nao 1 5,9 16 94,1 17 100
Cotovelos Sim 0 0,0 2 15,4 0 0,0
n=2 Nio 2 154 0 0,0 2 15,4
Pu~nh0s/ Sim 3 23,1 3 23,1 1 7,7
Maos N
n=7 Nao 4 30,8 4 30,8 6 46,2
Lombar Sim 31 81,6* 7 18,4 0 0,0
n=38 Nio 7 18,4 31 81.6 38 100
Quadril/ Sim 3 50,0 3 50,0 0 0,0
Coxas N > > >
n=6 Nao 3 50,0 3 50,0 6 100
Joelhos Sim 8 57,1 6 42,9 0 0,0
n=14 Nao 6 42,9 8 57.1 14 100
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(conclusio)
Cadetes Aviadores com SME (n=55)
Atividades operacionais Atividades Atividades operacionais e
e rotina operacionais e rotina rotina

f.a. ‘ f.a. f.a. f.a. f.a. f.a.
Tornozelos/ sim 5 833 I 16,7 0 0.0
Pés N
n=6 Nao 1 16,7 5 83,3 6 100

Fonte: O Autor.
Nota: * Estatisticamente significativo (p < 0,05)

De acordo com as informagdes da Tabela 22 acima, a maior parte dos sintomas (74,5%)
foi associada a atividades operacionais e de rotina, especialmente nas regides do pescogo
(95,5%), superior das costas (94,1%) e lombar (81,6%), todas com associacao estatisticamente
significativa (p < 0,05). As atividades desportivas foram responsaveis por 23,6% dos casos de
SME, com maior impacto nos ombros (30,8%) e joelhos (42,9%), enquanto as atividades
pessoais tiveram impacto minimo (1,8%).

Esses resultados sugerem que as demandas fisicas relacionadas as operagdes de voo e a
rotina militar s3o os principais fatores associados a prevaléncia de SME nos AV,
particularmente em regides do corpo que suportam maior carga ou esforco repetitivo. Em
contraste, a contribuigdo das atividades desportivas ¢ menor, mas ainda relevante para algumas
regides especificas, como ombros e joelhos. Regides como punhos/maos e quadril/coxa nao
mostraram associagdes significativas, indicando a necessidade de explorar outros fatores que
possam influenciar a prevaléncia de SME nesses locais.

Com relagdo as origens autorrelatadas dos SME em Cadetes da Infantaria, a Tabela 23
apresenta a distribui¢do de SME de acordo com a origem dos sintomas, divididos em:
“atividades operacionais e rotina” e “atividade desportiva”. Nao houve nenhum caso de “outros

(lazer ou algo relacionado a vida pessoal)”.

Tabela 23 - Origem do SME dos Cadetes da Infantaria. (continua)
Cadetes da Infantaria com SME (n=7)
SME operacionais e rotina Atividade desportiva
f.a. for.% f.a. for.%
6 85,7* 1 14,3
SME por regido
Pescoco Sim 2 100 0 0,0
n=2 Nio 0 0,0 2 100
Ombro Sim 2 100 0 0,0
direito
n=2 Nao 0 0,0 2 100
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(conclusao)
Cadetes da Infantaria com SME (n=7)

SME operacionais e rotina SME operacionals ¢
rotina

f.a. fr% f.a. ‘ fr.%
Ombro Sim 3 100 0 0,0
Esquerdo
n=3 Nio 0 0,0 3 100
Superior Sim 2 66,7 1 33,3
das costas
n=3 Nio 1 33,3 2 66,7
Cotovelos Sim 1 100 0 0,0
n=1 Nio 0 0,0 1 100
Punhos/ Sim 0 0,0 0 0,0
Maos N
n=0 Nio 0 0,0 0 0,0
Lombar Sim 4 80,0 1 20,0
n=5 Nio 1 20,0 4 80,0
Quadril/ Sim 0 0,0 0 0,0
Coxas N
=0 Nio 0 0,0 0 0,0
Joelhos Sim 3 100 0 0,0
n=3 Nio 0 0,0 3 100
Tornozelos/ Sim 0 0,0 0 0,0
Pés
n=0 Nio 0 0,0 0 0,0

Fonte: O Autor.
Fonte: * Estatisticamente significativo (p < 0,05)

A Tabela 23 evidencia que a maioria dos Cadetes da Infantaria com SME atribui os
sintomas a “atividades operacionais e rotina” (85,7%), enquanto apenas 14,3% dos casos estao
associados a “atividades desportivas”. Esses dados refor¢am que as atividades operacionais,
tipicas da rotina militar da Infantaria, sdo um fator relevante para o surgimento de SME.

Nas regides corporais, os SME no pescogo e no ombro direito afetam 100% dos Cadetes
devido a atividades operacionais, sem relatos associados a atividades desportivas. Na lombar,
80,0% dos casos foram relacionados a “atividades operacionais e rotina”, enquanto 20,0%
foram atribuidos a “atividades desportivas”, observados em apenas um Cadete. J4 os SME nos
joelhos foram exclusivamente relacionados a “atividades operacionais e rotina”.

Os dados indicam uma diferenca significativa na ocorréncia geral de SME entre
“atividades operacionais e rotina” e “atividades desportivas” nos Cadetes da Infantaria (p =
0,029), sugerindo que o contexto operacional desempenha um papel mais importante no

surgimento de SME para este grupo.
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A Tabela 24 apresenta a distribui¢do de SME em Cadetes Intendentes com SME (n =
16) de acordo com a origem dos sintomas, divididos em: “atividades operacionais e rotina”,

“atividade desportiva” e “outros (lazer ou algo relacionado a vida pessoal)”.

Tabela 24 - Origem do SME dos Cadetes Intendentes

Cadetes Intendentes com SME (n=16)
Atividades operacionais e | Atividade desportiva Outros (lazer ou algo
rotina relacionado a vida
pessoal)
f.a. fr.% f.a. fr.% f.a. ‘ fr.%
7 43,8 7 43,8 2 12,5
SME por regido
Pescogo Sim 3 42,9 3 42,9 1 14,3
n=7 Nio 4 57,1 4 57,1 6 85,7
Ombro Sim 3 429 4 57,1 0 0,0
direito Nio 4 57,1 3 42,9 7 100
n=7
Ombro Sim 3 75,0 1 25,0 0 0,0
Esquerdo Nio 1 25,0 3 75,0 4 100
n=4
Superior Sim 2 100 0 0,0 0 0,0
ﬁiszcosms Niio 0 0,0 2 100 2 100
Cotovelos Sim 0 0,0 0 0,0 1 100
n=1 Nio 1 100 1 100 0 0,0
Punhos/ Sim 1 100 0 0,0 0 0,0
nM:alOS Nio 0 0,0 1 100,0 1 100
Lombar Sim 4 80,0 1 20,0 0 0,0
n=5 Nio 1 20,0 4 80,0 5 100
Quadril/ Sim 1 33,3 2 66,7 0 0,0
gj;‘as Néo 2 66,7 1 33,3 3 100
Joelhos Sim 0 0,0 3 100 0 0,0
n=3 Nio 3 100 0 0,0 3 100
Tornozelos/ Sim 2 50,0 2 50,0 0 0,0
EZ Nio 2 50,0 2 50,0 4 100

Fonte: O Autor.

De acordo com os dados da Tabela 24 acima, as “atividades operacionais e rotina” e as
“atividades desportivas” foram igualmente responsaveis por 43,8% dos casos de SME,
enquanto “atividades de lazer ou pessoais” contribuiram para apenas 12,5%.

Quanto as regides corporais afetadas, o SME no pescoco foi igualmente associado a
“atividades operacionais e rotina” e “atividades desportivas” (42,9% cada). No ombro direito,
as “atividades desportivas” foram responsaveis por 57,1% dos casos, e as “atividades
operacionais e rotina”, por 42,9%. A regido lombar apresentou maior prevaléncia de SME
associada a “atividades operacionais e rotina” (80,0%), seguida de 20,0% em “atividades

desportivas”. Os joelhos foram exclusivamente afetados por “atividades desportivas” (100%),
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enquanto os tornozelos/pés foram igualmente impactados por “atividades operacionais e rotina”
e “atividades desportivas” (50,0% cada).

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as trés
categorias de atividades (p > 0,05), indicando que tanto as “atividades operacionais e rotina”
quanto as “atividades desportivas” tém papéis relevantes no surgimento de SME, com maior
impacto nas regides do pescoco, ombros e lombar. As atividades pessoais (“outros’) tiveram

impacto limitado e se restringiram a casos isolados.

