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RESUMO

Cursos operacionais sdo momentos de desgaste fisico, mental e emocional e
provocam fatores fisicos estressores, propiciando o desenvolvimento de lesbes
musculoesqueléticas. O objetivo geral foi analisar a prevaléncia de lesbes em cursos
operacionais do CBMDF em 2021 e suas consequéncias. Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
do Google Forms, para os militares que realizaram cursos operacionais, com duragéo
= 6 semanas em 2021, e foi analisado pela 6tica da estatistica descritiva. Também foi
realizada uma entrevista com um Oficial Fisioterapeuta da Corporacdo. De 168
respostas, 54% afirmaram que desenvolveram lesfes no curso e 17% agravaram
lesbes pré-existentes, com um total de 9 desligamentos a pedido por motivos de leséo.
As regides mais afetadas foram os membros inferiores (60%), com destaque para 0s
joelhos (30%). Os membros superiores compreenderam 22% e a coluna vertebral 18%
do total de lesGes. Quanto ao tipo, a dor local sem diagnaostico foi a principal queixa
(29%), seqguida de contraturas/estiramentos musculares (13%) e tendinites (12%).
21% dos militares lesionados necessitaram de licen¢ca médica durante o curso e 19%
necessitaram apds o0 curso. As atividades de corridas e marchas foram as
potencialmente mais lesivas, sendo associadas com atividades fisicas sem
planejamento e como forma de punicdo. Como impactos negativos, temos a
desmotivacdo do militar em se especializar novamente, o absenteismo, o0 custo
médico do tratamento e o presenteismo. Por fim, apresenta-se como produto um

programa de fortalecimento muscular como forma de prevencao de lesdes.

Palavras-chave: lesdes musculoesqueléticas; bombeiros militares; cursos
operacionais.



PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN CBMDF
OPERATIONAL COURSES IN 2021

ABSTRACT

Operational military courses are moments of physical, mental, and emotional
exhaustion and cause physical stressors, leading to the development of
musculoskeletal injuries. The general objective was to analyze the prevalence of
injuries in CBMDF operational courses in 2021 and its consequences. This is a
retrospective cross-sectional study. Data collection was carried out through a Google
Forms questionnaire, for military personnel who took operational courses, lasting = 6
weeks in 2021, and analyzed from the perspective of descriptive statistics. An interview
with a Physical Therapist Officer of the Corporation was also carried out. Of 168
responses, 54% say they developed course injuries and 17% worsened pre-existing
injuries, with a total of 9 cut off on request due to injury. The most affected regions
were the lower limbs (60%), especially the knees (30%). The upper limbs comprised
22% and the spine 18% of the total number of injuries. As for the type, undiagnosed
local pain was the main complaint (29%), followed by muscle contractures/strains
(13%) and tendinitis (12%). 21% of injured soldiers required sick leave during the
course and 19% needed it after the course. Running and walking activities were
potentially the most harmful, being associated with unplanned physical activities and
as a form of punishment. As negative impacts, we have the demotivation of the soldier
to specialize again, absenteeism, the medical cost of treatment and presenteeism.

Finally, a muscle strengthening program is presented as a form of injury prevention.

Keywords: musculoskeletal injuries; military firefighters; operational courses.



1. INTRODUCAO

A eficiéncia profissional do militar, diferentemente de outras profissdes,
depende diretamente do seu condicionamento fisico (COLOMBO, 2011), a sua
aptidao fisica € a base para suportar a sobrecarga imposta durante as atividades
de combate (PEREIRA, 2020). Nascimento (2020) traz que a atividade militar,
por sua peculiaridade e exigéncia de desenvolvimento de capacidade fisicas

especificas, torna o individuo passivel de lesdes.

O Bombeiro Militar representa uma categoria profissional especifica
dentro do contexto militar. As atividades rotineiras dos bombeiros costumam
incluir tarefas como extingdo de incéndios, salvamentos e atendimento as
emergéncias médicas. Essas atividades expdem estes profissionais a uma
elevada sobrecarga fisica e emocional, além de diversos riscos ocupacionais e
intensos fatores estressores fisicos e psicologicos, caracterizando como de
elevado risco a saude (SANTOS, 2021). Silva (2019) chega a considerar os
bombeiros militares como “atletas ocupacionais”, ressaltando a relevancia do

esforgo fisico em sua atividade profissional.

O intenso trabalho fisico empregado pelo bombeiro nas atividades de
rotina como transposicdo de obstaculos, deslocamentos rapidos em curta,
médias e longas distancias, transporte de pessoas e materiais, somado as
intensas atividades de treinamento militar e cursos de capacitacéo profissional,
podem acarretar consequéncias graves durante a carreira desses profissionais
(VERZOLA; VIEIRA; PETROSKI, 2009; SANTOS, 2021).

As Organizacdes Militares costumam oferecer, além dos cursos de
formacdo, cursos de especializacdo, nos quais os militares tém a oportunidade
de se tornarem especialistas em uma atividade especifica. O Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) oferece aos seus militares varios
cursos de especializagdo nas suas diversas areas de atuagao, tais como cursos
de especializacdo em incéndios urbanos, incéndios florestais, em emergéncias
pré-hospitalares, em salvamento aquatico, terrestre, altura, com cées, em

atividades de mergulho, em intervencdo com produtos perigosos, dentre outros.



E de conhecimento no meio militar que cursos operacionais envolvem
desgaste fisico, mental e emocional do militar. As atividades durante os cursos
operacionais de especializacdo tém o objetivo de preparar a tropa para uma
situacao real, para isso sdo simuladas as condi¢des estressantes mais proximas
de uma missao real (DINIZ, 2020). Os cursos operacionais costumam ser 0s
momentos de maior intensidade de fatores fisicos estressores tais como:
desgaste fisico, pouca ingestdo de alimento e agua, intensa atividade fisica,
atividade com sobrecarga mecanica e forcas de impacto, entre outros
(PEREIRA, 2020; DINIZ, 2020). Todo este contexto é extremamente propicio
para o desenvolvimento de lesGes crbnicas musculoesqueléticas.

Um dos motivos para o desligamento a pedido de militares dos cursos
operacionais é a ocorréncia de lesBes musculoesqueléticas (LME), que
impactam sobremaneira nas atividades rotineiras e extenuantes dos cursos, bem
como no Treinamento Fisico Militar (TFM) levando a tal solicitagdo. No ambito
do CBMDF, os cursos operacionais de especializacdo costumam nao formar
todos os alunos inscritos. Uma das possiveis causas desse fenbmeno séo as
lesbes musculoesqueléticas adquiridas durante os cursos operacionais que
prejudicam ou até mesmo inabilitam o militar para as atividades do curso.

As lesdes musculoesqueléticas sdo um problema importante e recorrente
em militares da ativa, constituindo o principal acometimento de salude e o maior
motivo de dispensa médica (PEREIRA, 2020; SANTOS, 2021). Caracterizando-
se, portanto, como uma ameaca ao estado de prontiddo para o servico que se
requer de um militar (PEREIRA, 2020). Diante do apresentado, indaga-se:
Cursos operacionais do CBMDF estao relacionados a maior incidéncia de
lesbes?

Na ultima década, surgiram alguns trabalhos no intuito de compreender a
saude do bombeiro militar do Distrito Federal e péde-se observar uma alta
prevaléncia de doencas musculoesqueléticas neste grupo e que estas afeccdes
séo a principal causa de afastamento do servi¢co dentro do CBMDF, gerando um
custo elevado a esta corporacéo (SANTOS, 2021).

Ademais, foi realizado um estudo que teve como populagdo alunos de
cursos de formacdo do CBMDF - Curso de Formagédo de Pracas, Curso de

Formacédo de Oficiais e Curso de Habilitacdo de Oficiais - para melhor



compreender as leses musculoesqueléticas nesta fase (SANTOS, 2021).
Contudo, ndo ha na literatura estudos abrangendo a populacdo de alunos de
cursos de especializacdo operacionais no CBMDF, que por sua vez tendem a
ser mais agressivos e extenuantes que os cursos de formacao iniciais e espera-
se que tragam mais prejuizos a saude do militar bem como uma alta prevaléncia

de lesodes.

Diante do exposto, existe uma grande relevancia do estudo das lesdes
musculoesqueléticas em cursos operacionais do CBMDF, pelos impactos e
prejuizos acarretados, ao bombeiro militar, & Corporacdo e a sociedade. Uma
vez que o bombeiro € alguém que serve o Estado e a comunidade, quanto
melhor estiver fisicamente e menos tempo de dispensa médica apresentar,
melhor ira cumprir sua missao perante a sociedade. Do ponto de vista cientifico,
quanto melhor for a compreensédo das lesdes em cursos operacionais e suas

caracteristicas, mais perto se estara do desenho da prevencao eficaz.

O objetivo geral do presente estudo é analisar a prevaléncia de
lesbes em cursos operacionais de especializagdo do CBMDF no ano de
2021 e suas consequéncias. Como objetivos especificos tem-se a)
compreender as lesdes musculoesqueléticas adquiridas em cursos operacionais
de especializacdo do CBMDF, no ano de 2021; b) conhecer as consequéncias
das lesdes adquiridas em cursos para servi¢co operacional diario do militar; e, c)
demonstrar os impactos institucionais que as lesdes em cursos operacionais

podem gerar.

O presente estudo esta de acordo com o objetivo 9 do Plano Estratégico
do CBMDF (2017-2024), que consiste em “Valorizar o profissional Bombeiro-
Militar”. Este objetivo apresenta como uma de suas iniciativas a¢gdes abrangendo
atividades de prevencao de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais
(CBMDF, 2016). O estudo em questao é observacional transversal retrospectivo,
e teve como amostra os alunos dos cursos de especializacado oferecidos pelo
CBMDF no ano de 2021. Foi realizado um questionario através da plataforma
Google Forms de carater voluntario para estes militares como instrumento de

coleta de dados.



2. REVISAO DE LITERATURA

Uma vez que a literatura € escassa quanto ao tema de lesdes em cursos
militares operacionais, a revisao de literatura foi construida com base no tema

de lesBes musculoesqueléticas em militares no geral.

2.1. Treinamento Fisico Militar

O Treinamento Fisico Militar (TFM) faz parte da rotina de qualquer forca
militar do Estado, e na maioria das vezes se baseia ho Manual de Campanha do
Exército Brasileiro EB20-MC-10.350 (ESTADO MAIOR DO EXERCITO
BRASILEIRO, 2015), que tem por finalidade:

padronizar os aspectos técnicos, além de fornecer os
conhecimentos desejaveis e estabelecer procedimentos para o
planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a conducdo e a
execucdo do treinamento fisico no ambito do Exército Brasileiro
(EB).

O Manual de Campanha Brasileiro (ESTADO MAIOR DO EXERCITO
BRASILEIRO, 2015) traz que o treinamento fisico da tropa visa atender a
operacionalidade da Forca e o cumprimento de sua missao institucional. Este
manual define o planejamento do treinamento fisico militar, sua periodicidade,
fases, estimulos variados, treinamento para militares do sexo feminino, para
militares com problemas de saude, entre outras disposi¢cdes (ESTADO MAIOR
DO EXERCITO BRASILEIRO, 2015), constituindo-se, portanto, como o
instrumento principal no planejamento e execucdo das atividades fisicas no

ambito das Forcas Armadas e Forgas Auxiliares.

O TFM compreende a realizacdo de diferentes atividades fisicas em um
periodo  determinado, subdivididos em aquecimento, treinamento
cardiopulmonar, exercicios neuromusculares, treinamento utilitario e desporto
(RODRIGUES, 2020). O TFM costuma ser realizado no minimo trés vezes por
semana, trabalhando componentes tais como forca, agilidade e resisténcia
muscular, e é extremamente importante na preparacdo, performance da tropa,
manutencdo ou recuperacdo da aptiddo fisica que sdo exigidos para o
desempenho da funcdo militar (COLOMBO, 2011; PEREIRA, 2020;



RODRIGUES, 2020). Esta pratica contribui para a manutencdo da saude do
militar, trazendo beneficios motores, cognitivos, afetivos e sociais (PEREIRA,
2020; RODRIGUES, 2020).

2.2. Lesdes Musculoesqueléticas

Nascimento (2020) traz que a leséo é caracterizada por uma alteracéo ou
deformidade tecidual que difere do estado normal daquele tecido. Lesdes
musculoesqueléticas (ou osteomioarticulares) sdo as lesdes que afetam
diferentes tipos de tecidos, tais quais 0ssos, musculos, ligamentos, nervos,
tenddes, articulacdes (OLIVEIRA, 2019).

Sua natureza pode se dar de diferentes formas, como entorses, rupturas,
estiramentos, luxacdes, traumas, onde estas lesdes provocam alteracées na
estrutura de tecidos conectivos e afetam sua integridade (OLIVEIRA, 2020). As
lesbes musculoesqueléticas costumam ser ocasionadas pela movimentacdo
inadequada ou excessiva de musculaturas, sobrecarga de tendbfes ou
articulacbes, que ultrapassam os limites biomecanicos e fisiolégicos do corpo
(RODRIGUES, 2020).

Essas lesbes podem ser classificadas em traumaticas e atraumaticas.
LesBes trauméticas sdo aquelas que derivam de algum trauma agudo como
torcdo, queda ou acidente, e as lesBes atraumaticas quando ndo possuem

relacdo com algum episddio traumatico (PEREIRA, 2020).

Na pratica, as lesdes mais recorrentes sdo lesdo traumatica aguda,
entorse, distensdo, estiramento, luxacdo, contusdo, fratura e tendinite
(PEREIRA, 2020; RODRIGUES, 2020). A incidéncia de lesdes € maior no joelho,
coluna lombar, ombro, tornozelo e punho (COLOMBO, 2011; RODRIGUES,
2020). Dentre as queixas principais se destacam as algias na coluna, a sindrome
da dor patelofemoral, a entorse no joelho, a sindrome do estresse tibial medial
(canelite) e a lesdo muscular (RODRIGUES, 2020).

As lesBes musculoesqueléticas sdo associadas a déficits funcionais de
curto prazo e morbidades a longo prazo. Nos dois casos, a diminuicdo da
estabilidade de tronco e da mobilidade articular induzem a ocorréncia de
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compensacgOes musculares, fadiga e dor. A ndo identificagéo dessas disfungdes
pode levar o individuo a reforcar padrées de movimento compensatorio,
movimento este que favorece a recidiva de lesdes musculoesqueléticas (SILVA,
2019).