6 DISCUSSAO

Os sintomas musculoesqueléticos representam um desafio significativo para militares
em treinamento, particularmente para Cadetes submetidos a intensas exigéncias fisicas e
operacionais, e podem comprometer a capacidade operacional, a saide e o desempenho a longo
prazo (Dijksma et al., 2020; Hauret et al., 2010; Jones, Canham-Chervak e Sleet, 2010; Schuh-
Renner et al., 2019). Este estudo visou preencher ama lacuna na literatura ao focar
especificamente nos Cadetes da Academia da For¢ca Aérea, que enfrentam uma combinagao
unica de treinamento fisico rigoroso, atividades operacionais e extensas horas em posicao

estatica.

6.1 PANORAMA GERAL DOS RESULTADOS

Os SME entre os Cadetes do ultimo ano da AFA apresentaram prevaléncia significativa,
destacando-se como um desafio relacionado as demandas fisicas, operacionais e aos fatores
individuais dessa populagdo. Os resultados reforcam achados da literatura sobre a ocorréncia
de SME em militares, destacando como mais afetadas as regidoes da lombar, pescoco e joelhos,
o que coincide com estudos realizados tanto com Cadetes (Heir, 1998; Lopes et al.,2021; Neves
et al., 2020; Plavina e Umbrasko, 2015) quanto com militares em geral (Andersen et al., 2016;
Dijksma et al., 2019; Hauret et al., 2010; Tegern et al., 2020).

A andlise revelou diferencas significativas entre as especialidades, com a Aviacdo
apresentando maior prevaléncia de SME em regides criticas como pescogo e lombar e a
Infantaria destacando-se por lesdes associadas a atividades de impacto. Esses diferengas entre
as especialidades coincidem com estudos como de Reynolds et al. (2009), Tegern et al. (2020)

e Sammito et al. (2021).
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Além disso, fatores como menor condicionamento fisico, fadiga, IMC elevado e
historico de lesdes foram associados ao aumento da prevaléncia de SME. Esses achados
sugerem a necessidade de estratégias preventivas e treinamentos adaptados as demandas
especificas de cada especialidade. A seguir, os resultados serdo analisados em profundidade,

considerando as implicagdes teodricas e praticas.

6.1.1 Prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos

A andlise dos dados revelou que a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos nos
dois periodos avaliados (ultimos 7 dias e ultimos 6 meses) foi semelhante, variando de 56,9%
a 60% dos Cadetes relatando pelo menos um SME. As regides mais acometidas incluem a
lombar (36,9%), o pescogo (23,8%) e os joelhos (15,4%), refletindo a sobrecarga fisica imposta
pelas atividades militares. Essas prevaléncias corroboram a literatura, que identifica a lombar
como a area mais vulneravel em militares, devido as marchas longas, posturas prolongadas e
operagdes em aeronaves de alta performance, como o T-27M (Kov¢an et al., 2018; Molloy et
al., 2020; Rintala et al., 2015).

Os resultados de novembro permitiram um entendimento mais amplo das diferencas
entre as especialidades militares. Na Aviagdo (AV), os SME foram predominantes no pescogo,
superior das costas e lombar, com 74,5% dos casos associados as atividades operacionais. Esse
achado reforca os riscos inerentes ao voo em aeronaves de alta performance, como exposi¢ao
prolongada a vibragdes e cargas G, alinhando-se a estudos como Duque, Massaferri e Calderaro
(2022) e VanValkenburg e Thompson (2016). A ocorréncia de SME nos joelhos e ombros entre
os Aviadores parece refletir a participagdo desses Cadetes em equipes esportivas, indicando a
necessidade de treinamento preventivo especifico para atletas militares.

Na Infantaria (INF), os sintomas musculoesqueléticos concentraram-se na lombar e nos
joelhos, com 60% dos Cadetes relatando sintomas. Essa prevaléncia estd relacionada as
atividades de alto impacto caracteristicas da especialidade, como marchas com carga pesada e
exercicios em terrenos irregulares. Estudos prévios, como os de Tegern et al. (2020) e Reynolds
et al. (2009), reforcam a vulnerabilidade dos membros inferiores em militares de solo
(Infantaria) submetidos a treinamento intenso.

Por outro lado, os Cadetes da Intendéncia (INT) apresentaram menor prevaléncia de
SME em comparagdo as outras especialidades. O perfil de atividades da INT, que combina

tarefas administrativas e operacionais, expoe os Cadetes a longos periodos em postura estatica,
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um fator de risco conhecido para SME em regides como a lombar e os membros superiores
(Janwantanakul et al., 2008). Esses resultados destacam a importancia de intervencdes voltadas
para a ergonomia e a promogao de pausas regulares durante as atividades administrativas, com
o objetivo de minimizar a ocorréncia de SME.

Esses resultados destacam a necessidade de intervencdes especificas por especialidade,
considerando as diferentes demandas operacionais e fisicas. A Aviacdo se beneficiaria de
estratégias focadas na mitigacdo dos riscos ergondmicos do voo, enquanto a Infantaria requer
intervengdes voltadas ao fortalecimento muscular e a prevencdo de lesdes nos membros
inferiores. Na Intendéncia, praticas que promovam a ergonomia e o alivio de tensdes
musculares durante longas jornadas podem ser fundamentais para reduzir a prevaléncia de

SME.

6.1.2 Condicionamento fisico

O condicionamento fisico abaixo do excelente emergiu como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de SME entre os Cadetes. Os dados revelam que os Cadetes
classificados como "excelente" em testes de circunferéncia abdominal e abdominais
apresentaram menores prevaléncias de SME, destacando a importancia de uma composi¢ao
corporal adequada e resisténcia muscular para a prevengdo de sintomas musculoesqueléticos.
Por outro lado, aqueles com desempenho "abaixo do excelente" nos testes de corrida e flexao
apresentaram maior prevaléncia de SME, especialmente nas regides dos joelhos e lombar. Esses
achados reforgam o papel crucial do preparo fisico geral na satide musculoesquelética,
corroborando estudos como os de Cosio-Lima et al. (2013), Harwood, Rayson e Nevill (1999)
e Miiller-Schilling et al. (2019).

Atividades de maior impacto ou forca, como corrida e flexdes, estiveram
particularmente associadas a SME, especialmente nas regides suscetiveis a lesdes por esforgo
repetitivo. Por exemplo, o desempenho "abaixo do excelente" no teste de corrida correlacionou-
se significativamente com a prevaléncia de SME nos joelhos, indicando que resisténcia aerdbica
limitada pode aumentar a sobrecarga articular. J4 a lombar, outra regido frequentemente
afetada, mostrou maior prevaléncia entre Cadetes com piores resultados nos testes de
abdominais, indicando a relevancia de um core fortalecido para a prevengdo de lesoes,

conforme também sugerido por Bunn et al. (2021).
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Ao comparar as especialidades, os Cadetes da INF apresentaram melhor desempenho (p
< 0,05) nos testes de flexdo, corrida de 12 minutos e grau final, resultando em menor
prevaléncia de SME, especialmente nas extremidades superiores. Em contrapartida, a AV
destacou-se negativamente, com maior propor¢do de Cadetes classificados como "abaixo do
excelente" no TACF e prevaléncia mais alta de SME na lombar e no pescoco. A menor média
semanal de treinamento fisico entre os Cadetes Aviadores (Tabela 1) pode ter contribuido para
esses resultados, além do envolvimento de 66,7% em equipes desportivas, que implicam maior
risco de SME devido a sobrecargas especificas do treinamento atlético (Billings, 2004;
Cameron e Owens, 2014; Wooldridge et al., 2022).

Apesar disso, a falta de significancia estatistica nos dados da INF e INT sugere que os
exercicios avaliados no TACF podem ndo refletir as demandas especificas de cada
especialidade. Para os Aviadores, por exemplo, atividades operacionais e condigdes de voo,
como exposi¢do a vibragdes, cargas G e postura sentada prolongada, interferem nos resultados
do TACF. Ja para os Cadetes da INF, o treinamento fisico mais intenso e focado nas
extremidades inferiores parece estar melhor alinhado as exigéncias da especialidade, enquanto
os da INT, com atividades predominantemente administrativas, apresentaram maior prevaléncia
de fadiga, apesar de menor exigéncia fisica.

Esses achados evidenciam a necessidade de revisdes nos métodos de avaliagdo fisica
para melhor atender as demandas de cada especialidade. Da mesma forma que existe o THE
para atividades de campanha e sobrevivéncia, criar testes especificos poderia ser uma estratégia
eficaz para prevenir SME e otimizar o desempenho operacional. Estudos como os de Cameron
e Owens (2014), Cosio-Lima et al. (2013) e Tomczak e Haponik (2016) defendem a
personalizacdo de avaliacdes fisicas em contextos militares.

Por exemplo, Honkanen et al. (2020) e Wochynski et al. (2021) sugerem que os testes
para a AV devem priorizar resisténcia muscular localizada no pescogo e lombar, flexibilidade
da coluna e resisténcia a forgas G, areas frequentemente afetadas durante voos prolongados.
Para a INF, os testes poderiam focar em resisténcia cardiovascular, for¢a nas extremidades
inferiores e estabilidade articular, essenciais para tarefas de alto impacto fisico. Ja os Cadetes
da INT se beneficiariam de avaliagdes posturais e de resisténcia do core, visando minimizar os
efeitos de posturas prolongadas e movimentos repetitivos, conforme apontado por Leggat e
Smith (2007) e Wardle and Greeves (2017).

A implementacdo de testes especificos traria beneficios significativos, permitindo uma
abordagem mais direcionada para a prevengdo de SME e o fortalecimento fisico conforme as

demandas operacionais. Essa personaliza¢do ndo apenas reduziria a prevaléncia de SME, como
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também melhoraria o desempenho geral dos Cadetes, assegurando maior seguranca e eficacia
nas atividades militares. Além disso, a ado¢do dessas medidas pode otimizar a alocacdo de

recursos em programas de treinamento fisico e reabilitagao.

6.1.3 lindice de Massa Corporal

O IMC foi identificado como um fator de risco relevante, com 42% dos Cadetes
apresentando valores acima do normal. Essa condi¢do esteve associada a uma maior prevaléncia
de SME, especialmente entre os Cadetes das especialidades de Aviagdo (AV) e Intendéncia
(INT). Estudos de Plavina e Umbrasko (2015) e Reynolds et al. (2009) corroboram esses
achados, destacando que o excesso de peso aumenta a probabilidade de lesdes
musculoesqueléticas, sobretudo nas regides lombar e membros inferiores, devido a sobrecarga
articular.

A andlise revelou variacdes significativas no IMC entre as especialidades. Enquanto
60% dos Cadetes da Infantaria apresentaram IMC normal, o que se correlacionou com um
melhor desempenho fisico, uma propor¢do maior de Cadetes da Aviagcdo e Intendéncia
apresentaram sobrepeso ou obesidade. Esse perfil refletiu em desempenho inferior no TACF,
reforcando a conexado entre composicao corporal inadequada e maior vulnerabilidade aos SME.

Além disso, os resultados estatisticos confirmaram a relagdo entre IMC elevado ¢
prevaléncia de SME (p < 0,05), com maior impacto nas articulagdes dos joelhos e na regido
lombar. A circunferéncia abdominal elevada, frequentemente observada em Cadetes com
sobrepeso, amplificou esse risco, destacando a importancia de intervencgdes especificas.
Estratégias que promovam uma composi¢ao corporal mais adequada podem nao apenas reduzir
a prevaléncia de lesdes, mas também otimizar o desempenho fisico e operacional desses

militares.

6.1.4 Sexo Biologico

Os resultados revelaram diferencas na prevaléncia de SME entre os sexos, variando
conforme a especialidade. Na Intendéncia (INT), homens e mulheres apresentaram taxas
semelhantes de SME, possivelmente devido a menor carga de atividades operacionais e & maior

regularidade das tarefas administrativas. Esse achado est4 alinhado com a literatura (Neves et
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al., 2020), que sugere que a menor intensidade fisica da rotina da INT pode reduzir as
discrepancias relacionadas ao sexo bioldgico.

Por outro lado, na Aviagdo (AV), as mulheres demonstraram maior prevaléncia de SME
em regides como pescoco, ombros e superior das costas, com diferenca estatisticamente
significativa no ombro direito (p < 0,05). Estudos prévios (Cosio-Lima et al., 2013; Kucera et
al., 2016; Barbeau et al., 2021) explicam essa maior vulnerabilidade feminina por fatores como
menor estabilidade articular e maior susceptibilidade a sobrecarga muscular em areas como
pescoco e lombar, especialmente em atividades que envolvem posturas prolongadas ou esforgos
repetitivos.

O IMC também emergiu como um fator importante na prevaléncia de SME em ambos
0s sexo0s, mas 0s impactos variaram. Nos homens, o IMC elevado foi associado a uma maior
prevaléncia de SME em articulagdes de carga, como lombar e joelhos, resultado da sobrecarga
mecanica causada pelo peso corporal durante exercicios intensos. Esses achados refor¢am
conclusdes anteriores (Billings, 2004; Plavina e Umbrasko, 2015), que também destacam o
impacto do sobrepeso em lesdes musculoesqueléticas, especialmente em atividades de impacto.

Curiosamente, ao contrario do esperado e relatado na literatura (Heir, 1998; Hearn et
al., 2016; Kodesh et al., 2015), as Cadetes do sexo feminino ndo apresentaram prevaléncia
significativamente maior de SME nos membros inferiores em comparagao aos homens. Isso
pode estar relacionado a um IMC médio mais baixo nas mulheres (Hruby et al., 2015) e a
natureza das tarefas executadas, que podem demandar menos esfor¢o fisico direto nas
extremidades inferiores (Cosio-Lima et al., 2013).

Em sintese, as diferengas observadas na prevaléncia de SME entre os sexos podem ser
explicadas tanto por fatores fisiologicos e anatdmicos quanto pelas caracteristicas das
atividades operacionais e pelo IMC. Esses resultados reforcam a necessidade de intervengdes
direcionadas, como programas que promovam reducdo de IMC, fortalecimento muscular e
treinamento personalizado para atender as demandas especificas de cada grupo. Essa
abordagem integrada pode ser uma estratégia eficaz para mitigar o impacto dos fatores de risco

associados ao sexo biologico na prevaléncia de SME.

6.1.5 Fadiga

A fadiga foi relatada por 58% dos Cadetes no presente estudo, com maior prevaléncia

na Intendéncia (70%) e Infantaria (60%). Houve uma associa¢do entre os niveis de fadiga e a
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maior prevaléncia de SME, especialmente em regides como pescoco, joelhos e lombar, com p
< 0,05 para esta ultima. Esses resultados reforcam achados prévios (Heilbronn et al., 2023;
Bustos et al., 2021), que associam a fadiga acumulada a insuficiéncia de recuperacdo muscular,
levando ao desgaste fisico e maior suscetibilidade a lesdes.

Os efeitos da fadiga mostraram variagdes importantes entre as especialidades. Entre os
AV, ela foi associada a SME nas regides do pescogo € lombar, provavelmente em decorréncia
do tempo prolongado em voo e manobras sob alta carga G (Duque, Massaferri e Calvo, 2023).
Na INT, os altos niveis de fadiga, embora em um contexto de menor demanda fisica comparado
as outras especialidades, foram associados com sintomas na regido lombar, possivelmente
devido a postura inadequada e ao tempo prolongado em posic¢des estaticas (Daneshmandi et al.,
2017). Ja na INF, embora a prevaléncia de fadiga tenha sido menor, observou-se uma
associagdo clara entre a fadiga e os sintomas na regido lombar, condizente com as altas
exigéncias fisicas caracteristicas dessa especialidade.

A literatura corrobora esses achados, apontando a fadiga muscular como um dos
principais fatores de risco para SME (Altunalan et al., 2022; Roja et al., 2009). A fadiga
compromete a capacidade de controle biomecanico, especialmente durante atividades de alta
intensidade (Hauret ef al., 2010), aumentando a vulnerabilidade a lesdes musculoesqueléticas.

A prevaléncia de fadiga, medida pela Escala FAS, sugere que a combinagdo de
treinamento fisico e demandas operacionais pode estar excedendo a capacidade de recuperagao
dos Cadetes. Esse cenario estd alinhado com estudos como o de Michielsen et al. (2003), que
evidenciam a relacdo entre altos niveis de fadiga e o aumento da incidéncia de lesdes. Para
mitigar esses efeitos, torna-se essencial implementar estratégias que favoregam a recuperagao
muscular, como intervalos adequados entre treinos e missdes, otimiza¢do do planejamento das
atividades fisicas e melhorias no condicionamento geral dos Cadetes.