Alguns tipos de treinamentos podem apresentar-se de modo mais lesivo,
como a realizacdo de corridas com mudancas de direcdo em terrenos nao
planos, com declinios e instabilidades, e corridas de longas distancias seguidas
vezes, sem 0 necessario periodo de repouso muscular entre eles (RODRIGUES,
2020). A realizacdo constante de marchas também pode contribuir para o
aumento de lesbes, pois impde de maneira constante e repetitiva uma maior

forca de reacéo do solo nas estruturas dos membros inferiores (PEREIRA, 2020).

Outro ponto importante € o peso do material carregado pelo militar durante
treinamentos operacionais. No Exército Brasileiro, o material de apoio e
sobrevivéncia pode pesar até 45 kg (RODRIGUES, 2020), na Policia Militar os
integrantes precisam ficar longos periodos suportando o peso do cinto tatico e
seus componentes bem como o peso do colete balistico, nos Corpos de
Bombeiros o militar equipado com capa de combate ao incéndio, capacete e

equipamento respiratério suporta o peso de 27kg durante uma operacao.

2.3. Fatores de Risco

Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos sdo importantes a serem
considerados no desenvolvimento de lesBes. Dentre os fatores intrinsecos
existentes, o sexo e a idade podem ser analisados, estudos mostram que
militares do sexo feminino possuem maior risco relativo de apresentar lesdes
gquando comparados com o0 sexo masculino (PORTELA; BARROSO; DINIZ,
2020; BUNN, 2019).

Quanto a idade, militares mais velhos possuem maior risco de
desenvolverem lesfes pelas consequéncias da senescéncia corporal, contudo,
estes militares tendem a realizar menos atividades fisicas, pois com a ascensao
de postos e graduacdes a demanda de atividades fisicas laborais diminuem,

tornando-se um fator protetivo. Os militares mais novos possuem maior risco de
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apresentarem lesdes principalmente por overuse (BUNN, 2019). Contudo, em
ambos os sexos individuos com mais de 30 anos apresentam o dobro de chance

de desenvolverem lesdes durante o treinamento fisico militar (PEREIRA, 2020).

Outros fatores intrinsecos também se mostraram relevantes, como a
avaliacdo da composicéo corporal, constituida pelo indice de massa corporal
(IMC) e o percentual de gordura corporal, na qual individuos com percentual de
gordura acima de 22-23% apresentam maior risco de desenvolveram lesdes
musculoesqueléticas. De maneira complementar, militares que possuem menor
aptidao cardiorrespiratoria, avaliada em testes de corrida, se apresentaram mais
suscetiveis a se lesionarem; possivelmente este dado pode ser explicado porque
individuos com um melhor condicionamento aerobico tem uma maior resisténcia
a fadiga muscular, consequentemente menor probabilidade de lesdes
musculoesqueléticas (BUNN, 2019).

Fatores extrinsecos que podem se somar ao rol de fatores de risco sao:
treinamento inadequado, imprudéncia e excessos do preparador fisico,
sobrecarga mecanica desproporcional a capacidade do individuo, e ma
execucado de exercicios por parte do militar praticante (PEREIRA, 2020;

RODRIGUES, 2020).

2.4. Lesdes em grupos de militares especificos

Uma revisdo sistematica recente (PORTELA; BARROSO; DINIZ, 2020)
realizada apenas com militares do sexo feminino trouxe que 0s membros
inferiores foram os locais de maior acometimento de lesGes, seguido por lesées
na coluna e membros superiores. Este estudo trouxe também o importante dado
de que a incidéncia de lesbes musculoesqueléticas foi significativamente maior
em militares do sexo feminino, chegando o risco de lesdo a quatro vezes maior
guando comparado ao universo masculino, evidenciando a uma grande
vulnerabilidade deste grupo para a ocorréncia de injarias corporais. Este estudo
tem grande relevancia para o tema pois cada vez mais as mulheres tém

garantido acesso as carreiras militares.
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Um estudo feito no Brasil trouxe considera¢des importantes sobre lesdes
em militares do curso basico paraquedista do Exército Brasileiro (EB), um curso
tradicional por seu treinamento intenso e especial. O estudo trouxe o dado de
que 34,85% dos desligamentos ocorridos durante o curso foram por motivos de
lesbes musculoesqueléticas, sendo 43,47% destes por fratura por estresse, e a

maior queixa de algias foi nos joelhos e face lateral da perna (NEVES, 2013).

O alto numero de fraturas por estresse e outras lesdes dos membros
inferiores no curso basico paraquedista pode ser explicado pelo excesso dos
treinamentos especificos para atividade do paraquedista que simulam a
aterragem, principalmente o exercicio de agachamento unilateral seguido de
salto e de um novo agachamento unilateral para o outro lado, que levam a um
impacto repetitivo e maior forca de reacdo ao solo das estruturas Osseas
(PEREIRA, 2020; NEVES, 2013). A atividade paraquedista dentro do EB é a
atividade mais propensa a ocasionar lesées agudas e crbnicas, estdo envolvidas
condicBes de aterragem, direcédo e velocidade do vento, caracteristica do salto,
experiéncia do paraquedista, pontos de aterragem irregulares e saltos rapidos
(PEREIRA, 2020).

Um estudo realizado com Bombeiros Militares no estado de Pernambuco
(Brasil) avaliou a qualidade da saude da coluna lombar de 30 bombeiros
divididos em 15 que trabalham no setor operacional e 15 do setor administrativo.
Os militares do setor operacional sdo responsaveis pelas areas de combate a
incéndios, resgates e salvamentos terrestres, aquaticos e em altura, atividades
gue no geral exigem maior esforco da coluna lombar; jA os militares do setor
administrativo, sdo responsaveis por toda parte burocratica de um grupamento,
bem como questdes de documentagdes e vistorias. Dentre a amostra analisada,
63% apresentavam queixas de dores na regidao lombar, sendo que 100%
daqueles que atuam no setor operacional possuem lombalgia e contra apenas
37% do setor administrativo. As lesdes na coluna lombar apresentadas por estes
bombeiros acabavam por prejudica-los no desempenho seu trabalho e nas suas
atividades de vida diaria (LEITE, 2018).

A lombalgia pode vir a prejudicar o vigor fisico e o sono, levar dificuldade

de concentragdo, lentiddo do raciocinio e redugédo na capacidade de planejar e
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executar. E importante que essas caracteristicas estejam bem preservadas no
dia a dia das atividades de um bombeiro militar visto que sua atuacéo exige boa
execucao técnica e tomada de decisdes constantes ante ao perigo iminente
(LEITE, 2018).

2.5. Lesdes em Cursos de Formacgéo

Um grupo militar bastante vulneravel a lesées sao os militares recém
ingressados, alunos de cursos de formacédo, nessa fase 0s riscos sdo: baixo
condicionamento fisico basal, caracteristicas fisiol6gicas intrinsecas, sobrecarga
de trabalho, tipo de piso e cal¢cados inadequados para o treinamento e tempo
insuficiente para o repouso das estruturas corporais (PEREIRA, 2020;
PORTELA; BARROSO; DINIZ, 2020).

A fase de inicio da carreira militar apresenta uma alta prevaléncia de
lesbes em membros inferiores relacionadas ao treinamento militar e as mais
incidentes sao lesbBes trauméticas agudas, fraturas, entorses, contusdes e
luxacdes (PEREIRA, 2020).

Estudos realizados com os alunos do Curso de Formacéao de Oficiais da
Escola de Saude do Exército nos anos de 2019 e 2020 foram un&nimes nos
seguintes achados: a atividade que corroborou com o maior nimero de lesdes
foi a corrida, as localizagdes anatbmicas mais comumente afetadas foram a
perna e o joelho e a lesdo com maior prevaléncia foi tendinite nos membros
inferiores. Ambos os estudos trouxeram um prolongado tempo de recuperacao
e retorno as atividades fisicas, com meédia de 55 semanas e 28,9 dias
(PLATCHECK; TINOCO, 2020; LACERDA, 2020).

Um estudo recente (SANTOS, 2021) analisou as lesbes acometidas aos
alunos do Curso de Formacéo de Pracas (CFP) e do Curso de Formacgao de
Oficiais (CFO) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF). Tal
estudo verificou que a maior prevaléncia de lesdes durante 0s cursos iniciais de
carreira estava relacionada a articulacdo do joelho seguida da articulacdo do

ombro, corroborando com o ja encontrado em outros estudos. No CFP a
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porcentagem de alunos que adquiriu alguma lesdo musculoesquelética foi de
84% e no CFO chegou a 95%.

2.6. CBMDF

Na ultima década foram realizados alguns estudos tendo como populagéo
0s bombeiros militares do CBMDF, destaca-se entre estes os estudos com o
tema de doencas musculoesqueléticas nesta populagcédo. Oliveira (2019), em
uma pesquisa recente, trouxe que 82,09% dos militares analisados referiram
sintomas musculoesqueléticos no seu cotidiano, sendo as areas mais referidas
a Coluna Lombar (53,48%), Ombro (34,83%) e Perna (33,83%).

Em sua pesquisa, Seixas (2016) trouxe o relevante dado que ha uma alta
prevaléncia de desconfortos musculoesqueléticos em bombeiros do CBMDF,
onde 86,1% da amostra referiu sentir dores nos ultimos 7 dias e 68,9% afirmaram
que as dores estavam relacionadas as atividades laborais. Os principais
sintomas referidos foram dor e limitacdo de movimento, e as articulacdes mais
afetadas foram a coluna vertebral seguida de joelhos e ombros, corroborando

com o encontrado por Oliveira.

2.7. Prevencéao

Estudos trazem que para a implantacdo de programas eficazes de
prevencao a lesdes em militares o primeiro passo a ser dado € a observacao dos
problemas, ressaltando o valor de estudos epidemiolégicos sobre o tema, e o
segundo passo a identificacdo dos fatores de risco e mecanismos do trauma
(COLOMBO, 2011; PEREIRA, 2020).

Apesar de atividade fisica regular trazer imensos beneficios para a saude
e o treinamento militar ser de extrema necessidade, a unido dos dois de maneira
segura € o mecanismo principal para a prevencao de lesdes. Um fator especial
no combate a lesdes € 0 excesso de treinamento, defendendo-se que programas
de treinamento fisico devam comecar com menores distancias e intensidades,
reduzindo assim as taxas de lesdo e mantendo ou aprimorando o

condicionamento fisico, especialmente no inicio da carreira (PEREIRA, 2020).
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Outro fator importante é a realizacdo de um controle de cargas e a
implementacdo de um programa educacional a respeito de habitos posturais e
ergonomia quanto ao levantamento e manuseio de peso. Tais medidas podem
contribuir para a prevencéao de leses musculoesqueléticas, especialmente nas
fases bésicas, iniciais ou preparatodrias de cursos militares (BUNN, 2019; LEITE,
2018).

Vale ressaltar a importancia de praticas de atividades fisicas e
treinamentos funcionais que reforcem a musculatura corporal, especialmente
musculatura do core e de membros inferiores, anteriormente a submissdo a
treinamentos militares, diminuindo assim o risco de lesdes, uma vez que 0 corpo
ja estara previamente adaptado a estimulos de treinos intensos e uma
musculatura mais robusta auxiliara na estabilizacdo das estruturas articulares,
evitando sobrecarga das mesmas (PEREIRA, 2020; BUNN, 2019; LEITE, 2018).



16

3. METODOLOGIA

Silva (2016) traz que a pesquisa implica um conjunto de acdes, etapas e
técnicas para sua realizacdo. A metodologia deve definir os métodos utilizados,

0s instrumentos, as técnicas e 0s sujeitos.

Assim, a metodologia foi subdividida nos seguintes quesitos: classificacao

da pesquisa, populacao e amostra, coleta de dados, e as limitacdes da pesquisa.
3.1.Classificacdo da Pesquisa

Este projeto desenvolve uma pesquisa aplicada quanto a sua finalidade,
pois retoma “a aquisicdo de conhecimentos com vistas a aplicagdo numa
situagao especifica”, segundo Gil (2017). Sendo assim, procura identificar a
prevaléncia de lesbes em cursos operacionais do CBMDF e suas
consequéncias, para gerar dados que subsidiem uma proposta de prevencao

adequada a esta populacéo.

Quanto ao seu objetivo, é descritiva, pois pretende descrever as
carateristicas de uma populacéo e identificar possiveis relacdes entre variaveis
(GIL, 2017). Esta pesquisa tem uma abordagem quali-quantitativa, que segundo
Schneider e Corazza (2017), possibilita uma analise estrutural do fenbmeno com
métodos quantitativos e uma analise processual mediante métodos qualitativos.

Ademais, trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo.
3.2.Populagdo e Amostra

O CBMDF oferece diversos cursos de especializacdo para seus militares,
posto isto, foram escolhidos os seguintes critérios para selecdo dos cursos a
serem avaliados: cursos operacionais, duragdo maior ou igual a 6 semanas e
realizados no ano de 2021. Como critério de exclusao foi delimitado a supresséo
de militares de outras forcas que realizaram o curso, pela dificuldade de acesso

a estes.

Seguindo os critérios de inclusdo, 0s seguintes cursos foram

selecionados:
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e CESALT — Curso de Especializacdo em Salvamento em Altura
e CMAuUt — Curso de Mergulho Autbnomo

e COI — Curso de Operacdes em Incéndio

e CPCIF — Curso de Prevencédo e Combate a Incéndio Florestal
e CSA — Curso de Salvamento Aquatico

e CTOp — Curso de Tripulante Operacional

Santos (2010) define populagdo como “o conjunto de individuos que
apresentam uma ou mais caracteristicas em comum e sobre 0s quais recai 0
estudo”. Neste sentido, a populagao deste estudo foram os bombeiros militares
do CBMDF que realizaram cursos 0s operacionais dentro dos critérios de
inclusdo acima. A amostra foi captada por conveniéncia objetivando o maior
namero possivel de respostas, e representou ao final da coleta 94% da

populacado analisada.

Ao final, foi realizada uma entrevista com um Oficial Complementar da
Secdo de Fisioterapia e Reabilitagdo Ocupacional, ligada a Policlinica Médica do
CBMDF, compondo a amostra do aspecto qualitativo da pesquisa.

3.3.Coleta de Dados

Para atingir os objetivos tracados, o procedimento metodol6égico adotado
foi realizado por levantamento. A coleta de dados foi realizada através de um
questionario, previamente estruturado, utilizando-se da ferramenta gratuita
Google Forms, que possibilita criar uma base de dados transferivel para o

Microsoft Excel. O formulario esta disponivel no Apéndice A.

O questionério foi respondido de maneira voluntéria e foi aplicado para os
militares que foram alunos dos cursos selecionados. Posteriormente, os dados

foram analisados a partir da ética da estatistica descritiva.

Em complementacédo, foi realizada uma coleta de dados no modelo
entrevista semiestruturada com um Oficial Complementar Fisioterapeuta da
Diretoria de Saude com vistas a conhecer o ponto de vista técnico e de gestao,

acerca do problema de pesquisa.
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3.4.LimitacOes da Pesquisa

Por se tratar de uma coleta de dados realizada a partir de um questionario,
a primeira limitacdo vislumbrada €é a dependéncia da honestidade e
compromisso do avaliado. Contudo, ndo ha no CBMDF estes dados disponiveis

nem conhecidos para coleta de outra maneira.

A segunda limitacdo encontrada é a impossibilidade de preenchimento do
questionario por todos os militares da populacéo definida. Contudo, o intervalo

de confianca para a amostra obtida foi aceitavel.
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4. RESULTADOS

Os resultados encontrados serdo apresentados primeiramente de
maneira geral, abrangendo todos os cursos agrupados. E, posteriormente, seréo
apresentados os resultados de cada curso, para evidenciar os contrastes entre
eles. Uma vez que, cada curso possui uma abordagem e preparagéo para uma
atividade técnica especifica e diferente. Ao final, seré exposto o teor da entrevista

com o Oficial da Secao de Fisioterapia e Reabilitacdo Ocupacional do CBMDF.

4.1.Resultado Geral dos Cursos

Aqui estardo representadas todos as respostas validas recebidas, de

todos os cursos operacionais selecionados do CBMDF em 2021.
4.1.1. Caracterizacdo da amostra

Foram recebidas 178 respostas e apoés a filtragem dos dados, retiradas
respostas duplicadas ou incompletas, foram analisadas 168 respostas,
distribuidas nos 6 cursos selecionados. A amostra foi composta por 82% de
militares do sexo masculino e 18% do sexo feminino, sendo em sua grande

maioria (83%) na faixa etéria de 25 a 35 anos.

Gréfico 1. Distribuicdo amostral por Idade e Sexo
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Fonte: O autor.
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Observou-se uma alta frequéncia da prética de atividade fisica semanal
dos militares que realizaram cursos em 2021, 40% destes afirmaram realizar
atividade fisica 5 dias na semana e 28% praticavam 4 dias na semana. A média

da amostra analisada foi de 3,98 dias de atividades fisica semanais.

Gréfico 2. Periodicidade de Atividade Fisica Pré-Curso
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Fonte: O autor.
4.1.2. Caracterizacao das les6es adquiridas

Dos 168 individuos, 54% relataram o desenvolvimento de lesbes
musculoesqueléticas durante o curso, totalizando 100 individuos da amostra.
Destes, apenas 17% revelaram se tratar de lesdes prévias que foram agravadas
durante o curso. Sendo assim, 83% dos individuos que se lesionaram nos cursos
operacionais de 2021, adquiriram novas leses musculoesqueléticas. No
universo dos 6 cursos selecionados houve um total de 9 desligamentos
(autorrelatados) por motivos de lesdes incompativeis com as atividades do

Curso.

As regides corporais mais afetadas foram os membros inferiores (MMII),
compondo um total de 60% das lesdes, distribuidas em tornozelo e pé, joelhos,
pernas (canela) e quadril. Os membros superiores compreenderam 22% das
lesdes apresentadas, divididas entre ombros, cotovelos, punho e mé&o. Os
componentes da coluna vertebral, segmento cervical e segmento lombar, foram

responsaveis por 18% do total de lesdes.
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Grafico 3. Localizagéo das lesdes musculoesqueléticas
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Fonte: O autor.

Dentre os tipos de lesbes mais relatadas, a dor local sem diagnéstico foi
a mais prevalente, somando 29% do total de lesGes. Contraturas/estiramentos
musculares e tendinites também tiveram uma representacdo de destaque,

totalizando 13% e 12%, respectivamente.
Gréfico 4. Tipos de leséo
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Fonte: O autor.

Na opinido dos individuos participantes da pesquisa, atividades de

corridas e marchas representam as atividades com maior potencial lesivo. Este
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dado corrobora com o apresentado no Grafico 3, na qual os segmentados
corporais mais afetados por lesbes musculoesqueléticas foram os membros
inferiores. Uma vez que, os membros inferiores sdo mecanicamente mais

exigidos nas atividades de corridas e marchas.

Grafico 5. Atividades potencialmente lesivas
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Fonte: O autor.
4.1.3. Impactos Pés- Curso

Lesdes musculoesqueléticas podem trazer prejuizos ao militar e a
Corporacao. Desta feita, dentre os individuos que adquiriram lesdes durante os
cursos operacionais da Corporacdo no ano de 2021, 21% necessitaram de
licenca médica durante o curso. Ademais, 19% necessitaram de licenca médica
apos a finalizacdo do curso, apresentando uma média de 7,19 dias de

afastamento p6s-curso.

Este dado demonstra que apenas 2% dos militares lesionados
conseguiram se recuperar totalmente da lesdo apds o curso. Do total de 100
militares lesionados em cursos em 2021, 32% relataram que a lesdo adquirida

impactou negativamente o0 seu servi¢o operacional apdés o término do curso.
4.2.CESALT - Curso de Especializacdo em Salvamento em Altura

O Curso de Especializacdo em Salvamento em Altura (CESALT) tem

como objetivo formar profissionais em Salvamento/Resgate em Altura, com
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elevado conhecimento técnico, para atuarem nas diversas situagdes em que se
mostre necessario, servindo como ferramenta de atualizacéo e padronizacao de

procedimentos e materiais (CBMDF, 2015).

e telefonia

4.2.1. Caracterizacdo da amostra

Foram obtidos dados de 19 dos 20 militares que ingressaram no Curso de
Especializagcdo em Salvamento em Altura (CESALT) em 2021, a amostra
representa 95% do total do universo em questdo. Dos 19 alunos, 4 era do sexo

feminino e 15 do sexo masculino, sendo em sua maioria adultos jovens, de 25 a

35 anos.
Gréfico 6. CESALT - Distribuicéo por idade e sexo
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Os alunos do CESALT 2021 apresentaram uma meédia de 3,3 dias de
periodicidade de atividade fisica antes do curso. Sendo os dados distribuidos

conforme figura abaixo.

Gréfico 7. CESALT - Periodicidade de Atividade Fisica Pré-Curso
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Fonte: O autor.
4.2.2. Caracterizacao das lesGes adquiridas

Do total de individuos da amostra, 47% relataram ter desenvolvido alguma
lesdo musculoesquelética durante o curso, e destes, apenas 20% apresentaram
lesbes prévias que foram agravadas. Em outras palavras, 80% dos alunos
lesionados no CESALT 2021 apresentaram novas lesfes. Nesta edi¢do do curso
operacional ndo houve nenhum relato de desligamento motivado por leséo

musculoesquelética.

Dentre os segmentos corporais mais afetados por lesbes, o CESALT
apresentou uma taxa de 31% de lesdes em ombros seguida de 25% de lesdes
em joelhos. Nesta edi¢cdo, houve uma prevaléncia de lesbes em membros

superiores (MMSS), representando 57% do total de les@es.
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Gréfico 8. CESALT - Localizacéo das lesBes musculoesqueléticas
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Fonte: O autor.

Se tratando dos tipos de les&o adquiridas, destacou-se a dor local sem
diagnéstico com 38% das les@es referidas, seguida da tendinite com 23% do
total de lesdes do CESALT 2021.

Na opinido dos militares que cursaram o CESALT 2021, as atividades
potencialmente lesivas desta edicdo foram as atividades técnicas relacionadas
com salvamento em altura com 36% das respostas analisadas. Em segundo

lugar ficaram as atividades extras pos-instru¢do com 24% do total.
Gréfico 9. CESALT - Tipos de leséo
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Fonte: O autor.
4.2.3. Impactos Pos- Curso

Diante das lesdes desenvolvidas, 10% dos alunos lesionados do CESALT

2021 necessitaram de licenca médica durante o curso. ApGs o término do curso,
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este nimero aumentou para 20% de militares com necessidade de licenca
meédica, representando uma média de 5,5 dias de afastamento pds-curso. Do
total de militares que se lesionaram, um percentual de 40% relatou que esta

afeccdo impactou negativamente o seu servico operacional.
4.3.CTOp - Curso de Tripulante Operacional

O Curso de Tripulante Operacional (CTOp) tem como objetivo preparar o
Bombeiro Militar para a execucdo das operacdes aéreas. Além das técnicas de
operacdes aéreas o curso ainda aborda conteldos de varias &reas operacionais,
como busca e salvamento, salvamento aquético, salvamento em altura,

primeiros socorros e sobrevivéncia (CBMDF, 2001).

Figura 2. CTOp - Técnica “Descida Negativa” realizada no esqui da aeronave

Fonte: Hélio Campos Fotografia, 2018.

4.3.1. Caracterizacado da amostra

Foram obtidos dados de 20 dos 22 alunos do Curso de Tripulante
Operacional 2021, caracterizando uma amostra de 90% do universo. Observou-
se a predominancia do sexo masculino com 75% dos integrantes, em sua maioria

adultos jovens, de 25 a 35 anos.
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Gréfico 10. CTOp - Distribuicéo por idade e sexo
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Fonte: O autor.

Os alunos do CTOP 2021 demonstraram um alto indice de atividade fisica
pré-curso, com uma média de 4,4 dias de atividade fisica por semana. Este fato
mostra a intensidade de cobranca fisica do curso e como os alunos se preparam

fisicamente para cursa-lo.

Gréfico 11. CTOp - Periodicidade de Atividade Fisica Pré-Curso
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Fonte: O autor.

4.3.2. Caracterizacéo das lesdes adquiridas

Nesta edicdo do CTOp, 45% dos alunos relataram o desenvolvimento de
lesbes musculoesqueléticas, sendo 73% destas consideradas novas lesdes.
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Houve 1 caso de desligamento a pedido motivado por lesées musculo-

esqueléticas, nesta edicao.

Os segmentos corporais mais acometidos pelas lesées foram os ombros
e os joelhos, cada um representando 30% das lesdes. Observou-se também

lesGes na coluna lombar e quadril, com uma taxa de 15% cada.

Gréafico 12. CTOp - Localizacdo das lesGes musculoesqueléticas
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Fonte: O autor.

A lesdo mais prevalente no CTOp 2021 foi a dor local sem diagnéstico,
representando 23%, seguida de contusdo e fratura por estresse, ambas
representando 16%. Fratura por estresse € uma lesdo de importante significado,
pois 0 0sso € um tecido humano que demanda um longo tempo de recuperacéo,

impactando significativamente as atividades do militar.

Para os alunos do CTOp 2021 as atividades mais propensas a gerarem
lesGes foram a manipulagéo e transporte de materiais com 38% das respostas e

em segundo lugar as atividades de corridas e marchas, com 23%.
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Gréfico 13. CTOp - Tipos de lesao
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4.3.3. Impactos Pés-Curso

Do total de alunos lesionados no CTOp 2021, apenas 1 aluno relatou a
necessidade de fazer uso de licenga médica durante o curso por agravamento
da lesdo adquirida. Somando-se a este, apenas 1 outro aluno necessitou de
licenca médica apds o término do curso, apresentando 15 dias de afastamento.
Uma parcela de 27% dos alunos que se lesionaram durante o CTOp 2021
afirmou que a lesao adquirida prejudicou o seu servico operacional diario, ao

término do curso.
4.4.CSA - Curso de Salvamento Aguatico

O Curso de Salvamento Aquatico (CSA) tem como objetivo habilitar o
Bombeiro Militar ao exercicio das atividades inerentes ao salvamento aquatico,
desenvolvendo o preparo fisico necessario para o servi¢o de guarda-vidas. E por
fim, capacitar o Bombeiro Militar a efetuar, com técnica e profissionalismo, o

resgate de vitimas de afogamento (CBMDF, 2010).
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Flgura 3. CSA - Treinamento na piscina do CECAF/CBMDF
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Fonte: André Mezéncio (arquivo pessoal), 2021.
4.4.1. Caracterizacao da amostra

Dos 33 alunos da edicao do Curso de Salvamento Aquatico 2021 obteve-
se resposta de 31 militares, do total de 33 alunos, representando uma amostra
de 93%. Em congruéncia com o encontrando em outros cursos, a maioria dos
participantes eram do sexo masculino (71%). Em ambos os sexos, predominou-

se a presenca de adultos jovens, de 25 a 35 anos, equivalente a 81% dos alunos.

Gréfico 14. CSA - Distribuic&o por idade e sexo
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Os militares que cursaram o CSA 2021 mostraram-se ser regularmente
ativos, com uma média de atividade fisica de 3,9 dias por semana. Sendo 0s

dados distribuidos conforme a figura abaixo.

Gréafico 15. CSA - Periodicidade de Atividade Fisica Pré-Curso
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Fonte: O autor.
4.4.2. Caracterizacao das lesGes adquiridas

Dos 31 participantes avaliados, 53% relataram ter desenvolvido lesbes
musculoesqueléticas durante o curso. Apenas 12% dessas lesdes se tratavam
de lesBes antigas que recidivaram, ou seja, 88% das lesdes relatadas no CSA
2021 eram consideradas novas lesdes. Nesta edi¢ao do curso, foi autorrelatado

3 casos de pedido de desligamento por motivos de lesdes musculoesqueléticas.

O local mais afetado por lesdes foi a regido do tornozelo-pé, totalizando
30% das lesBes, seguido do joelho com 20%. Pbéde-se observar um alto indice
de lesdes nos membros inferiores, que quando somadas representam 75% dos

segmentos corporais acometidos por lesdes no CSA 2021.

O tipo de lesdo mais prevalente nesta edicdo do CSA 2021 foi a canelite
com 26%, colaborando com o resultado acima de membros inferiores mais
afetados. Em seguida, observou-se um indice consideravel de tendinites (22%)

e contratura/estiramento (18%).
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Grafico 16. CSA - Localizagao das les6es musculoesqueléticas
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Fonte: O autor.