Essas estratégias ndo apenas ajudariam a reduzir a prevaléncia de SME, mas também
poderiam melhorar a saude e a performance operacional dos Cadetes. A aplicacdo de programas
direcionados de recuperacdo, combinados com treinamentos fisicos especificos para cada
especialidade, tem o potencial de prevenir lesdes, aumentar a resisténcia muscular e melhorar

a prontidao fisica no ambiente militar.
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6.1.6 Caracteristicas de treinamento fisico

Os Cadetes que realizaram treinos com menor frequéncia e intensidade apresentaram
maior prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, especialmente nas regides do pescoco e
lombar. Esses resultados estdo alinhados com os estudos de Miiller-Schilling et al. (2021) e
Monnier ef al. (2019), que associam a baixa frequéncia de treino e o condicionamento fisico
inadequado ao aumento do risco de lesdes musculoesqueléticas, principalmente em atividades
de alta demanda fisica, como aquelas realizadas por Cadetes durante o treinamento e operagdes
militares.

A participag@o em equipes esportivas foi outro ponto relevante. Entre os Cadetes, 58,5%
relataram envolvimento em esportes, com maior prevaléncia entre os Aviadores (66,7%). No
entanto, os Cadetes Aviadores também apresentaram maior prevaléncia de SME, sugerindo que
o treinamento esportivo ndo foi suficiente para mitigar os efeitos ergondmicos do voo. As
analises estatisticas indicaram uma diferenca significativa (p < 0,05) na prevaléncia de SME no
pescoco ¢ lombar entre Aviadores e outras especialidades. Esse achado corrobora estudos
prévios envolvendo atletas militares, como os de Billings (2004) e Cameron e Owens (2014),
que identificaram que, embora o esporte traga beneficios gerais, também pode contribuir para
o desenvolvimento de lesdes.

Outro ponto de destaque foi a autoavaliagdo sobre a pratica fisica. Cadetes que se
classificaram como "pouco ativos" relataram maior prevaléncia de SME em praticamente todas
as regides do corpo, com destaque para o pescogco. A andlise estatistica confirmou uma
associacdo significativa (p < 0,05), reforcando que a percepgao de baixa atividade fisica esta
associada a uma maior suscetibilidade as lesdoes. Além disso, a autoavaliacdo do
condicionamento fisico mostrou que aqueles que se consideraram "bons" ou "excelentes"
apresentaram menor prevaléncia de SME, com excecdo da lombar. Esse achado é consistente
com estudos como os de Rice, Mays e Gable (2009) e Tegern et al. (2020), que destacam que
a lombar ¢ uma regido particularmente vulneravel, independentemente do nivel de aptidao
fisica.

Embora 88,5% dos Cadetes tenham se considerado "ativos" ou "muito ativos", apenas
67,9% se avaliaram como "bons" ou "excelentes" em termos de condicionamento fisico para as
tarefas. Essa disparidade sugere que, apesar da frequéncia de exercicios, muitos Cadetes podem
ndo estar adequadamente preparados para as demandas operacionais, possivelmente devido a

um treinamento mal distribuido ou ndo especializado. Esse ponto ¢ corroborado por Baker et
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al. (2017), que indica que os individuos frequentemente superestimam sua capacidade fisica,
subestimando os riscos de lesdes musculoesqueléticas. Wooldridge et al. (2022) também
destacam a necessidade de uma melhor compreensdo das demandas fisicas especificas de cada
tarefa pelos Cadetes.

Esses resultados apontam para a importancia de um planejamento mais direcionado no
treinamento fisico, considerando as especificidades de cada especialidade e as exigéncias
operacionais. Um treinamento fisico ajustado as necessidades individuais e ocupacionais
poderia ndo apenas reduzir a prevaléncia de SME, mas também melhorar a prontiddo e o

desempenho operacional dos Cadetes.

6.1.7 Historico de lesoes

A andlise revelou uma prevaléncia significativamente maior de SME entre os Cadetes
com historico de lesdes anteriores, com p < 0,05. Exemplos notaveis incluem dois Cadetes da
INT que relataram lesdes nos joelhos e pés, continuando a apresentar sintomas
musculoesqueléticos nessas regides ao longo do estudo. Esses achados reforcam a forte
associacdo entre lesdes prévias e o risco de recorréncia de SME.

Esse resultado esta alinhado com a literatura, que evidencia que lesdes mal tratadas ou
ndo totalmente reabilitadas aumentam a vulnerabilidade a sintomas recorrentes, especialmente
em areas sujeitas a sobrecarga mecanica, como joelhos e lombar (Kucera et al., 2016; Lopes et
al., 2021; VanValkenburg e Thompson, 2016; Wilkinson et al., 2011). Além disso, atividades
tipicas da rotina dos Cadetes, como treinamento fisico intenso, longas horas de estudo e
formaturas militares, amplificam o risco de SME (Hauret ef al., 2010).

Um aspecto importante a ser destacado ¢ a origem das lesdes prévias. Entre os Cadetes
Aviadores (AV), 33,3% relataram algum tipo de lesdo, sendo a maioria nos membros inferiores
(76,9%). Dentre essas lesdes, 61,5% foram atribuidas a pratica esportiva e 30,8% ao uso
excessivo em atividades diversas. Esses achados corroboram estudos prévios, como os de
Cameron e Owens (2014), Molloy et al. (2020) e Wooldridge et al. (2022), que associam a
pratica esportiva intensa e a repeticao de atividades fisicas a um maior risco de lesdes.

Os resultados destacam que Cadetes com historico de lesdes anteriores tém maior
propensao a desenvolver SME, particularmente em areas previamente afetadas, como joelhos e
ombros. Isso ressalta a necessidade de uma abordagem preventiva mais eficaz, incluindo

intervengodes precoces e programas de reabilitagdo adequados. Como apontado por Sammito e?
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al. (2021), tais medidas sdo cruciais para mitigar os riscos de recorréncia e evitar o agravamento
dos sintomas musculoesqueléticos.

Esses achados reforgam a importancia de monitorar continuamente o histérico de lesdes
dos Cadetes e implementar estratégias direcionadas de reabilitagdo e prevengdo. Profissionais
responsaveis pelo treinamento devem priorizar avaliagdes regulares e ajustes nos programas
fisicos para minimizar o impacto de lesdes prévias e otimizar a saude musculoesquelética a

longo prazo.

6.1.8 Origem dos sintomas musculoesqueléticos

A origem dos sintomas musculoesqueléticos entre os Cadetes foi fortemente associada
as demandas operacionais e fisicas das atividades militares, com maior impacto em regides
sujeitas a cargas repetitivas e intensas, como pescogo, lombar e joelhos. Esses resultados
corroboram a literatura, que destaca a rela¢do entre o tipo de atividade realizada e o surgimento
de SME em militares (Honkanen et al., 1999; Rintala et al., 2015).

Entre os Cadetes da Aviagdo, 74,5% dos casos de SME estavam relacionados a
atividades operacionais e rotinas, afetando principalmente pescogo, costas superiores, lombar e
ombros (p < 0,05). A postura prolongada durante voos, vibragdes constantes e cargas G sao
fatores de risco bem documentados para pilotos militares, com impacto particularmente
significativo nas regides do pescogo e lombar (Tang et al., 2024; VanValkenburg e Thompson,
2016). Além disso, 23,6% dos sintomas na AV foram associados a pratica desportiva,
impactando principalmente os joelhos e ombros, como observado em estudos de Billings (2004)
e Molloy et al. (2020).

Na Infantaria, 85,7% dos SME foram atribuidos as exigéncias operacionais, com
destaque para os joelhos e lombar. Marchas prolongadas com carga pesada, terrenos irregulares
e exercicios de combate s3o atividades que impdem alta sobrecarga muscular e articular, como
apontado por Andersen et al. (2016) e Reynolds et al. (2009). A prética desportiva teve impacto
reduzido, contribuindo para apenas 14,3% dos casos, o que reflete 0 menor nimero de atletas
neste grupo.

Os Cadetes da Intendéncia apresentaram uma distribuicao equilibrada na origem dos
SME, com 43,8% atribuidos a atividades operacionais e 43,8% a praticas desportivas. A lombar
foi a regido mais afetada, com 80,0% dos casos relacionados a atividades operacionais,

provavelmente devido a postura prolongada em atividades administrativas (Janwantanakul et
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al., 2008). Por outro lado, todos os casos de SME nos joelhos foram associados a pratica
desportiva, sugerindo que atividades como corridas e treinos de forga podem exacerbar os
sintomas (Kodesh et al., 2015; Wooldridge et al., 2022).