Gréfico 17. CSA - Tipos de leséo
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Fonte: O autor.

Na opinido dos militares que cursaram o CSA 2021 as atividades com
potencial mais lesivos foram as corridas e marchas, com 36% das respostas.
Uma vez que esse tipo de atividade tem uma exigéncia grande de membros
inferiores, o dado colabora com o resultado de que os membros inferiores

representaram uma expressiva maioria dos segmentos afetados. Outras
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atividades lesivas mencionadas foram as atividades extras pds-instrugdo, com

20% e o proprio Treinamento Fisico Militar (TFM), com 16% do total.
4.4.3. Impactos pOs-curso

Dentre os militares lesionados, 65% necessitaram de licengca médica
durante o curso, mostrando que as lesdes impactaram expressivamente no
desenvolvimento das atividades do curso. Em contrapartida, 29% dos alunos
lesionados necessitaram de licenca médica apds o curso, por agravo da mesma
leséo. Dentre estes militares, a média do periodo de afastamento foi de 6,8 dias.
Outrossim, 24% dos militares relataram que a lesdo adquirida no CSA 2021

impactou desfavoravelmente o seu servigo operacional.
4.5.CMAuUt - Curso de Mergulho Autbnomo

O Curso de Mergulhador Auténomo (CMAut) tem como objetivo capacitar
o militar a realizar atividades em ambientes aquaticos, com vistas a preservagao
da vida, do meio ambiente e do patriménio. O Mergulhador de Resgate deve
saber analisar, identificar, diferenciar, compreender e intervir em cenarios com

riscos diversos, provocados por catastrofes ou acidentes em meio liquido.

Figura 4. CMAut — Adaptacéo ao Equipamento Auténomo de Mergulho

Fonte: Lucas Moura (arquivo pessoal), 2021.

Dentre as capacitacdes realizadas no curso destacam-se o treinamento e

uso de equipamentos para mergulho autbnomo, mergulho livre, apneia estatica
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e dinamica, salvamento aquatico e atendimento pré-hospitalar aplicavel aos
casos de afogamento (CBMDF, 2019).

4.5.1. Caracterizacado da amostra

Foram obtidos dados de 22 dos 24 alunos do Curso de Mergulho
Autonomo (CMAut) 2021, representando uma amostra de 91% do total da
populacdo. Esta edicdo do CMAut apresentou uma peculiaridade quando
comparado aos demais cursos de especializacdo da Corporacao, pois teve em
sua totalidade participantes apenas do sexo masculino. Apesar de ser um fator
que atraia a atencdo, este curso é tradicionalmente marcado por edi¢cdes
totalmente masculinas. Com uma média de idade mais nova que os demais

cursos, 59% dos alunos tinham abaixo de 30 anos.

Gréfico 18. CMAuUt - Distribuicao por idade
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Fonte: O autor.

Os alunos do CMAut 2021 se mostraram bastante ativos, com uma média
de 4,2 dias de atividade fisica por semana no periodo que antecedeu o curso.
Tal qual o CTOp, o CMAuUt revelou que os militares que ingressam nele possuem

bom condicionamento e preparo fisico.
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Gréfico 19. CMAut - Periodicidade de Atividade Fisica Pré-Curso
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Fonte: O autor.
4.5.2. Caracterizacao das lesGes adquiridas

Dos 22 alunos do CMAut 2021 55% relataram ter adquirido alguma leséao
musculoesquelética, e destas 58% foram consideradas novas lesbes, e o
restante lesdes antigas que foram agravadas com as atividades do curso. Nesta
edicdo foram autorrelatados 3 casos de pedidos de desligamento por lesGes

musculoesqueléticas.

Outro fato interessante que p6de ser observado no CMAut 2021 é que
foram relatadas lesdes apenas em membros inferiores, revelando a intensa
demanda desse segmento corporal. A parte mais afetada foram os joelhos com
47% do total de lesbes.

Gréfico 20. CMAuUt - Localizacdo das lesdes musculoesquelética
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Fonte: O autor.
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Como lesé&o mais prevalente nesta edicdo do CMAut pode caracterizar a
contratura/estiramento muscular, com 33% das afecdes. A dor local sem

diagnéstico médico também apresentou significativa presenca (25%).

Para os alunos do CMAut 2021 as corridas e marchas representam a
atividade mais lesiva (39%), corroborando com o fato de terem ocorrido lesdes
apenas nos membros inferiores. Foram mencionadas também as atividades de
Treinamento Fisico Militar (29%) e manipulacédo e transporte de materiais (16%)

como atividades potencialmente lesivas.

Gréfico 21. CMAut - Tipos de lesdo
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4.5.3. Impactos Pés-curso

Dentre os militares que se lesionaram, 33% necessitaram de licenca
médica durante o curso e 25% necessitaram de licenga médica apos o término
do curso por motivos da mesma lesédo. A média do periodo de afastamento pos-
curso, dentre os militares que necessitaram, foi de 10,5 dias. Uma pequena
parcela, correspondente a 8%, dos alunos lesionados do CMAut 2021 relataram

gue a lesdo adquirida durante o curso impactou o0 seu servi¢co operacional.
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4.6.CPCIF - Curso de Prevencdo e Combate a Incéndio Florestal

O Curso de Prevencéao e Combate a Incéndio Florestal (CPCIF) tem como
objetivo prepara o Bombeiro Militar para as operacdes de combate aos incéndios
florestais e acdes de preven¢do ao meio ambiente. O curso desenvolve técnicas
de andlise e identificacdo dos riscos e causas de incéndios florestais, técnicas
de prevencédo e combate ao fogo, protecéo individual e sobrevivéncia (CBMDF,
2007).

Figura 5. Combate ao Incéndio Florestal utilizando bomba costal e abafador

Fonte: CBMDF, 2020.

4.6.1. Caracterizacdo da amostra

O Curso de Prevencao e Combate a Incéndio Florestal de 2021 teve 46
participantes, e obteve-se reposta de 43 destes, representando uma amostra de
93% do universo em questao. Do total de participantes, o curso teve apenas 9%
de militares do sexo feminino em contraposicdo a 91% de militares do sexo
masculino. A exata metade da amostra analisada tinha idades entre 25 a 30 anos
e 27% estava entre 30 a 35 anos, caracterizando uma amostra composta
majoritariamente de adultos jovens.
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Grafico 22. CPCIF - Distribuicéo por idade e sexo
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Fonte: O autor.

Os integrantes do CPCIF 2021 eram, em sua totalidade, praticantes
regulares de atividade fisica. A média encontrada foi de 4,3 dias de atividade

fisica por semana no grupo analisado.

Gréafico 23. CPCIF - Periodicidade de Atividade Fisica Pré-Curso
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4.6.2. Caracterizacao das lesGes adquiridas

Na edicdo de 2021, 67% dos alunos do CPCIF relataram a ocorréncia de
lesbes musculoesqueléticas durante o curso. Dos alunos lesionados apenas 1
revelou ja possuir essa lesdo previamente, o que significou que 97% das lesdes
apresentadas tratava-se de novas lesdes. Nesta edi¢cao do curso néo foi relatado

nenhum pedido de desligamento motivado por lesées musculoesqueléticas.

Quanto a localizagéo da lesdo, os joelhos apresentaram uma incidéncia
significativa das lesdes, sendo responsavel por 43% do total de lesbes. O
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segmento dos ombros, apesar de em menor propor¢do, também apresentou

namero relevantes de casos (19%), seguido do segmento tornozelo-pé (17%).
Grafico 24. CPCIF - Localizac&o das lesbes musculoesqueléticas
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Fonte: O autor.

Dentre as lesdes autorrelatadas no CPCIF do ano de 2021 a dor local sem
diagndstico foi a que apresentou maior prevaléncia, representando 30,5% do
total de lesdes. Em segundo plano, a contuséo configurou 14% do total referido.

Gréfico 25. CPCIF - Tipos de lesdo
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As atividades mais lesivas, na opinido alunos desta edicdo do CPCIF,
foram as corridas e marchas, totalizando 31% das respostas, seguida das

atividades técnicas proprias do combate a incéndio florestal, com 22%.
4.6.3. Impactos pos-curso

Apenas 3% dos militares que se lesionaram nesta edicdo do CPCIF
relataram necessitar de licenca médica durante o curso. Em comparacao, 14%
de militares demandaram algum periodo de afastamento apés a finalizacdo do
curso, representando uma média de 7,7 dias de licenca médica entre estes
militares. Este curso apresentou a maior taxa de impacto negativo da lesédo no
servico operacional apds o curso, contando com a afirmacao de 41% dos alunos

lesionados.
4.7.COlI - Curso de Operac¢des em Incéndio

O Curso de Operagdes em Incéndio (COI) tem como objetivo capacitar o
Bombeiro Militar para intervir nos eventos em cascata de um incéndio estrutural.
O COl é voltado para a extincdo de incéndios urbanos, enfatizando taticas e
técnicas de intervencdo em primeira e segunda resposta em atmosferas

imediatamente perigosas a vida e a saude.

Figura 6. COI - Treinamento em Simulador de Incéndio tipo contéiner

Fonte: Vanessa Miyasaka (arquivo pessoal), 2022.
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O curso abrange conteudos como estabelecer e manter o suprimento de
agua necessario, tipos de linha e ligacéo, funcionamento e utilizacéo de diversas
viaturas, salvamento em incéndio, técnicas de combate, extincdo e rescaldo
(CBMDF, 2012).

4.7.1. Caracterizacdo da amostra

Foi possivel obter dados de 33 dos 36 alunos do Curso de Operacdes em
Incéndio do ano de 2021, representando uma amostra de 91% do universo
estudado. A maioria (57%) dos participantes possuiam idades entre 30 a 35
anos. Esta edicdo do COI apresentou a maior taxa de militares do sexo feminino
dentre os cursos analisados de 2021, contando com 33% de mulheres e 67% de

homens.

Grafico 226. COI - Distribuicéo por idade e sexo
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Fonte: O autor.

A maioria dos militares que cursaram o COI 2021 eram considerados
praticantes regulares de exercicios fisicos, apresentando uma média de 3,6 dias
de atividade fisica por semana.
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Gréfico 27. COI - Periodicidade de Atividade Fisica Pré-Curso
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4.7.2. Caracterizacao das lesGes adquiridas

Da amostra analisada, 58% dos participantes relataram o
desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas durante o curso. Dentre estas,
84% se tratavam de novas lesdes. Nesta edicdo do COIl ocorreram 2 casos de
pedido de desligamento por motivos de lesbes musculoesqueléticas

incompativeis com as atividades do curso.

Ao analisar o segmento corporal mais afetado, a coluna lombar
apresentou a maior prevaléncia, representando 33% do total de lesdes. Os
joelhos ocuparam a segunda colocagéo com 19%. Contudo, ao considerar todos
0s segmentos dos membros inferiores, estes também ocuparam lugar de

destague quanto a localizacéo das lesGes apresentadas.
Grafico 28. COI - Localizacéo das les6es musculoesqueléticas

Punho e méo
Ombros
Coluna cervical
Coluna lombar
Quadril

Coxa

Joelho

Tornozelo-pé

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: O autor.



43

Assim como nos outros cursos a dor local sem diagndstico também foi a
mais referida quando se tratou do tipo da lesédo (28%), seguida da contusao
(20,5%) e entorse (15,5%).

A atividade considerada mais lesiva durante o COIl 2021, pelos proprios
alunos, foi a atividade técnica com 47% das respostas, seguida da manipulagéo
e transporte de materiais (28%).

Gréfico 29. COI - Tipos de lesdo
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4.7.3. Impactos pOs-curso

Dentre os militares que apresentaram lesbes no COIl 2021, 16%
necessitaram de licenca médica durante o curso. Ademais, 21% necessitaram
de licenca médica apd6s o término do curso, registrando uma média de 6,07 dias
de afastamento pds curso. Dos militares lesionados, 37% afirmaram que a leséo

adquirida trouxe impactos para seu servi¢co operacional.

4.8.Posicionamento da Secdo de Fisioterapia e Reabilitacéo
Ocupacional (FISIO)

O CBMDF tem em sua estrutura organizacional a Policlinica Médica
(POMED), subordinada a Diretoria de Saude, que presta assisténcia médico-
hospitalar aos bombeiros militares e seus dependentes. Uma das secfes que
integram a POMED € a Secdo de Fisioterapia e Reabilitacdo Ocupacional
(FISIO), que tem como uma de suas atribuicbes desenvolver atividades
relacionadas a fisioterapia e reabilitacdo ocupacional, bem como fomentar acdes
de prevencéao de lesGes nas Organizacbes Bombeiro Militar. A fim de obter um
posicionamento da Secao de Fisioterapia e Reabilitacdo Ocupacional acerca do
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problema de pesquisa em questao, foi realizada no dia 12 de agosto de 2022
uma entrevista com o Ten-Cel. Mendonca, Oficial Complementar Fisioterapeuta
e Gerente Administrativo da Secado de Fisioterapia e Reabilitacdo Ocupacional
(FISIO).

Segundo os dados da POMED, a maior demanda da Secao de
Fisioterapia quanto a reabilitacdo € a dor lombar crbnica, seguida de lesées no
complexo articular do ombro e, em terceiro lugar, lesées no joelho. Segundo o
Ten-Cel. Mendonca os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento de
lesbes, em sua experiéncia clinica, compreendem a sobrecarga fisica da funcéo
(capacidade fisica inadequada/insuficiente para o servico), a idade aumentada e

a falta de educacao em saude (ergonomia).

Na opinido do Fisioterapeuta da Corporagao entrevistado, as atividades
realizadas em cursos operacionais sao analogas a atividade fisica de alto
rendimento, com grande carga fisica, alto rendimento, espirito constante de
competicdo e cobranca. Esses fatores juntos podem levar ao desenvolvimento
de lesdes. Segundo ele, atualmente existem mais lesdes do que deveriam existir
em cursos operacionais, devendo ser criados mecanismos de diminuicao do

risco de lesdes em cursos operacionais.

Como pontos criticos em relacdo ao aumento do risco de lesdes em
cursos operacionais, o Ten-Cel. Mendonca elencou a falta de preparacao fisica
prévia do militar e a falta de periodizacéo da atividade fisica durante o curso. Na
viséo clinica do Fisioterapeuta, as atividades fisicas extras como puni¢do (sem
planejamento e sem objetivos) somadas a sobrecarga (atividades que exigem os
mesmos grupos musculares em um curto periodo) constituem as maiores

ameacas e potencializam o desenvolvimento de lesdes em cursos operacionais.

Na experiéncia do Oficial Complementar Fisioterapeuta, um dos exemplos
das consequéncias das lesbes em curso para 0 servico operacional, é o
absenteismo, caracterizado pelo afastamento da funcdo operacional. Outra
grande consequéncia é o presenteismo, situacdo na qual o trabalhador se
apresenta para o trabalho, contudo é incapaz de exercer completamente as

funcbes e tarefas a que é destinado. De forma pessoal, o militar também pode
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apresentar uma falta de motivacdo no que tange a se especializar, em

decorréncia do risco de se lesionar novamente.

Em dados obtidos nha POMED, a média dos afastamentos (total e parcial)
entre agosto de 2021 e agosto de 2022 foi de 34,52 dias, por militar. Esses
afastamentos geram impactos significativos na Corporacdo, tais como
diminuicao dos militares aptos e capacitados para realizar a missédo operacional,
elevado custo com o sistema de saude (exames, consultas, cirurgias,
fisioterapia), presenteismo, e a perda precoce de militares especializados com

experiéncia, que abandonam o servigo operacional motivados por lesoes.

Esta entrevista revela a visdo da Secdo de Fisioterapia e Reabilitacdo
Ocupacional (FISIO) quanto as lesGes em cursos operacionais, as principais
ameagas a integridade fisica do militar durante o curso, aos impactos pessoais
e institucionais que as lesdes podem causar, além de estimular o raciocinio de

prevencao, atraveés do discurso de um Oficial da area da Saude.
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5. DISCUSSAO

A presente discussdo sera apresentada de acordo com o0s objetivos

especificos iniciais do presente estudo.

5.1.Lesdes musculoesqueléticas — Cursos 2021

Diante dos resultados apresentados, foi possivel identificar que 60% da
amostra analisada possuia acima de 30 anos no momento do curso, o fator idade
foi considerado como um fator de risco para lesdes por Pereira (2020), o qual
afirma que os individuos acima de 30 anos possuem o dobro de chances de
desenvolverem lesGes com a pratica do treinamento fisico militar. Este fator é
importante de se considerar uma vez que, com a exigéncia do nivel superior e o
tempo decorrido nas fases do concurso publico, o perfil dos militares ingressos
esta mudando, e se admitindo candidatos mais velhos do que nas décadas

anteriores.

Em contrapartida, evidenciou-se que os militares possuiam um bom indice
de atividade fisica semanal realizadas no periodo pré-curso, com 68% da
amostra realizando atividades fisicas mais de 4 vezes na semana. Este fator é
considerado protetivo quando ao desenvolvimento de lesGes por Rodrigues
(2020), que considera a pratica regular de atividade fisica, bem como o TFM, um
agente ativo na diminuicdo do risco de lesdes musculoesqueléticas pelos
beneficios como o aumento da amplitude das articulacdes, o fortalecimento dos
tenddes, dos ligamentos e a definicdo da musculatura. Além de gerar beneficios
motores, cognitivos, afetivos e sociais. O cenario oposto, a falta de preparacao
fisica prévia ao curso, € um fator de risco aumentado para o desenvolvimento de
lesGes, como relembra o Oficial Fisioterapeuta em sua entrevista e corroborado
por Rodrigues (2020) e Pereira (2020).

Os resultados apresentados apontam que a regido corporal mais atingida
por lesées foram os membros inferiores (distribuidos em tornozelo e pé, joelhos,
pernas e quadril), quando analisados todos 0s cursos de especializacao de 2021.
Esta regido demonstrou importancia tdo expressiva na prevaléncia de lestes

neste trabalho ao ponto que no curso CMAut 2021 foram relatadas lesdes
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apenas em membros inferiores. Estes dados diferem das lesbes de maior
demanda da Secéo de Fisioterapia do CBMDF, na qual a principal queixa é a dor
lombar crénica, sugerindo como 0s cursos operacionais impdem uma demanda
fisica diferente e exacerbada quando comparado ao servico operacional de
rotina, favorecendo lesdes agudas.

Quanto ao segmento, o joelho foi considerado local mais afetado por
lesbes, quando considerada a amostra geral. Ao analisar isoladamente, o
segmento do joelho foi o local mais prevalente de leses nos cursos CMAuUL,
CTOp e CPCIF. Além disso, o segmento tornozelo-pé foi classificado o local com
maior niumero de lesées no CSA, podendo ser relacionado com o uso da
nadadeira durante a natacdo. Outros autores evidenciaram a maior prevaléncia
de lesBes em membros inferiores em militares durante cursos, o que demonstra
que os dados encontrados neste trabalho corroboram com o atestado na

literatura atual.

Platcheck e Tinoco (2020), analisaram as lesdes mais comuns entre 0s
militares do Curso de Formacédo de Oficiais da Escola de Saude do Exército e
puderam observar que a localizacdo anatdbmica mais comum das lesdes
apresentadas foram a perna e o joelho com 61,2%. Nascimento (2020), analisou
as lesbes ocorridas entre os cadetes do curso basico da Academia Militar das
Agulhas Negras e verificou que, no que diz respeito as areas mais afetadas,
joelho e pernas (canela) foram verificadas como as mais frequentes, totalizando

67,5% do total de lesdes.

Ao analisar os militares do Exército Brasileiro em uma revisdo narrativa,
Pereira (2020) também encontrou que as lesbées nesta populacdo acometem
mais 0os membros inferiores (tornozelo, pés e joelhos). Em um estudo analisando
os cursos de formacado do CBMDF, Santos (2021) revelou que durante o Curso
de Formacéo de Pracgas a regido com maior quantidade de lesdes foi o joelho e
no Curso de Formacéao de Oficiais os joelhos e ombros apresentaram a mesma

prevaléncia de lesdes.

A alta prevaléncia de lesdes nos membros inferiores pode ser

categoricamente relacionada com o dado de que, na opinido dos alunos dos
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cursos de especializacdo do CBMDF em 2021, as atividades potencialmente
mais lesivas foram as corridas e marchas. Os cursos em que essas atividades
foram mais evidenciadas como lesivas foram o CMAut, CSA e CPCIF. Aléem das
corridas e marchas programadas dentro das atividades do curso, durante o
Treinamento Fisico Militar a corrida € a atividade mais prevalente, por sua facil
aplicacdo e auséncia de necessidade de materiais especificos. A corrida,
juntamente com a flexdo, sdo os exercicios mais utilizados como forma de
corregcdo por parte da instrutoria, pelo motivo declarado anteriormente. E tais
exercicios utilizados como correcdo, extrapolam o planejamento do curso e

propiciam a sobrecarga musculoesqulética.

Do mesmo modo, outros autores demonstraram em seus estudos que a
corrida foi a atividade mais lesiva em cursos militares. Platcheck e Tinoco (2020),
trouxeram que a corrida foi responsavel por 75% dos acometimentos ortopédicos
encontrados em seu estudo e que as patologias que mais acometem a regiao do
joelho estdo diretamente relacionadas com a pratica de corrida. Em
consonancia, no estudo de Nascimento (2020), de todas as atividades fisicas
analisadas, a corrida aparece como a atividade mais lesiva, com 76 casos,
(63,3%). No estudo de Silva (2019), com amostra do Curso de Formacao de

Pracas do CBMDF o mecanismo causal mais relatado foi a corrida.

Lima (2021), traz que dentre os principais fatores relacionados com lesdes
ocasionadas pela pratica da corrida estdo, o volume e a frequéncia do
treinamento de corrida. Rodrigues (2020), ressalta que corridas sem o
necessario periodo de repouso muscular entre elas, corridas de longas
distdncias e em terrenos com declinios e instabilidades sédo fatores que
contribuem de modo significativo para o aumento das lesbes em membros
inferiores. O Ten-Cel. Mendonga, Oficial Complementar Fisioterapeuta da
Corporacao, ressaltou em também em sua entrevista o0 maleficio causado pela

sobrecarga e falta de repouso necessario nos cursos do CBMDF.

Evidenciado por Pereira (2020), longos percursos de marchas também
estdo relacionados com o aumento de lesbes em membros inferiores, pela
imposicao de maneira constante e repetitiva das forcas de reacdo ao solo nas

estruturas dos membros inferiores. Todos os fatores ressaltados por estes
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autores sdo largamente encontrados em cursos militares de especializagao,
explicando a maior prevaléncia das leses em membros inferiores e a percepcao

lesivas das atividades de corridas e marchas pelos préprios alunos.

Os outros segmentos corporais que tiveram relativa expressividade em
sua prevaléncia, mesmo que em menor quantidade, foram os ombros e coluna
lombar. Estes achados foram mais destacados nos cursos em que a atividade
técnica e a manipulacdo e transporte de materiais estava entre as atividades
consideradas mais lesivas pelos alunos, como nos casos do CESALT, CTOp e
COl. Este fato pode ser facilmente esclarecido ao se analisar a atividade técnica
prépria destes cursos. O Curso de Especializacdo em Salvamento em Altura,
bem como Curso de Tripulante Operacional exigem grande habilidade e
movimentacdo dos membros superiores, além de muitas técnicas que
demandam a movimentacao repetitiva dos bracos acima da cabeca, podendo

ser levantado como possivel fator causal das les6es em ombros.

O peso dos materiais também pode ser elencado como um fator de
sobrecarga, pois além dos equipamentos técnicos e de protecdo que o militar
precisa carregar consigo durante a atividade técnica, muitas vezes ha
necessidade de transportar estes materiais por diversas vezes para o local das
instrucdes, uma vez que em cursos de especializacdo os alunos costumam ser
responsaveis pela logisticas das instru¢cdes, o que inclui a manipulacdo e
transporte de materiais, mobilizacdo e desmobilizacdo de recursos. Ressalta-se
agui o peso dos equipamentos de protecdo respiratoria utilizados pelos

bombeiros no Curso de Operacdes em Incéndios.

No presente estudo, foram oferecidas aos alunos as seguintes repostas
para os tipos de les6es que haviam desenvolvido: dor local sem diagndstico,
tendinite, luxacéo, fratura por estresse, entorse, contratura/estiramento
muscular, contusado, canelite, bursite, ruptura de ligamentos e outros. Em todos
0s cursos pode-se observar a presenca de todos os tipos de lesdes elencadas,
mostrando as varias possibilidades de afeccées musculoesqueléticas passiveis
de serem desenvolvidas em cursos militares de especializagcdo. Contudo,

analisando o total da amostra, a dor local sem diagndstico médico foi a mais
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prevalente, sendo de igual modo o tipo de lesdo mais relatado no CESALT,
CTOp, CPCIF e COl.

Analisando a prevaléncia da dor local sem diagndstico teoriza-se que,
nem sempre ao sentir dor local o individuo vai ao médico e obtém um diagnostico
fechado, aliando-se a farmacos que possam atuar na analgesia momentanea. O
estudo de Nascimento (2020) trouxe que quando questionados sobre a conduta
adotada diante da lesdo, 59,2% dos cadetes alegaram que continuaram
realizando atividades fisicas mesmo com dor, sem buscar atendimento médico,
contribuindo para a construcdo deste raciocinio. Este fator pode ser agravado
em cursos de especializacao devido a limitacdo de tempo e horario disponiveis
para tal. Ressalta-se que este comportamento é nocivo a integridade fisica do

militar e pode contribuir para o agravamento da leséo e cronificagdo da mesma.

Contraturas/estiramentos musculares e tendinites também tiveram uma
representacdo valiosa, especialmente nos cursos CMAut e CSA. Em
congruéncia a este achado, Platcheck e Tinoco (2020) revelaram em seu estudo
que as tendinites foram as lesées com maior nimero de incidéncia na amostra

analisada, sendo todas localizadas nos membros inferiores.
5.2.Consequéncias das lesbes para servico operacional do militar

As lesdes musculoesqueléticas podem trazer prejuizos funcionais para os
individuos e isto se torna mais evidente nos bombeiros militares, uma vez que a
profisséo esta relacionada a uma elevada sobrecarga fisica (SANTOS, 2021).
Dentre os militares que desenvolveram lesdes durante o0s cursos de
especializacdo do CBMDF em 2021, 32% relataram que a lesdo adquirida
impactou negativamente o seu servigco operacional apés o término do curso,
demonstrando que as consequéncias das lesdes ultrapassam os limites

temporais do préprio curso.

Dor local, limitacdo da amplitude articular, comprometimento da
funcionalidade, compensacao de movimento, necessidade de afastamento, sdo
alguns dos fatores levantados como possiveis causas do impacto negativo das
lesGes durante o servico operacional do militar. Silva (2019), traz que uma leséo

musculoesquelética leva a desequilibrios biomecéanicos, compensacdes e
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movimentos ineficientes. Todas estas consequéncias podem atrapalhar
significativamente o servico de um bombeiro militar, uma vez que a diversidade
de movimentos exigidos no dia a dia é enorme, considerando as diversas

naturezas dos servicos realizados.

Para Seixas (2016), os bombeiros que trabalham com algum desconforto
ou sofrimento musculoesquelético, possuem impacto significativo em sua
qualidade de vida e na sua capacidade laborativa, bem como influéncia negativa

no desempenho de suas missdes com eficiéncia e presteza.

O Fisioterapeuta do CBMDF entrevistado, Ten-Cel. Mendonga, enfatizou
o outro lado dos impactos negativos das lesdes em cursos operacionais que néo
pode ser deixado de lado, a desmotivacdo em se especializar. Por ja conhecer
o risco de lesao e muitas vezes conviver com uma leséo em curso, o militar acaba

por ndo querer realizar novos cursos de especializagéo.
5.3.Impacto Institucional

O impacto institucional mais relevante acarretado pelas lesbGes
musculoesqueléticas em cursos operacionais € a necessidade de afastamento
do servico por parte do militar, apds o curso. O absenteismo € uma situacdo que
gera consequéncias, como o alto custo operacional para as organizacdes e a
gqueda na qualidade do servico, bem como sobrecarga dos demais

trabalhadores, em virtude do afastamento de alguns (SEIXAS, 2016).