Os resultados evidenciam que as atividades operacionais representam a principal fonte
de SME, especialmente em regides criticas como pescoco, lombar e joelhos. A pratica
desportiva, embora menos impactante, também contribui significativamente, particularmente
entre Aviadores e Intendentes.

Estratégias preventivas devem incluir: (i) AV — ergonomia durante o voo e
fortalecimento muscular das areas mais afetadas, como pescogo e lombar; (ii) INF — foco em
fortalecimento dos membros inferiores e técnicas de manejo de cargas; (iii) INT —
implementagdo de pausas ergondmicas e exercicios corretivos para minimizar o impacto da
postura estatica. Essas intervengdes especificas podem mitigar os efeitos das atividades

militares no surgimento de SME e promover maior longevidade fisica entre os Cadetes.

6.1.9 Fatores de risco

A anélise dos fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos
(SME) entre os Cadetes revelou associacdes estatisticamente significativas com a prevaléncia
de sintomas, destacando a importancia do condicionamento fisico, do indice de massa corporal
(IMC), do sexo biologico, da fadiga e do historico de lesdes.

O condicionamento fisico abaixo do excelente foi um dos principais fatores associados
ao aumento de SME. Cadetes com piores desempenhos no TACF apresentaram maior
prevaléncia de sintomas, particularmente nas regioes do pescoco, lombar e joelhos. Esse achado
reforca a necessidade de monitoramento e aprimoramento do preparo fisico, incluindo
exercicios especificos para fortalecer regides vulneraveis e reduzir o risco de lesdes.

Outro fator relevante foi o IMC elevado, especialmente entre Cadetes com sobrepeso
ou obesidade, que apresentaram maior prevaléncia de SME na lombar e joelhos. Esse resultado
reflete a sobrecarga mecanica causada pelo excesso de peso, particularmente em atividades de
impacto. Programas de controle de peso e intervengdes voltadas a composicdo corporal
adequada sdo essenciais para minimizar o risco de lesdes e melhorar o desempenho fisico.

Diferengas relacionadas ao sexo biologico também foram identificadas. As mulheres da
Aviacdo (AV) apresentaram maior prevaléncia de SME no pescogo, ombros e costas superiores,

enquanto os homens foram mais afetados nas regides de lombar e joelhos. Essas diferencas
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sugerem a necessidade de abordagens especificas por sexo bioldgico, com foco no
fortalecimento muscular em mulheres e na reducao de cargas repetitivas em homens.

A fadiga desempenhou papel significativo, sendo fortemente associada ao aumento de
SME, especialmente na lombar. Estratégias de recuperagdo muscular, planejamento de periodos
de descanso e gerenciamento das demandas fisicas sdo medidas prioritarias para mitigar os
impactos da fadiga no desempenho dos Cadetes.

O historico de lesdes prévias também apresentou forte associagdo com a recorréncia de
SME. Lesdes anteriores, particularmente em areas como joelhos e ombros, aumentaram
significativamente a suscetibilidade a novos sintomas. Programas de reabilitacdo adequados,
retorno gradual as atividades e aten¢do especial a pratica esportiva podem reduzir o risco de
recorréncia, especialmente em periodos de maior carga operacional.

Por fim, a origem dos SME destacou a predominancia das atividades operacionais e de
rotina como principais fontes de sintomas, especialmente na AV e INF. Voos prolongados em
aeronaves como o T-27M, combinados com cursos e atividades operacionais, representam
riscos significativos. Além disso, a pratica desportiva contribuiu para o aumento de SME,
principalmente nos ombros e joelhos dos Cadetes da AV. Esses achados evidenciam a
necessidade de ajustes nos programas de treinamento e prevengao, com foco nas operacionais

e nas atividades desportivas.

6.2 APLICACAO PRATICA

A partir do presente estudo, pode-se obter uma visdo geral da prevaléncia e das
associacdes com fatores de risco dos sintomas musculoesqueléticos nos Cadetes do 4°
Esquadrdo no ano que antecedeu o inicio da vida operacional desses militares. Ademais, esse
trabalho se mostra pioneiro nesse tipo de estudo, tendo em vista que foi o primeiro a pesquisar
os SME em militares ao término do periodo de formacao, de trés especialidades diferentes, AV,
INF e INT, e apos a realizagdo das atividades operacionais inerentes as fungdes que serdao
exercidas no decorrer da carreira de cada um deles.

Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de implementar programas de
treinamento fisico especificos para cada especialidade. Esses programas poderiam ser
desenvolvidos em conjunto com especialistas em preparacao fisica militar e adaptados para
atender as demandas especificas de cada quadro. Além disso, a revisdo dos testes de

condicionamento fisico ou a implantacao de testes de habilidade especificos (THE) se mostram
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essenciais para garantir a avaliacdo adequada da prontiddo operacional dos Cadetes, e nao
apenas a condicao fisica geral. A implementacao de tais mudancgas poderia reduzir a ocorréncia
de SME, melhorando a saude e a prontidao dos futuros oficiais.

A identificagdo precoce dos sintomas musculoesqueléticos permite que a AFA
implemente programas especificos de prevengao e recuperacdo, evitando que pequenas lesdes
evoluam para problemas mais graves e incapacitem os Cadetes. Assim, pode-se aumentar a
longevidade operacional dos Oficiais de carreira, permitindo que eles cheguem a fase
operacional da FAB com menos problemas fisicos acumulados e maior prontidao para enfrentar
os desafios da carreira.

Além disso, com base nos achados sobre os sintomas musculoesqueléticos relacionados
as atividades fisicas especificas e prolongadas, a AFA pode adotar medidas ergondmicas,
ajustando tanto o ambiente de trabalho (especialmente para a Intendéncia) quanto os
equipamentos utilizados pelos Cadetes durante treinamentos e atividades operacionais. Pode-
se obter, assim, uma melhoria na qualidade de vida dos Cadetes, tanto durante a formacgao
quanto em suas futuras carreiras, diminuindo o risco de lesdes cronicas que poderiam
comprometer seu desempenho a longo prazo.

Por ultimo, o presente estudo ndo apenas se aplica na AFA, mas também contribui para
o corpo de conhecimento cientifico sobre saide ocupacional e militar. Ele serve como base para
futuros estudos que podem expandir as descobertas em outros contextos militares, fortalecendo

a posi¢ao da UNIFA como uma institui¢do que valoriza a pesquisa cientifica aplicada.

6.3 LIMITACOES

Embora este estudo tenha contribuido significativamente para o entendimento da
prevaléncia e associagdes com fatores de risco dos sintomas musculoesqueléticos nos Cadetes
do quarto ano de formagdo e das trés especialidades da AFA, algumas limitagdes devem ser
reconhecidas. Uma delas foi a subestimacdo ou superestimacdo dos sintomas, tendo em vista
que os Cadetes podem ndo ter relatado com precisdo os niveis de dor ou fadiga, seja por falta
de clareza na autoavaliagdo ou por desejo de minimizar a gravidade dos sintomas,
especialmente em um ambiente militar. Soma-se a isso o possivel viés de memoria, que pode
ter ocorrido no momento em que os Cadetes foram questionados sobre os sintomas na chegada

na AFA em 2023 e ao longo de seis meses.
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Quanto ao tamanho da amostra, pode-se afirmar que a Infantaria foi relativamente
pequena comparada a Aviagao e Intendéncia, o que pode limitar a generalizagao dos resultados
para essa especialidade. Com 15 Cadetes de Infantaria, a amostra pode ndo ser suficientemente
representativa para capturar toda a variabilidade de sintomas musculoesqueléticos dentro desse
grupo.