No CBMDF, o afastamento do servico por motivos de saude é
denominado Licenca para Tratamento de Saude Prépria (LTSP). Um estudo
coordenado por Seixas (2016), ao analisar as LTSP no efetivo do CBMDF no
periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016, observou que 37,2% dos
afastamentos possuiam o CID M00-M99, ou seja, eram relativos a doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, se tornando a principal causa de
afastamentos no periodo em questdo. Em um estudo recente, Santos (2021)
trouxe que ao longo do ano de 2019, 28% das LTSP no CBMDF foram geradas
por diagnaosticos relacionados as doencas musculoesqueléticas, resultando em
um total de 27.991 dias de afastamento por este motivo. Em dados obtidos da

POMED/CBMDF a média dos afastamentos (total e parcial) entre agosto de 2021
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e agosto de 2022 foi de 34, 52 dias, evidenciando como a saude do militar

interfere em seu servico.

No presente estudo, dentre os militares que desenvolveram lesdes
musculoesqueléticas durante os cursos de especializacdo do CBMDF em 2021,
19% necessitaram de afastamento do servico apés o curso motivados pela

mesma lesdo. Outrossim, o tempo média destes afastamentos foi de 7,19 dias.

Santos (2021) desenvolveu uma formula aritmética para encontrar o valor
médio pago aos bombeiros do CBMDF por dia de trabalho no ano de 2020. Para
isto, o autor dividiu o valor total da folha salarial paga aos militares da ativa no
ano de 2020 pelo numero total de bombeiros da ativa no mesmo ano, chegando
ao valor médio pago a cada bombeiro no ano. Em seguida, Santos dividiu esse
valor por 365 dias, o que resultou o valor salarial médio pago ao bombeiro por
dia de trabalho. Assim, o custo diario médio de cada bombeiro do CBMDF para
0 ano de 2020 foi de R$399,77.

Na tentativa de quantificar o impacto financeiro causado pelos
afastamentos, pode-se utilizar os dados de custo diario médio encontrados por
Santos (2021) e aplica-los no presente estudo. O resultado encontrado € um
custo médio aproximado de R$2.874,34 para cada bombeiro que necessitou de
afastamento apO6s o curso, motivado pelas lesbes musculoesqueléticas
desenvolvidas nos cursos de especializacdo do CBMDF em 2021. Vale ressaltar,
que o valor encontrado ndo é exato, pois utiliza dados da folha de pagamento do

ano anterior ao avaliado.

Outro grande impacto institucional das lesbes musculoesqueléticas
desenvolvidas em cursos é o impacto financeiro causado pelas elevadas
despesas com o diagndstico e tratamento. Os custos de saude gerados para 0
CBMDF com consultas médicas (de emergéncia ou ambulatoriais), exames,
internacdes, sessbes de fisioterapia e até mesmo cirurgias para estes militares

sao questdes a serem pensadas pelos gestores da corporacgéo.

Apesar do presente estudo nao possuir dados quantitativos sobre o
presenteismo, esta condicdo incorpora o rol dos impactos institucionais

causados por lesbes em cursos operacionais. Neste contexto, o militar se
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especializa, porém nédo consegue desenvolver de forma plena a fun¢éo na qual
se especializou por motivos de lesdes. Ressalta-se a dificuldade de se obter
dados quantitativos sobre o presenteismo, uma vez que além do afastamento

parcial, ndo ha outra forma padronizada de registrar a ocorréncia da situacao.

Diante do exposto, as lesbes musculoesqueléticas desenvolvidas em
cursos de especializacdo geram um impacto para a Corporacao, caracterizado
pela necessidade de afastamento de militares do servico (LTSP), com
consequente diminuicdo da qualidade do servico prestado além de custos

financeiros aos cofres publicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de lesdes em
cursos operacionais de especializacdo do CBMDF no ano de 2021 e suas
consequéncias. De maneira geral, observou-se que nos cursos operacionais do
CBMDF em 2021 houve wuma prevaléncia de 54% de lesdes
musculoesqueléticas, sendo localizadas em sua maioria (60%) em membros
inferiores, com destaque especial para o segmento do joelho (33%). Estes dados
foram correlacionados com o excesso de atividades de corridas e marchas, pois
além de ser amplamente utilizada no TFM também constitui um dos exercicios
mais utilizados como puni¢éo, por sua facil aplicacdo e auséncia de necessidade
de materiais especificos. Desta forma, excedem o planejamento do curso e
favorecem a sobrecarga de membros inferiores, deixando-os mais suscetiveis a

lesoes.

De maneira individualizada, o CMAut e o CPCIF de 2021, apresentaram
mais casos de lesdes no joelho. O CESALT apresentou mais lesées no complexo
articular do ombro. O CTOp de 2021 teve um namero igual de lesées em ombro
e joelho, sendo os mais prevalentes neste curso. O CSA apresentou uma maior
quantidade de lesdes no segmento tornozelo-pé, nesta edicdo. E o COIl de 2021
teve uma maior incidéncia de lesbes na regido da coluna lombar. Os cursos
operacionais apresentaram diferentes caracteristicas de lesdes, quando
observado cada curso de forma individual e comparado entre eles. Este fato &
possivel de ser explicado uma vez que cada curso operacional possui demandas

fisicas diferentes e pertinentes a sua area de atuacéo.

Quanto ao tipo de lesdes desenvolvidas nos cursos operacionais em 2021
a dor local sem diagndstico foi a mais prevalente quando analisado 0s cursos no
geral e ocupou também o primeiro lugar no CESALT, CTOp, CPCIF e COI. Este
fato nos traz um alerta sobre o comportamento do militar perante uma leséo, que
por muitas vezes ndo procura um diagndstico e tratamento corretos e se alia
apenas a medicacao (prescrita ou automedicacédo) com fins de analgesia. Este
dado também reflete a cultura organizacional em cursos operacionais, nos quais

impera a falacia que o militar deve aguentar todo 0 processo sem se queixar ou
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se lesionar, sendo muitas vezes julgado por isso, o que pode levar o militar a ndo

procurar atendimento adequado.

Segundo os militares que se lesionaram em cursos de especializagao,
32% afirmaram que estas lesGes impactaram negativamente 0 Seu servico
operacional, seja por dores, limitacbes de movimento, diminuicdo da
funcionalidade ou necessidade de afastamento. Outro impacto negativo para o
militar € a desmotivacdo em se especializar novamente por ja conhecer o risco

da lesao.

Para a corporacao, os principais impactos institucionais das lesdes em
cursos operacionais de especializacdo encontrados foram, o absenteismo, 0s
custos financeiros com exames e tratamentos e o presenteismo. Na amostra
analisada neste estudo, 19% dos militares que se lesionaram em curso
necessitaram de afastamento do servico apés o curso motivados pela mesma
lesédo, sendo o tempo médio destes afastamentos de 7,19 dias. A falta de um
militar em servico gera um alto custo operacional para a Corporacao, queda na
qualidade do servico prestado a sociedade e sobrecarga os demais militares de

servigo.

Em sintese, destaca-se que o0 presente estudo atingiu o seu objetivo
inicial, e foi possivel analisar a prevaléncias das les6es musculoesqueléticas dos
cursos operacionais do CBMDF em 2021, conhecer as caracteristicas das lesdes
de maneira geral e em cada curso discriminadamente, conhecer os impactos
destas lesGes para o servico do militar, bem como os impactos institucionais

causados por lesbes em cursos operacionais.

Em perspectivas futuras, espera-se que este estudo possa alertar sobre
os riscos de lesBes musculoesqueléticas em cursos operacionais para a propria
instrutoria e coordenacédo de cursos, fazendo-os repensar acerca do uso da
atividade fisica como punicdo para os alunos e acerca da sobrecarga fisica
imposta quando ha atividades fisicas sem planejamento e sem objetivo, e quem
sabe, aspirar a construcdo de uma nova cultura organizacional para cursos
operacionais, voltados para majoritariamente para a capacitacdo técnica do
militar. Para o CBMDF, espera-se que este trabalho possa ter suscitado um

problema institucional ainda ndo documentado, que traz impactos para a



56

Corporacado, e que possa ser analisado com o objetivo de almejar possiveis

solucdes de prevencédo do problema.
6.1.Prevencao e Produto

Diante do encontrado neste estudo, como sugestdo de prevengédo ao
problema apresentado e discutido, foi elaborado como produto um Programa de
Fortalecimento Muscular para ser realizado como forma de preparacéo fisica e
prevencao de lesfes voltado para os militares que desejam ingressar em cursos

operacionais de especializacdo do CBMDF.

Sabe-se que o preparo fisico prévio € um fator protetivo ao
desenvolvimento de lesdes, diminuindo um fator de risco intrinseco. O preparo
fisico adequado engloba exercicios de fortalecimento, mobilidade,
condicionamento fisico e propriocep¢do. Contudo, este produto se propds a se
dedicar ao fortalecimento muscular como forma de preparacdo e prevencao,
uma vez que uma musculatura fortalecida adequadamente auxilia na
estabilizacdo das articulagbes e segmentos corporais, trabalha absorvendo

impactos, e tem papel no aumento da resisténcia fisica.

Neste trabalho foi possivel observar que cada curso possui caracteristicas
de lesdes diferentes, explicada pelas demandas fisicas de acordo com cada area
de atuacdo. Diante disto, foi elaborado um protocolo de onze exercicios de
fortalecimento para cada curso analisado, uma vez que possuem demandas

fisicas diferentes e apresentaram prevaléncias de lesdes diferentes.

O CBMDF, por intermédio de sua Diretoria de Saude (DISAU), possui um
Centro de Capacitacdo Fisica (CECAF) a disposicao dos militares e seus
dependentes. O Centro conta com pista de cooper, piscina olimpica, academia
de musculacao, academia de lutas, quadras poliesportivas, etc. Além disto, cada
Organizacao Bombeiro Militar (OBM) possui uma academia de musculagcdo em
suas dependéncias. O Produto sera disponibilizado em versao impressa e digital
ao CECAF e a orientacéo € que o militar que queira se preparar fisicamente para
algum dos cursos mencionados ao longo do trabalho se dirija ao CECAF, onde
tera um profissional de educacéo fisica que vai poder auxiliar quanto a execucao

correta dos exercicios, definicdo de carga e demais orientacdes iniciais. Assim
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sendo, apos receber orientacdbes do CECAF, o militar poderd realizar os
exercicios na propria academia do Centro, na academia das OBMs ou na
academia de musculacdo de sua preferéncia. Orienta-se que o programa de
fortalecimento seja realizado no minimo trés vezes por semana, pelo menos nos

3 meses que antecedem o curso operacional.
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APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA

Questionario - Lesdes em Curso Operacionais

Qual curso operacional abaixo vocé realizou em 2021? Resposta:
Caso tenha realizado mais de um, por favor responder um questionario para cada curso.

e CESALT — Curso de Especializacdo em Salvamento em Altura
e CMAut — Curso de Mergulho Autbnomo

COI — Curso de Operacfes em Incéndio

CPCIF — Curso de Prevencao e Combate a Incéndio Florestal
CSA - Curso de Salvamento Aquético

CTOp — Curso de Tripulante Operacional

Sexo: Resposta:
e Feminino
e Masculino

Qual a sua idade no momento da realizag&o do curso? Resposta:
e <25anos,
e 25a30anos
e 30a 35 anos
e 35a40anos
e > 40 anos.

. Vocé praticava alguma atividade fisica regular previamente ao curso?
Resposta:

e Sedentario

e 2vezes nasemana

e 3vezes nasemana

e 5 vezes na semana

Durante o0 curso operacional vocé desenvolveu alguma lesdo
musculoesquelética? Resposta:

e Sim

e Nao

Qual o local da sua lesdo? Resposta:
Se ndo houve lesao pular para a pergunta n® 14. Pode assinalar mais de 1 opc¢ao.

e Coluna cervical
e Ombros

e Cotovelos

e Punho e méo
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e Coluna lombar
e Quadril

e Coxa

e Joelho

e Pernas (canela)
e Tornozelo-pé

e Outros:

7. Qual foi o tipo de lesao?
Se ndo houve lesao pular para a pergunta n® 14. Pode assinalar mais de 1 opc¢ao.

e Tendinite

e Bursite

e Fratura por estresse

e Contratura ou estiramento muscular

e Contusao

e Luxacédo

e Ruptura de ligamentos

e Entorse

e Canelite

e Dor local sem diagnéstico médico
e Nao sei

8. A lesao referida ja tinha sido diagnosticada antes do curso?
Se néo houve lesao pular para a pergunta n° 14.

e Sim
e Nao

9. Vocé foi desligado do curso por motivos de leses musculoesqueléticas?
Se ndo houve lesdo pular para a pergunta n® 14. Resposta:
e Sim
e Nao

10. Houve necessidade de licenca médica por conta da lesdo DURANTE o

curso? Resposta:
Se néo houve lesao pular para a pergunta n° 14.

e Sim
e Nao

11.Houve necessidade de atestado médico por conta da lesdo APOS A

FINALIZACAO do curso? Resposta:
Se ndo houve leséo pular para a pergunta n°® 14,

e Sim
e Nao

12.Se sim, qual o periodo de afastamento? Resposta:
Se néo houve leséo pular para a pergunta n° 14.



e Até 3 dias

e 4at7dias

e 8alddias

e Mais que 14 dias

13.A lesé@o adquirida impactou o seu rendimento no servigco operacional pos-

curso? Resposta:
Se ndo houve leséo pular para a pergunta n° 14.

e Sim
e Nao

14.Na sua opinido, qual atividade do seu curso é mais lesiva? Resposta

(pode assinalar mais de 1 opcéo):
e Manipulagéo e transporte de materiais.
e TFM
e Atividade técnica
e Atividades extras poés instrucao

e Flexao
e Corridas e marchas
e Qutros:

15. Muito obrigada por participar de nossa pesquisa! Ha alguma contribuicéo

gue gostaria de fazer? Escreva abaixo!
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APENDICE B - Especificac&o do produto

1. Aluno: Cadete BM/2 Milena Felipe Félix Freitas

2. Nome: Programa de Fortalecimento Fisico (Cursos Operacionais
CBMDF)

3. Descricéo: Protocolo de 11 exercicios de fortalecimento para cada curso:
CSA, CETOp, CMAut, CESALT e CPCIF.

4. Finalidade: Programa sugerido como forma de preparacdo fisica e
prevencdo de lesdes a ser realizado previamente aos cursos operacionais.

5. A quem se destina: Militares que desejam ingressar em cursos
operacionais de especializacdo do CBMDF.

6. Funcionalidades: Deve ser seguido para o ganho de forca muscular e
preparo fisico voltado para as demandas fisicas de cada curso.

7. Especificacdes técnicas: apostila encadernada, A4 em papel couché, 45
paginas.

8. Instrucdes de uso: O militar devera se dirigir ao CECAF, onde tera um
profissional de educacao fisica que podera auxiliar quanto a execugao correta
dos exercicios, definicdo de carga e demais orientacdes iniciais. O programa
possui fotos e descricdo de cada exercicio para melhor visualizacdo deste.
Assim sendo, apoés receber orientagcdes do CECAF, o militar podera realizar
0s exercicios na academia de musculagéo de sua preferéncia.



Programa de
Fortalecimento
Fisico

Cursos Operacionais - CBMDF

CESALT
COl
CPCIF
CTOp
CMAut
CSA

Cad. Milena Félix
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INDICLE

Sobre o Programa
Orientacoes Gerais
CESALT
COI
CPCIF
C10p
CMAut
CSA




Sobre o
Programa

Programa de Fortalecimento

Este € um Programa de Fortalecimento Muscular para ser realizado como forma
de preparacéao fisica e prevencdo de lesdes voltado para os militares que desejam
ingressar em cursos operacionais de especializacao do CBMDF.

Cursos Operacionais

Este Programa apresenta um protocolo diferente para os 6 cursos operacionais
selecionados, uma vez que cada curso possui demandas fisicas diferentes e
apresentaram prevaléncias de lesdes diferentes.

Os cursos operacionais selecionados sao:

o CESALT

 COI

« CPCIF

o CTOp

« CMAuUt

e CSA

Para encontrar o curso que vocé deseja, basta olhar o indice e encontrar a pagina
relativa ao curso pretendido.

Orientacoes Gerais

—— Esta versao impressa estara disponivel no CECAF.

—— O militar que queira se preparar fisicamente para algum dos cursos
mencionados deve se dirigir ao CECAF, onde tera um profissional de Educacao
Fisica que vai poder auxiliar quanto a execugao correta dos exercicios, definicdo
de carga e demais orientacdes técnicas.

—— ApOs receber orientacdes do CECAF, o militar podera realizar os exercicios
na academia de musculacao de sua preferéncia.

—— Orienta-se que o programa de fortalecimento seja realizado por pelo menos
3 meses que antecedem o curso operacional.




1. Rotacao Interna de Ombro na polia

Execugao: Ajuste a polia na altura do cotovelo e se posicione a aproximadamente um
passo da maquina. Com os peés na largura do quadril, tronco reto e abddmen
contraido, segure o puxador com o cotovelo apoiado no tronco formando um angulo
de 90°. Traga o puxador em diregdo ao abdémen, sem desencostar o cotovelo do
tronco até que a mao encoste no corpo. Retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.

2. Rotacao Externa de Ombro na polia

Execucgao: A juste a polia na altura do cotovelo e se posicione a aproximadamente 1
passo da maquina. Com os peés na largura do quadril, tronco reto e abdémen
contraido, segure o puxador. Posicione o cotovelo e mao apoiados no tronco formando
um angulo de 90°. Afaste o puxador do tronco o maximo possivel sem desencostar o
cotovelo do tronco e retorne a posigéao inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




3. Elevacao Lateral de ombro com halter

Execugao: Com os halteres nas m&os em pegada neutra, cotovelos rentes ao corpo e

levemente flexionados, eleve os halteres até a altura dos ombros e retorne a posigao
inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




4. Flexao de Braco

Execucgao: Inicie em posi¢cdo de prancha, com os bragos estendidos e as palmas das
maos alinhadas com os ombros. Flexione os cotovelos, descendo com tronco préximo
ao solo. Em seguida, estenda os cotovelos, subindo o corpo e voltando para a posigéo
inicial. Mantenha a coluna reta e alinhada ao tronco durante a execugdo do movimento.

Séries: 3 séries do maximo de repeticdes.

5. Barra Fixa ou Puxada no Graviton

Execucgao Barra Fixa: Segure a barra com as duas maos em pegada pronada e um
pouco mais afastadas do que a linha dos ombros, puxe seu corpo para cima de forma
que o0 queixo passe acima da altura da barra. Volte para a posigao inicial de forma
controlada, evitando balangar o corpo.

Séries: 3 séries do maximo de repeticdes.
Execugcao Puaxada no Graviton: Apoie os joelhos no banco e posicione as méos em
pegada pronada na barra. Nesta posigcdo, puxe seu corpo para cima e depois volte a

posigao inicial, simulando o exercicio de barra fixa.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.




Barra Fixa:

Puxada no Graviton:




6. Remada Baixa com tridngulo

Execugdo: Sentado no banco com a postura reta e alinhada, mantendo a curvatura da
lombar, apoie os pés na maquina com os joelhos flexionados. Segure o tridangulo com as
maos e puxe em diregcdo ao abdédmen, aproximando as escapulas. Estenda os cotovelos
e retorne a posigao inicial de forma controlada, afastando as escapulas.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.

7. Abdominal Remador

Execugéao: Deitado de costas no colchonete, estenda os cotovelos e posicione as m&os
encostadas no chdo acima da cabega. Suba o tronco contraindo o abdémen, flexione o
quadril e os joelhos, e leve os bragos estendidos a frente até os cotovelos passarem da
linha dos joelhos. Retorne a posigéao inicial, descendo o tronco de maneira controlada.

Séries: 3 séries do maximo de repetigdes.




8. Agachamento Livre com carga

Execugao: Apoie a barra no seu trapézio e retire do encaixe e se posicione. Afaste os pés
na largura dos quadris e faga o agachamento com o abdémen contraido e os cotovelos
apontando para baixo. Retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 10 a 12 repeticdes.

9. Stiff

Execugao: De pé, segurar a barra com pegada pronada. A coluna deve estar ereta e
mantendo a curvatura da lombar. As pernas devem estar estendidas e alinhadas com o
quadril. Flexione o tronco a frente até este estar paralelo ao solo. Estenda o quadril de
maneira controlada até o tronco estar ereto novamente.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




10. Leg Press 45°

Execugao: Sentado no aparelho, posicione os pés no meio da plataforma posicionando-
os na largura do quadril. O quadril deve e joelhos flexionados. A cabeca deve estar
encostada no apoio. Estenda os joelhos sem chegar ao final da amplitude e retorne a
posi¢do inicial. Cuide para que a coluna esteja apoiada durante toda a execugédo do
movimento e evite a hiperextensado dos joelhos.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.

11. Panturrilha na maquina

Execucgao: Apoiar a ponta dos pés na plataforma e o trapézio no aparato superior, em
seguida, efetuar a flexdo plantar até contrair a panturrilha ao maximo, para logo apos
retornar de forma cadenciada a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 18 a 22 repeticdes.




1. Leg Press 45°

Execugao: Sentado no aparelho, posicione os pés no meio da plataforma posicionando-
os na largura do quadril. O quadril deve e joelhos flexionados. A cabega deve estar
encostada no apoio. Estenda os joelhos sem chegar ao final da amplitude e retorne a
posi¢do inicial. Cuide para que a coluna esteja apoiada durante toda a execugédo do
movimento e evite a hiperextensao dos joelhos.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.

2. Mesa Flexora

Execucgdo: Deite-se na maquina e mantenha o tronco apoiado na mesa e os tornozelos
na almofada. Flexione os joelhos até aproximadamente 90° de flexdo e volte a posicao
inicial controlando o movimento. Evite que a coluna eleve e sai do banco, ela tem que
permanecer apoiada durante o movimento.

Séries: 3 séries de 18 a 22 repetigdes.




3. Cadeira Extensora

Execugao: Regule o banco de acordo com sua altura de forma que a parte de tras do
joelho esteja exatamente na regido da dobra da cadeira. Sente-se na cadeira, apoie
totalmente as costas e apoie os pés nas almofadas na mesma linha do tornozelo.
Sentado nesta posigdo, inicie o exercicio estendendo os joelhos até a amplitude maxima
e retorne a posigao inicial de maneira controlada.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.
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4. Agachamento Livre com carga

Execugao: Apoie a barra no seu trapézio e retire do encaixe e se posicione. Afaste os pés
na largura dos quadris e faga o agachamento com o abdémen contraido e os cotovelos
apontando para baixo. Retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 10 a 12 repeticdes.




5. Extensao de Tronco no banco romano

Execugao: Apoiado no banco, na altura do quadril e os pés bem apoiados no aparelho,
flexionar o quadril e tronco até o limite e estendé-los novamente retornando a posigao
inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.

6. Prancha Abdominal (isometria)

Execugdo: Deite-se de brugos no chéo, posicione as mdos no solo na largura dos ombros.
Eleve todo seu corpo, estendendo os cotovelos, ficando apoiado apenas nas maos e nos
pés. O corpo deve formar uma linha reta do topo da cabega aos calcanhares. Contraia a
pelve, o core e os gluteos. Mantenha essa posigao contraindo todo o corpo pelo tempo
indicado.

Séries: 2 séries de 1 minuto cada em isometria




7. Abdominal Remador

Execugéao: Deitado de costas no colchonete, estenda os cotovelos e posicione as méos
encostadas no chdo acima da cabeca. Suba o tronco contraindo o abdémen, flexione o
quadril e os joelhos, e leve os bragos estendidos a frente até os cotovelos passarem da
linha dos joelhos. Retorne a posigao inicial, descendo o tronco de maneira controlada.

Séries: 2 séries do maximo de repeti¢des.

8. Barra Fixa ou Puxada no Graviton

Execucgao Barra Fixa: Segure a barra com as duas maos em pegada pronada e um
pouco mais afastadas do que a linha dos ombros, puxe seu corpo para cima de forma
que o queixo passe acima da altura da barra. Volte para a posi¢édo inicial de forma
controlada, evitando balangar o corpo.

Séries: 3 séries do maximo de repeticdes.
Execucao Puaxada no Graviton: Apoie os joelhos no banco e posicione as mdos em

pegada pronada na barra. Nesta posigcdo, puxe seu corpo para cima e depois volte a
posigao inicial, simulando o exercicio de barra fixa.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.




Barra Fixa:

Puxada no Graviton:




9. Flexao de Braco

Execucgdo: Inicie em posigdo de prancha, com os bragos estendidos e as palmas das
maos alinhadas com os ombros. Flexione os cotovelos, descendo com tronco préximo
ao solo. Em seguida, estenda os cotovelos, subindo o corpo e voltando para a posi¢cédo
inicial. Mantenha a coluna reta e alinhada ao tronco durante a execugdo do movimento.

Séries: 3 séries do maximo de repetigdes.

10. Rotacao Interna de Ombro na polia

Execugao: Ajuste a polia na altura do cotovelo e se posicione a aproximadamente um
passo da maquina. Com os pés na largura do quadril, tronco reto e abdémen
contraido, segure o puxador com o cotovelo apoiado no tronco formando um angulo
de 90°. Traga o puxador em diregdo ao abddédmen, sem desencostar o cotovelo do
tronco até que a mao encoste no corpo. Retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.




11. Rotacao Externa de Ombro na polia

Execugdo: A juste a polia na altura do cotovelo e se posicione a aproximadamente 1
passo da maquina. Com os pés na largura do quadril, tronco reto e abddémen
contraido, segure o puxador. Posicione o cotovelo e mao apoiados no tronco formando
um angulo de 90°. Afaste o puxador do tronco o maximo possivel sem desencostar o
cotovelo do tronco e retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.




1. Agachamento Livre com carga

Execugao: Apoie a barra no seu trapézio e retire do encaixe e se posicione. Afaste os pés
na largura dos quadris e faga o agachamento com o abdémen contraido e os cotovelos
apontando para baixo. Retorne a posigdo inicial.

Séries: 3 séries de 10 a 12 repeticdes.

2. Stiff

Execugao: De pé, segurar a barra com pegada pronada. A coluna deve estar ereta e
mantendo a curvatura da lombar. As pernas devem estar estendidas e alinhadas com o
quadril. Flexione o tronco a frente até este estar paralelo ao solo. Estenda o quadril de
maneira controlada até o tronco estar ereto novamente.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




3. Cadeira Extensora

Execugao: Regule o banco de acordo com sua altura de forma que a parte de tras do
joelho esteja exatamente na regido da dobra da cadeira. Sente-se na cadeira, apoie
totalmente as costas e apoie os pés nas almofadas na mesma linha do tornozelo.
Sentado nesta posigéo, inicie o exercicio estendendo os joelhos até a amplitude maxima
e retorne a posigao inicial de maneira controlada.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.

4.Leg Press 45°

Execugao: Sentado no aparelho, posicione os pés no meio da plataforma posicionando-
os na largura do quadril. O quadril deve e joelhos flexionados. A cabega deve estar
encostada no apoio. Estenda os joelhos sem chegar ao final da amplitude e retorne a
posi¢do inicial. Cuide para que a coluna esteja apoiada durante toda a execugédo do
movimento e evite a hiperextensdo dos joelhos.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




5. Panturrilha na maquina

Execugao: Apoiar a ponta dos pés na plataforma e o trapézio no aparato superior, em
seguida, efetuar a flexdo plantar até contrair a panturrilha ao maximo, para logo apos

retornar de forma cadenciada a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 18 a 22 repetigdes.
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6. Flexao de Braco

Execucgdo: Inicie em posigdo de prancha, com os bragos estendidos e as palmas das
maos alinhadas com os ombros. Flexione os cotovelos, descendo com tronco préximo
ao solo. Em seguida, estenda os cotovelos, subindo o corpo e voltando para a posigédo
inicial. Mantenha a coluna reta e alinhada ao tronco durante a execugdo do movimento.

Séries: 3 séries do maximo de repetigdes.




7. Barra Fixa ou Puxada no Graviton

Execugao Barra Fixa: Segure a barra com as duas maos em pegada pronada e um
pouco mais afastadas do que a linha dos ombros, puxe seu corpo para cima de forma
que O queixo passe acima da altura da barra. Volte para a posi¢éo inicial de forma
controlada, evitando balangar o corpo.

Séries: 3 séries do maximo de repetigdes.
Execucao Puaxada no Graviton: Apoie os joelhos no banco e posicione as méos em
pegada pronada na barra. Nesta posigdo, puxe seu corpo para cima e depois volte a

posicéo inicial, simulando o exercicio de barra fixa.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.