Apesar de os SME terem sido coletados por meio de questiondrios padronizados e
validados (QNSO e FAS), ndo houve uma avaliacdo clinica objetiva dos sintomas
musculoesqueléticos relatados, como exames fisicos ou de imagem, ou entdo avaliagdo de
prontuérios médicos. Ademais, o estudo ficou limitado a percepg¢do subjetiva dos participantes,
o que faz com que o estudo dependa exclusivamente da percep¢do dos Cadetes sobre seus
proprios sintomas, sem uma verificagdo objetiva externa

Sobre outros possiveis vieses da amostra, vale ressaltar cada Cadete possui um historico
diferente de lesGes e condicionamento fisico, sobretudo devido aos métodos de entrada na AFA
(via escola preparatéria militar — EPCAR ou via meio civil), pratica de desportos e dedicagao
aos diferentes exercicios operacionais. Além disso, nem todos os Cadetes Aviadores seguem o
mesmo fluxo de voos durante o Estagio Basico, isto €, o nimero de voos didrios e semanais de
cada militar varia de acordo com uma escala de voo aleatdria, e nem todos os pilotos seguem a
mesma ordem de fases de voo. Um Cadete pode prosseguir para a fase de voo por instrumentos
e navegagao, enquanto outro realiza a fase de manobras e acrobacias seguida da fase de voo de
formatura.

Em relagdo ao condicionamento fisico, o TACF aplicado nos Cadetes tem como base a
avaliagdo da condicdo de satde de cada militar. Aliado a isso, o resultado obtido depende da
disponibilidade de cada Cadete em buscar o melhor resultado ou ndo, ou seja, os resultados
podem ndo representar, realmente, a real capacidade fisica de cada individuo. No caso das
tabelas relacionadas a quantidade e intensidade das sessdes de treinamento semanal, elas
apresentaram uma abordagem generalizada, sem discriminar o tipo de exercicio praticado. Essa
generalizacdo limita a andlise detalhada dos impactos especificos de cada modalidade na
prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos.

Existem, também, varidveis ndo incluidas. Alguns fatores podem impactar os resultados,
como a qualidade do sono, o estresse psicologico, tabagismo e diferenca no fardamento
(cal¢ados), os quais ndo foram amplamente abordados ou controlados. Esses fatores podem ter
uma influéncia significativa no desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos e na

percepcao de fadiga.
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Futuros estudos longitudinais poderiam monitorar os Cadetes ao longo de todo o periodo
de formagdo, permitindo uma analise mais precisa e abrangente do desenvolvimento e das
possiveis causas desses sintomas. Somado a isso, as fichas médicas podem ser utilizadas a fim
de verificar as restri¢des e histdrico de lesdes, e outros fatores de risco podem ser incluidos, tais

como tabagismo, tipos de calcados, tempo de servigo, raga/etnia e anatomia dos pés.

7 CONCLUSAO

Este estudo transversal teve como objetivo analisar a prevaléncia dos sintomas
musculoesqueléticos em Cadetes do ultimo ano de formacdo da Academia da Forga Aérea e
suas relacdes com fatores de risco, como condicionamento fisico, treinamento fisico, fadiga e
historico de lesdes. Por meio da andlise dos dados coletados, foi possivel responder as questdes
formuladas inicialmente, corroborando a hipotese de que fatores como condicionamento fisico
inadequado, fadiga, lesdes prévias e atividades operacionais especificas contribuem
significativamente para o desenvolvimento de SME entre os Cadetes.

Os resultados confirmam uma alta prevaléncia de SME entre os Cadetes,
particularmente nas regides do pescogo, lombar e joelhos. Essa prevaléncia varia entre as
especialidades, sendo maior nos Cadetes da Aviagdo, seguidos pelos de Infantaria e
Intendéncia. As atividades operacionais especificas de cada especialidade influenciam
diretamente as areas mais afetadas, com os Cadetes da Infantaria apresentando maior
prevaléncia de sintomas nos joelhos, enquanto os Cadetes de Aviagdo relataram mais sintomas
na regido do pescogo, ombros, superior das costas e lombar.

O estudo também revelou que o condicionamento fisico tem um papel central na
prevencdo de SME. Cadetes com baixo desempenho no Teste de Avaliagdo de
Condicionamento Fisico apresentaram maior propensao a desenvolver sintomas, reforcando a
necessidade de programas de treinamento personalizados que atendam as demandas especificas
de cada especialidade. Além disso, a fadiga foi identificada como um fator de risco
significativo, com 58% dos Cadetes relatando niveis elevados de cansaco, especialmente entre
os de Intendéncia e Infantaria. Esse fator foi particularmente relevante entre os Cadetes da
Aviacdo e da Infantaria, onde houve uma associacdo entre os niveis elevados de fadiga e a
prevaléncia de SME principalmente na lombar. Isso ressalta a necessidade de implementar
estratégias eficazes de recuperagdo muscular, além de um melhor gerenciamento das cargas

fisicas impostas aos Cadetes.
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O historico de lesdes também se mostrou um fator relevante para novos episodios de
SME, o que reforca a importancia de programas de reabilitagdo adequados e monitoramento
continuo da saude fisica dos Cadetes. Aqueles que retornam as atividades sem a recuperagao
completa das lesdes prévias estdo mais suscetiveis ao agravamento dos sintomas
musculoesqueléticos.

As atividades operacionais e esportivas também foram determinantes para o
desenvolvimento de SME, com varia¢des entre as especialidades. Na Avia¢do, os Cadetes
foram expostos a vibragdes e cargas G durante o voo, o que contribuiu para um aumento de
SME em areas como o pescogo, superior das costas e lombar. J4 na Infantaria, atividades fisicas
intensas, como marchas longas e treinamento em terrenos irregulares, elevaram a prevaléncia
de SME nos joelhos e na lombar. Esses achados reforcam a necessidade de ajustar os programas
de treinamento fisico de acordo com as exigéncias operacionais especificas de cada
especialidade.

Portanto, pode-se concluir que, por meio dos objetivos do estudo, foi possivel identificar
a prevaléncia e possiveis fatores de risco dos SME entre os Cadetes do ltimo ano de formagao
da AFA. Os achados reforcam a necessidade de testes especificos e intervengdes preventivas
eficazes, com foco na melhoria do condicionamento fisico direcionado, controle da fadiga e
tratamento adequado de lesdes. As contribuigdes deste estudo sdo particularmente relevantes
para a implementagdo de politicas de satide e bem-estar que garantam a prontidao operacional
e a qualidade de vida dos futuros oficiais da For¢a Aérea Brasileira.

Futuros estudos longitudinais que acompanhem os Cadetes ao longo de toda a formacao,
além de acompanhamento médico especializado, poderdo aprofundar a compreensdo sobre a
evolucdo dos sintomas musculoesqueléticos, permitindo a criacdo de estratégias de prevengao

e testes fisicos voltados a tarefa de maneira mais abrangente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

' A}-
\.4”
UNIVERSIDADE DA FORCA AEREA
PRO-REITORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DESEMPENHO HUMANO
OPERACIONAL

Consentimento formal de participagéo no projeto de pesquisa intitulado:

INCIDENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS, DE DEMANDA DE
TRABALHO E DE FADIGA EM MILITARES DA FORGA AEREA BRASILEIRA

Orientador do projeto: Prof. Dr. Adriano Percival Calderaro Calvo

Responsavel pelo projeto: Capitao Aviador Allan Pedro Nichele

Venho, por meio deste Termo de Consentimento, convida-lo a participar
voluntariamente = da  pesquisa intitulada “Incidéncia de  Sintomas
Musculoesqueléticos, de Demanda de Trabalho e de Fadiga em Militares da
Forga Aérea Brasileira”. Destacamos que os objetivos deste estudo sdo: 1)
Comparar a prevaléncia e incidéncia de sintomas musculoesqueléticos de cadetes
da FAB em razao da especialidade e fungdbes desempenhadas entre Aviadores,
Intendentes e de Infantaria; 2) Caracterizar as demandas fisico-cognitivas e fadiga
entre especialidades de cadetes quando desempenham atividades operacionais em
conjunto; 3) Caracterizar as demandas fisico-cognitivas e fadiga entre
especialidades de cadetes quando desempenham atividades operacionais
especificas para cada especialidade; 4) Verificar relagbes entre sintomas
musculoesqueléticos apresentadas pelos militares e condicionamento fisico; 5)
Verificar relagbes entre sintomas musculoesqueléticos, demanda de trabalho e
fadiga.

A amostra da pesquisa sera composta por todos os militares da FAB em
diferentes especialidades de atuagdo a fim de elaborar grupos de comparagao e
assim atender aos objetivos almejados. Os participantes poderdao ausentar-se das
atividades a qualquer momento sem que isso incorra em qualquer penalidade,
represalia ou prejuizo a sua carreira militar.

Os individuos pertencentes a amostra serdo submetidos a questionarios e a
recordatérios, sendo esses: ficha de anamnese, questionario de sintomas
osteomusculares e de avaliagdo de fadiga. Os dados relativos aos resultados dos
Testes de Condicionamento de Aptidao Fisica serdo coletados junto a Segéao de
Educacao Fisica da AFA. Havera uma reuniao com os voluntarios a fim de explicar e
demonstrar a forma correta de execugéo dos exercicios fisicos.
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As informagbes obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo. Todas as
informagdes s6 poderao ser utilizadas para fins cientificos ou didaticos, podendo ser
publicados, sempre resguardando o anonimato e privacidade. Nao havera
ressarcimentos ou qualquer tipo de remuneragao, sendo a participagao voluntaria.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdao na
pesquisa e concordo em participar.

Eu, , ID Mil L i
e, apds os esclarecimentos, entendi as informagdes precedentes e concordo em
participar do projeto de pesquisa mencionado acima. Caso deseje saber mais sobre
este estudo entrarei em contato com seus idealizadores. E meu direito manter uma
copia deste consentimento de participagdo. Sei que os dados coletados serao
mantidos em sigilo e ndo serdo consultados por pessoas leigas sem a minha devida
autorizagdo, no entanto poderdao ser usados para fins de pesquisa cientifica e
publicados de acordo com o rigor ético de pesquisa cientifica, desde que a
privacidade e identidade sejam sempre resguardadas. Estou ciente que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades, prejuizos ou perdas e se decidir desistir, informarei o pesquisador
Capitao Aviador Allan Pedro Nichele e o Prof. Dr. Adriano Percival Calderado Calvo.

Voluntario
Cap. Av. Allan Pedro Nichele Prof. Dr. Adriano Percival
Responsavel pelo projeto Orientador do projeto

Pesquisador responsavel: Allan Pedro Nichele

Rua: D-13, nimero 17 — Vila dos Oficiais — Pirassununga — SP
CEP 13643-224

Telefone: (19) 3565-7225 ou (19) 99894-5696

ID: 563130 - CPF: 069.337.379-26

Profissao: Militar

Cargo: Capitao

Instituicdo: Academia da Forga Aérea

E-mail: allan.nichele.apn@gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIOS DE ANAMNESE

FICHA DE ANAMNESE (MODELO PADRAO)

1. E-mail *
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2. O (A) Senhor (a) declara que leu e, apos os esclarecimentos, entendeu as informagdes
precedentes e concordou em participar do projeto de pesquisa mencionado acima?
[1SIM

[ INAO

3. 4 Gltimos numeros da sua identidade militar (serd o seu c6digo na pesquisa): *
Nome completo (ndo sera publicado) *
Data de Nascimento *

4. Sexo: *
[ ] Masculino
[ ] Feminino

5. Massa Corporal; por exemplo 83,5; [kg]: *
Altura; por exemplo 173; [cm]: *

6. Frequéncia semanal média de quantidade de sessodes de treino que realizou nos ultimos 6
meses (considere uma sessdo como o periodo que vocé realiza uma pratica de atividade
fisica sem interrupgoes):

[JOLT1[120]3[140]15016[17[18[19[]10[]

7. A média da intensidade das atividades que pratica é: *
[ ] Extremamente FAcil [ JO[J1[12[13[]14[15[16[17[18[19[110 []

8. Faz parte de alguma equipe desportiva? Se sim, qual? E quanto tempo faz parte da
equipe? E se ¢ pela SEF? (Exemplos: atletismo, esgrima, ciclismo, natacdo, futebol, artes
marciais, triatlo, pentatlo, etc.)

9. Especifique as atividades fisicas da SEF (exce¢do para as equipes desportivas), indicando
quantidade de sessdes semanais, duracdo média de cada sessdo e intensidade média em
cada tipo de atividade.
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10. Especifique as atividades que realiza adicionalmente & SEF (por conta propria),
indicando quantidade de sessdes semanais, duragdo média de cada sess@o e intensidade
média.

11. Baseado nas respostas anteriores, como vocé se considera em relagdo a prética de
atividade fisica regular?
[ ] Inativo [ ] Pouco ativo [ ] Ativo [ ] Muito ativo

12. Como vocé avalia o seu preparo fisico para a atividade operacional que realiza? *
[ ] Satisfatorio nos minimos [ ] Satisfatorio [ ] Bom [ ] Excelente

13. Resultados do 2° TACEF realizado em 2023:

- Quantas abdominais realizou no ultimo TACF?

- Quantas flexdes realizou no ultimo TACF?

- Quantos metros correu no ultimo TACF (12 min)?

14. Vocé possui algum tipo de restrigdo médica que o impossibilite de realizar exercicios
fisicos? Se sim, qual(is), por qué e desde quando?

15. Considerando os ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento ou
dorméncia) em quais regides? [Marcar todas que se aplicam]:

[ ]1Pescogo [ ] Ombro Direito [ ] Ombro Esquerdo [ ] Superior das Costas [ ] Cotovelos [ ]
Punhos/Maos [ ] Inferior das Costas (Lombar) [ ] Quadril/Coxas [ ] Joelhos [ ]
Tornozelos/Pés

16. Caso tenha marcado alguma das regides acima, qual a intensidade de cada dor baseada
na escalade 0 a 10?

17. Nos ultimos 7 dias, foi impedido de realizar atividades normais (CCAER ou lazer) por
causa de algum problema fisico?

18. Nos ultimos 7 dias, consultou algum profissional da area (médico ou fisioterapeuta)
devido a esses problemas?

19. Considerando os ultimos 6 meses (desconsiderar os ultimos 6 dias), vocé teve
problemas (como dor, formigamento ou dorméncia) em quais regides? [Marcar todas que se
aplicam]:

[ 1Pescogo [ ] Ombro Direito [ ] Ombro Esquerdo [ ] Superior das Costas [ ] Cotovelos [ ]
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Punhos/Maos [ ] Inferior das Costas (Lombar) [ ] Quadril/Coxas [ ] Joelhos [ ]
Tornozelos/Pés

20. Caso tenha marcado alguma das regides acima, qual a intensidade de cada dor baseada
na escalade 0 a 10?

21. Nos ultimos 6 meses (desconsiderar os ultimos 6 dias), foi impedido de realizar
atividades normais (CCAER ou lazer) por causa de algum problema fisico?

18. Nos ultimos 6 meses (desconsiderar os ultimos 6 dias), consultou algum profissional da
area (médico ou fisioterapeuta) devido a esses problemas?

21. Essa(s) dor(es) esta(do) relacionada(s) com que tipo de atividade? [ ] Atividades
operacionais [ | Atividade desportiva [ ] Lazer ou vida pessoal

22. Durante e/ou logo ap6s os voos de Pré Solo, em quais lugares teve problemas (dor,
formigamento ou dorméncia) ? [Marcar todas que se aplicam]:

[ 1 Pescogo [ ] Ombro Direito [ ] Ombro Esquerdo [ ] Superior das Costas [ ] Cotovelos [ ]
Punhos/Maos [ ] Inferior das Costas (Lombar) [ ] Quadril/Coxas [ ] Joelhos [ ]
Tornozelos/Pés [ ] Qual a frequéncia dessas dores?

23. Essas dores afetaram o seu desempenho durante os voos de Pré Solo? [ | Nada[]1[]2
[13[14]]5 Muito

24. Durante e/ou logo apds os voos de MAC, em quais lugares teve problemas (dor,
formigamento ou dorméncia) ? [Marcar todas que se aplicam]:

[ ]1Pescogo [ ] Ombro Direito [ ] Ombro Esquerdo [ ] Superior das Costas [ ] Cotovelos [ ]
Punhos/Maos [ ] Inferior das Costas (Lombar) [ ] Quadril/Coxas [ ] Joelhos [ ]
Tornozelos/Pés [ ] Qual a frequéncia dessas dores?

25. Essas dores afetaram o seu desempenho durante os voos de MAC? [ [Nada[]1[]2[]
3[14][]5 Muito

26. Durante e/ou logo apds os voos de IFR, em quais lugares teve problemas (dor,
formigamento ou dorméncia) ? [Marcar todas que se aplicam]:

[ ]1Pescogo [ ] Ombro Direito [ ] Ombro Esquerdo [ ] Superior das Costas [ ] Cotovelos [ ]
Punhos/Maos [ ] Inferior das Costas (Lombar) [ ] Quadril/Coxas [ ] Joelhos [ ]
Tornozelos/Pés [ ] Qual a frequéncia dessas dores?
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27. Essas dores afetaram o seu desempenho durante os voos de IFR? [ [Nada[]1[]2[]3
[14]]5 Muito

28. Durante e/ou logo apds os voos de FR, em quais lugares teve problemas (dor,
formigamento ou dorméncia) ? [Marcar todas que se aplicam]:

[ 1 Pescogo [ ] Ombro Direito [ ] Ombro Esquerdo [ ] Superior das Costas [ ] Cotovelos [ ]
Punhos/Maos [ ] Inferior das Costas (Lombar) [ ] Quadril/Coxas [ ] Joelhos [ ]
Tormozelos/Pés [ ] Qual a frequéncia dessas dores?