Barra Fixa:




Puxada no Graviton:

8. Elevacao Lateral de ombro com halter

Execugao: Com os halteres nas mdos em pegada neutra, cotovelos rentes ao corpo e

levemente flexionados, eleve os halteres até a altura dos ombros e retorne a posigéo
inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




9. Crucifixo Invertido na maquina

Execugao: Sentado no banco, segure o puxador com as mdos em pegada neutra e
cotovelos estendidos. Realize o movimento de abdugdo horizontal até os bragos
estarem na linha dos ombros e retorne a posigéo inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.
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10. Abdominal Remador

Execucéo: Deitado de costas no colchonete, estenda os cotovelos e posicione as méos
encostadas no chdo acima da cabega. Suba o tronco contraindo o abdémen, flexione o
quadril e os joelhos, e leve os bragos estendidos a frente até os cotovelos passarem da
linha dos joelhos. Retorne a posigéao inicial, descendo o tronco de maneira controlada.

Séries: 2 séries do maximo de repetig¢des.



11. Extensao de Tronco no banco romano

Execugao: Apoiado no banco, na altura do quadril e os pés bem apoiados no aparelho,
flexionar o quadril e tronco até o limite e estendé-los novamente retornando a posi¢céo
inicial. :

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.




1. Barra Fixa ou Puxada no Graviton

Execucgao Barra Fixa: Segure a barra com as duas maos em pegada pronada e um
pouco mais afastadas do que a linha dos ombros, puxe seu corpo para cima de forma
que o0 queixo passe acima da altura da barra. Volte para a posigao inicial de forma
controlada, evitando balangar o corpo.

Séries: 3 séries do maximo de repeti¢cdes.
Execucgao Puaxada no Graviton: Apoie os joelhos no banco e posicione as mdos em
pegada pronada na barra. Nesta posigcdo, puxe seu corpo para cima e depois volte a

posigao inicial, simulando o exercicio de barra fixa.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.

Barra Fixa:
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Puxada no Graviton:

2. Flexao de Braco

Execucgao: Inicie em posi¢cdo de prancha, com os bragos estendidos e as palmas das
maos alinhadas com os ombros. Flexione os cotovelos, descendo com tronco préximo
ao solo. Em seguida, estenda os cotovelos, subindo o corpo e voltando para a posigéo
inicial. Mantenha a coluna reta e alinhada ao tronco durante a execugdo do movimento.

Séries: 3 séries do maximo de repeticdes.




3. Rotacao Interna de Ombro na polia

Execugao: Ajuste a polia na altura do cotovelo e se posicione a aproximadamente um
passo da maquina. Com os pés na largura do quadril, tronco reto e abddémen
contraido, segure o puxador com o cotovelo apoiado no tronco formando um angulo
de 90° Traga o puxador em direcdo ao abdémen, sem desencostar o cotovelo do
tronco até que a mao encoste no corpo. Retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.

4. Rotacéo Externa de Ombro na polia

Execugdo: A juste a polia na altura do cotovelo e se posicione a aproximadamente 1
passo da maquina. Com os pés na largura do quadril, tronco reto e abdémen
contraido, segure o puxador. Posicione o cotovelo e mao apoiados no tronco formando
um angulo de 90°. Afaste o puxador do tronco o maximo possivel sem desencostar o
cotovelo do tronco e retorne a posigédo inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




5. Crucifixo Invertido na maquina

Execugao: Sentado no banco, segure o puxador com as médos em pegada neutra e
cotovelos estendidos. Realize o movimento de abdugdo horizontal até os bragos
estarem na linha dos ombros e retorne a posic¢éo inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.
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6. Leg Press 45°

Execugao: Sentado no aparelho, posicione os pés no meio da plataforma posicionando-
os na largura do quadril. O quadril deve e joelhos flexionados. A cabega deve estar
encostada no apoio. Estenda os joelhos sem chegar ao final da amplitude e retorne a
posicéo inicial. Cuide para que a coluna esteja apoiada durante toda a execugédo do
movimento e evite a hiperextensao dos joelhos.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.

7. Panturrilha na maquina

Execugao: Apoiar a ponta dos pés na plataforma e o trapézio no aparato superior, em
seguida, efetuar a flexdo plantar até contrair a panturrilha ao maximo, para logo apos
retornar de forma cadenciada a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 18 a 22 repeti¢des.




8. Agachamento Livre com carga

Execugao: Apoie a barra no seu trapézio e retire do encaixe e se posicione. Afaste os pés
na largura dos quadris e faga o agachamento com o abdémen contraido e os cotovelos
apontando para baixo. Retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 10 a 12 repeticdes.

9. Stiff

Execugao: De pé, segurar a barra com pegada pronada. A coluna deve estar ereta e
mantendo a curvatura da lombar. As pernas devem estar estendidas e alinhadas com o
quadril. Flexione o tronco a frente até este estar paralelo ao solo. Estenda o quadril de
maneira controlada até o tronco estar ereto novamente.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.




10. Extensao de Tronco no banco romano

Execugao: Apoiado no banco, na altura do quadril e os pés bem apoiados no aparelho,
flexionar o quadril e tronco até o limite e estendé-los novamente retornando a posi¢céo
inicial. : |

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.

11. Abdominal Remador

Execucéo: Deitado de costas no colchonete, estenda os cotovelos e posicione as méos
encostadas no chdo acima da cabega. Suba o tronco contraindo o abdémen, flexione o
quadril e os joelhos, e leve os bragos estendidos a frente até os cotovelos passarem da
linha dos joelhos. Retorne a posigéao inicial, descendo o tronco de maneira controlada.

Séries: 2 séries do maximo de repetig¢des.



1. Agachamento Livre com carga

Execugao: Apoie a barra no seu trapézio e retire do encaixe e se posicione. Afaste os pés
na largura dos quadris e faga o agachamento com o abdémen contraido e os cotovelos
apontando para baixo. Retorne a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 10 a 12 repeticdes.

2. Mesa Flexora

Execugao: Deite-se na maquina e mantenha o tronco apoiado na mesa e os tornozelos
na almofada. Flexione os joelhos até aproximadamente 90° de flex&do e volte a posigédo
inicial controlando o movimento. Evite que a coluna eleve e sai do banco, ela tem que
permanecer apoiada durante o movimento.

Séries: 3 séries de 18 a 22 repeti¢des.




3. Cadeira Extensora

Execugao: Regule o banco de acordo com sua altura de forma que a parte de tras do
joelho esteja exatamente na regidao da dobra da cadeira. Sente-se na cadeira, apoie
totalmente as costas e apoie os pés nas almofadas na mesma linha do tornozelo.
Sentado nesta posigéo, inicie o exercicio estendendo os joelhos até a amplitude maxima
e retorne a posigao inicial de maneira controlada.

4.Leg Press 45°

Execugao: Sentado no aparelho, posicione os pés no meio da plataforma posicionando-
os na largura do quadril. O quadril deve e joelhos flexionados. A cabega deve estar
encostada no apoio. Estenda os joelhos sem chegar ao final da amplitude e retorne a
posi¢cdo inicial. Cuide para que a coluna esteja apoiada durante toda a execugéo do
movimento e evite a hiperextensao dos joelhos.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.




5. Cadeira Adutora

Execugao: Sente-se no banco mantendo a lombar apoiada e o quadril proximo ao
encosto. Realize o movimento de adugéo de quadril, aproximando os joelhos, e retorne a
posicéo inicial de maneira controlada.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.

6. Cadeira Abdutora

Execugdo: Sente-se no banco mantendo a lombar apoiada e os joelhos alinhados com a
ponta do pé. Realize o movimento de abdugédo de quadril até uma amplitude confortavel
e retorne a posigéo inicial de maneira controlada.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.




7. Prancha Abdominal (isometria)

Execugao: Deite-se de brugos no chéo, posicione as méos no solo na largura dos ombros.
Eleve todo seu corpo, estendendo os cotovelos, ficando apoiado apenas nas maos e nos
pes. O corpo deve formar uma linha reta do topo da cabeca aos calcanhares. Contraia a

pelve, o core e os gluteos. Mantenha essa posigao contraindo todo o corpo pelo tempo
indicado.

Séries: 2 séries de 1 minuto cada em isometria




8. Abdominal Remador

Execugéao: Deitado de costas no colchonete, estenda os cotovelos e posicione as m&os
encostadas no chdo acima da cabecga. Suba o tronco contraindo o abdémen, flexione o
quadril e os joelhos, e leve os bragos estendidos a frente até os cotovelos passarem da
linha dos joelhos. Retorne a posigao inicial, descendo o tronco de maneira controlada.

Séries: 2 séries do maximo de repeti¢des.

9. Flexado de Braco

Execucgao: Inicie em posi¢cdo de prancha, com os bragos estendidos e as palmas das
maos alinhadas com os ombros. Flexione os cotovelos, descendo com tronco préximo
ao solo. Em seguida, estenda os cotovelos, subindo o corpo e voltando para a posigéo
inicial. Mantenha a coluna reta e alinhada ao tronco durante a execugdo do movimento.

Séries: 3 séries do maximo de repeticdes.




10. Barra Fixa ou Puxada no Graviton

Execucgao Barra Fixa: Segure a barra com as duas maos em pegada pronada e um
pouco mais afastadas do que a linha dos ombros, puxe seu corpo para cima de forma
que o0 queixo passe acima da altura da barra. Volte para a posigao inicial de forma
controlada, evitando balangar o corpo.

Séries: 3 séries do maximo de repetigdes.
Execucgao Puaxada no Graviton: Apoie os joelhos no banco e posicione as mdos em
pegada pronada na barra. Nesta posigcdo, puxe seu corpo para cima e depois volte a

posigao inicial, simulando o exercicio de barra fixa.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.

Barra Fixa:




Puxada no Graviton:

11. Elevacao Lateral de ombro com halter

Execugao: Com os halteres nas mdos em pegada neutra, cotovelos rentes ao corpo e

levemente flexionados, eleve os halteres até a altura dos ombros e retorne a posigéo
inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




1. Panturrilha na maquina

Execugao: Apoiar a ponta dos pés na plataforma e o trapézio no aparato superior, em
seguida, efetuar a flexdo plantar até contrair a panturrilha ao maximo, para logo apos
retornar de forma cadenciada a posigao inicial.

Séries: 3 séries de 18 a 22 repetigdes.

2. Agachamento Livre com carga

Execucgao: Apoie a barra no seu trapézio e retire do encaixe e se posicione. Afaste os pés
na largura dos quadris e faga o agachamento com o abdémen contraido e os cotovelos
apontando para baixo. Retorne a posigéao inicial.

Séries: 3 séries de 10 a 12 repetigdes.




3. Mesa Flexora

Execugao: Deite-se na maquina e mantenha o tronco apoiado na mesa e os tornozelos
na almofada. Flexione os joelhos até aproximadamente 90° de flex&do e volte a posigéo
inicial controlando o movimento. Evite que a coluna eleve e sai do banco, ela tem que
permanecer apoiada durante o movimento.

Séries: 3 séries de 18 a 22 repeti¢des.

4. Cadeira Extensora

Execugao: Regule o banco de acordo com sua altura de forma que a parte de tras do
joelho esteja exatamente na regidao da dobra da cadeira. Sente-se na cadeira, apoie
totalmente as costas e apoie os pés nas almofadas na mesma linha do tornozelo.
Sentado nesta posigao, inicie o exercicio estendendo os joelhos até a amplitude maxima
e retorne a posigao inicial de maneira controlada.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.




S. Leg Press 45°

Execugao: Sentado no aparelho, posicione os pés no meio da plataforma posicionando-
os na largura do quadril. O quadril deve e joelhos flexionados. A cabega deve estar
encostada no apoio. Estenda os joelhos sem chegar ao final da amplitude e retorne a
posicéo inicial. Cuide para que a coluna esteja apoiada durante toda a execugédo do
movimento e evite a hiperextensado dos joelhos.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.

6. Barra Fixa ou Puxada no Graviton

Execucgao Barra Fixa: Segure a barra com as duas maos em pegada pronada e um
pouco mais afastadas do que a linha dos ombros, puxe seu corpo para cima de forma
que o queixo passe acima da altura da barra. Volte para a posi¢éo inicial de forma
controlada, evitando balangar o corpo.

Séries: 3 séries do maximo de repeticdes.
Execucao Puaxada no Graviton: Apoie os joelhos no banco e posicione as méos em
pegada pronada na barra. Nesta posigcdo, puxe seu corpo para cima e depois volte a

posigao inicial, simulando o exercicio de barra fixa.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repetigdes.




Barra Fixa:

Puxada no Graviton:




7. Flexao de Braco

Execugao: Inicie em posigdo de prancha, com os bragos estendidos e as palmas das
maos alinhadas com os ombros. Flexione os cotovelos, descendo com tronco préximo
ao solo. Em seguida, estenda os cotovelos, subindo o corpo e voltando para a posigéo
inicial. Mantenha a coluna reta e alinhada ao tronco durante a execugéo do movimento.

Séries: 3 séries do maximo de repetigdes.

8. Remada Baixa com tridngulo

Execucgao: Sentado no banco com a postura reta e alinhada, mantendo a curvatura da
lombar, apoie os pés na maquina com os joelhos flexionados. Segure o tridngulo com as
maos e puxe em diregdo ao abddmen, aproximando as escapulas. Estenda os cotovelos
e retorne a posigao inicial de forma controlada, afastando as escapulas.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeticdes.




9. Elevacao Lateral de ombro com halter

Execugao: Com os halteres nas mdos em pegada neutra, cotovelos rentes ao corpo e

levemente flexionados, eleve os halteres até a altura dos ombros e retorne a posigéo
inicial.

Séries: 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.

10. Prancha Abdominal (isometria)

Execugao: Deite-se de brugos no chéo, posicione as m&os no solo na largura dos ombros.
Eleve todo seu corpo, estendendo os cotovelos, ficando apoiado apenas nas maos e nos
pes. O corpo deve formar uma linha reta do topo da cabeca aos calcanhares. Contraia a

pelve, o core e os gluteos. Mantenha essa posigdo contraindo todo o corpo pelo tempo
indicado.

Séries: 2 séries de 1 minuto cada em isometria




11. Abdominal Remador

Execugéao: Deitado de costas no colchonete, estenda os cotovelos e posicione as méos
encostadas no chdo acima da cabecga. Suba o tronco contraindo o abdémen, flexione o
quadril e os joelhos, e leve os bragos estendidos a frente até os cotovelos passarem da
linha dos joelhos. Retorne a posigao inicial, descendo o tronco de maneira controlada.

Séries: 2 séries do maximo de repeti¢des.