29. Essas dores afetaram o seu desempenho durante os voos de FR? [ [Nada[]1[]2[]3
[14[]5 Muito

30. Durante e/ou logo ap6s os voos de NAV, em quais lugares teve problemas (dor,
formigamento ou dorméncia) ? [Marcar todas que se aplicam]:

[ 1 Pescogo [ ] Ombro Direito [ ] Ombro Esquerdo [ ] Superior das Costas [ ] Cotovelos [ ]
Punhos/Maos [ ] Inferior das Costas (Lombar) [ ] Quadril/Coxas [ ] Joelhos [ ]
Tornozelos/Pés [ ] Qual a frequéncia dessas dores?

31. Essas dores afetaram o seu desempenho durante os voos de NAV? [ [Nada[]1[]2]]
3[]14[]5 Muito

32. Qual exercicio e missdo de voo exigiram mais fisicamente e mentalmente durante o
Estagio Bésico?

33. Avaliagdo de Demanda Mental, Fisica, Temporal, Desempenho, Esfor¢o e Frustragiao
nas fases de Pré-Solo, MAC, IFR, FR, NAYV (Escala de 0 a 10).
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ANEXO 1 - COMPROVANTE DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

HOSPITAL DE FORGA AEREA () Plataforma
DO GALEAO - HFAG »%mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de Sintomas Musculoesqueléticos, de Demanda de Trabalho e de Fadiga
em Militares da Forga Aérea Brasileira

Pesquisador: ADRIANO PC CALVO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67077523.7.0000.5250

Instituicdo Proponente: COMANDO DA AERONAUTICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.075.235

Apresentacao do Projeto:

Ha indicios que a espeilidade militar tem capacidade de promover sintomas musculoesquelticos especificos,
desta forma, aviadores, infantes e

marinheiros teriam sintomas musculoesqueléticos com incidéncia diferentes. Buscando responder
guestionamentos neste enredo, o estudo propdese

primariamente a monitorar os sintomas musculoesqueleticos de militares ao longo do ano e comparara-los
em fungéo da especialidade (cadete,

militar ativa, aviador, infante, intendente), e secundariamente, verificar se ha relacdes destes sintomas com
sintomas de fadiga e sobrecarga de

trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a ocorréncia, a incidéncia e as caracteristicas dos sintomas musculoesqueléticos

Objetivo Secundério:

Verificar as relagdes possiveis entre as caracteristicas dos sintomas musculoesqueléticos com
caracteristicas antropometricas, etarias, de

experiéncia, de demanda de trabalho e com fadiga geral

Endereco: Est. do Galedo 4101

Bairro: llha do Governador CEP: 21.941-353
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2468-5154 Fax: (21)2468-5358 E-mail: marcelorollaendo@gmail.com
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HOSPITAL DE FORGA AEREA () Plotaforma
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Continuagéo do Parecer: 6.075.235

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos ao participante séo baixos porque ndo esta previsto avaliagdes invasivas, ou esforgos fisicos em
virtude de avaliages fisicas, as

informacgdes serdo oriundas de auto-relato e disponibilizadas pelo proprio participante. As perguntas dos
questionarios se restringem a aspectos de

desempenho fisico, fadiga, sobrecarga de trabalho, sonoléncia, sintomas musculoesqueléticos,
caracteristicas pessoais ou a funcdo militar. Por isso,

€ considerado que os riscos aos participantes do estudo sao baixo

Beneficios:

Os beneficios oriundos do estudo serdo diretos ao publico investigado e a instituicdo a que estdo
vinculados. Baseando-se na compreensdo da

ocorréncia e incidéncia de sintomas musculoesquéleticos, acdes de prevencédo e de monitoracéo poderao
ser planejadas e ajustadas pela instituicdo

e pelo préprio militar

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

O presente projeto possui notoria relevancia uma vez que pretende identificar diferengas de sintomas
musculoesqueléticos em funcdo da especialidade do militar. Além disso, o projeto se propde a correlacionar
esses padroes com os padroes de fadiga dos militares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram entregues corretamente

Recomendacbes:

Solicitamos que adeque os cronogramas enviados para as datas presentes, pos aceitagdo do comité de
ética

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Solicitamos que adeque os cronogramas enviados para as datas presentes, pos aceitagdo do comité de
ética

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Est. do Galedo 4101

Bairro: Ilha do Governador CEP: 21.941-353
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2468-5154 Fax: (21)2468-5358 E-mail: marcelorollaendo@gmail.com
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ANEXO 1 - COMPROVANTE DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL DE FORGA AEREA () Plataforma
DO GALEAO - HFAG »%mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de Sintomas Musculoesqueléticos, de Demanda de Trabalho e de Fadiga
em Militares da Forga Aérea Brasileira

Pesquisador: ADRIANO PC CALVO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67077523.7.0000.5250

Instituicdo Proponente: COMANDO DA AERONAUTICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.075.235

Apresentacao do Projeto:

Ha indicios que a espeilidade militar tem capacidade de promover sintomas musculoesquelticos especificos,
desta forma, aviadores, infantes e

marinheiros teriam sintomas musculoesqueléticos com incidéncia diferentes. Buscando responder
guestionamentos neste enredo, o estudo propdese

primariamente a monitorar os sintomas musculoesqueleticos de militares ao longo do ano e comparara-los
em fungéo da especialidade (cadete,

militar ativa, aviador, infante, intendente), e secundariamente, verificar se ha relacdes destes sintomas com
sintomas de fadiga e sobrecarga de

trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a ocorréncia, a incidéncia e as caracteristicas dos sintomas musculoesqueléticos

Objetivo Secundério:

Verificar as relagdes possiveis entre as caracteristicas dos sintomas musculoesqueléticos com
caracteristicas antropometricas, etarias, de

experiéncia, de demanda de trabalho e com fadiga geral
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Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos ao participante séo baixos porque ndo esta previsto avaliagdes invasivas, ou esforgos fisicos em
virtude de avaliages fisicas, as

informacgdes serdo oriundas de auto-relato e disponibilizadas pelo proprio participante. As perguntas dos
questionarios se restringem a aspectos de

desempenho fisico, fadiga, sobrecarga de trabalho, sonoléncia, sintomas musculoesqueléticos,
caracteristicas pessoais ou a funcdo militar. Por isso,

€ considerado que os riscos aos participantes do estudo sao baixo

Beneficios:

Os beneficios oriundos do estudo serdo diretos ao publico investigado e a instituicdo a que estdo
vinculados. Baseando-se na compreensdo da

ocorréncia e incidéncia de sintomas musculoesquéleticos, acdes de prevencédo e de monitoracéo poderao
ser planejadas e ajustadas pela instituicdo

e pelo préprio militar

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

O presente projeto possui notoria relevancia uma vez que pretende identificar diferengas de sintomas
musculoesqueléticos em funcdo da especialidade do militar. Além disso, o projeto se propde a correlacionar
esses padroes com os padroes de fadiga dos militares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram entregues corretamente

Recomendacbes:

Solicitamos que adeque os cronogramas enviados para as datas presentes, pos aceitagdo do comité de
ética

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Solicitamos que adeque os cronogramas enviados para as datas presentes, pos aceitagdo do comité de
ética

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2042304.pdf 15:02:57
Declaragéo de Autorizacao.pdf 05/01/2023 [ADRIANO PC Aceito
Instituicdo e 14:59:37 [CALVO
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_SMEDb.pdf 05/01/2023 [ADRIANO PC Aceito
Brochura 14:57:18 |[CALVO
Investigador
Folha de Rosto FRosto_SME.pdf 03/11/2022 | ADRIANO PC Aceito

13:28:29 |CALVO
TCLE / Termos de | TCLE_SME.pdf 30/10/2022 | ADRIANO PC Aceito
Assentimento / 17:40:46 |CALVO
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 23 de Maio de 2023

Assinado por:
Mariana Farage Martins

(Coordenador(a))
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