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“A atividade fisica deverd comportar-se
como uma fonte de salude e ndo como
fator de doenga” (Massada 2003,p.106).



RESUMO

O estudo aplicado apresenta uma pesquisa sobre as lesbes fisicas encontradas
durante o Curso de Formacédo de Oficiais (CFO) oferecidos pela Academia de
Bombeiros Militar “Josué Montello” (ABMJM) do estado do Maranhdo desde a
admisséo do atual 3° ano, em 2016.2 até o dia da aplicacdo do questionario. Tal
pesquisa tem por objetivo evidenciar o0 numero, a quantidade, os tipos, a localizacéao
e a gravidade das lesdes e sua relacdo com a rotina da ABMJM durante o CFO, bem
como identificar as medidas preventivas tomadas pelos alunos mediante a pratica de
Atividade Fisica (AF). A pesquisa foi realizada por meio da andlise e coleta de
informacdes através da aplicacdo de questionario. Nos estudos, foram incluidos os
cadetes do 3°, 2° e 1° ano do CFO. Dos 87 cadetes que constitui o corpo discente da
academia, apenas 82 responderam o questionério. Dos 61 alunos que afirmaram ter
sofrido alguma leséo desde o ingresso na ABMJM, a maioria s&o cadetes do 1° ano
com 52 casos afirmativos de lesdes. Quanto a quantidade, o maior indice de lesdes
encontradas foi referente aos casos de Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM),
conhecida como canelite, com 27 casos (32,9%), seguido de lombalgias 25 casos
(30,5%). Referente a localizagcédo observa-se que as regides das pernas sdo as mais
afetadas com elevado indice de SETM tanto do lado esquerdo quanto direito com
(26,8%) e (25,6%) respectivamente. As lesbes sédo sim motivo de preocupagéo, uma
vez que Sao responsaveis por inimeros prejuizos e até mesmo sequelas
irreversiveis. Faz-se necessaria a mudanca de cultura por parte do préprio aluno e
também do comando e do instrutor em acreditar que a prevencao as lesfes e a
preocupacdo com a saude dos cadetes sdo fatores fundamentais na formacao de
um profissional mais capacitado e motivado para exercer suas atribuicdbes na

corporagcéo Bombeiro Militar (BM).

Palavras-chave: Les0es fisicas. Atividade fisica. Formacéao de oficiais.



ABSTRACT

The applied study presents a research on the physical injuries found during the
Officer Training Course (CFO) offered by the "Josué Montello" Military Firefighters
Academy (ABMJM) of Maranhéao state from the admission of the current 3rd year, in
2016.2 until the day of application of the questionnaire. The aim of this research is to
show the number, number, type, location and severity of the lesions and their relation
to the routine of the ABMJM during the CFO, as well as to identify the preventive
measures taken by the students through the practice of Physical Activity (AF). The
research was performed through the analysis and collection of information through
the application of a questionnaire. In the studies, the cadets of the 3°, 2° and 1° year
of the CFO were included. Of the 87 cadets that constitute the student body of the
academy, only 82 answered the questionnaire. Of the 61 students who reported
having suffered an injury since joining the ABMJM, the majority are 1st year cadets
with 52 affirmative injury cases. Regarding quantity, the highest index of lesions was
found in the cases of Medial Tibial Stress Syndrome (SETM), known as canelitis,
with 27 cases (32.9%), followed by lumbago 25 cases (30.5%). Regarding the
location, it is observed that the regions of the legs are the most affected with a high
SES index on both the left and right sides (26.8%) and (25.6%) respectively. The
lesions are cause for concern, since they are responsible for numerous damages and
even irreversible sequels. It is necessary to change the culture on the part of the
student and also the command and the instructor in believing that the prevention of
injuries and the concern for the health of the cadets are fundamental factors in the
formation of a professional more qualified and motivated to exercise their attributions

in the Military Firefighter (BM) corporation.

Keywords: Physical injuries. Physical activity. Training of officers.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso realiza um estudo sobre a
relacdo entre a rotina dos cadetes e o indice de lesdes fisicas sofridas durante o
curso de formacdo na Academia de Bombeiros Militar “Josué Montello’(ABMJM).
Toda leséo é considerada uma anomalia que afeta o tecido do ser vivo podendo ser
causada por trauma ou doenca. As lesdes traumaticas sdo as mais comuns no meio
militar devido a rotina e a carga de exercicios.

E de fundamental importancia fazer um estudo sobre a rotina submetida
aos cadetes do Curso de Formacdo de Oficiais (CFO) para sabermos como as
atividades cotidianas podem interferir no aparecimento de lesdes fisicas. E de
conhecimento geral que os cadetes da academia sdo submetidos a uma rotina
diferenciada daquela que estavam acostumados. O 1° ano do CFO recebe uma
carga maior de atividades fisicas, tendo em vista, que a grade curricular do curso
demonstra que é exatamente nesse periodo que mais se trabalha disciplinas de
condicionamento fisico. Por outro lado, além da Atividade Fisica (AF), a rotina
intensa como acordar cedo, dormir tarde, ndo se alimentar em horéario adequado e
ainda ter que praticar atividades aleatérias e sem fundamentos determinadas por
ordens superiores, tudo isso, acaba propiciando ao acometimento de lesbes por
parte do cadete.

A ideia da realizacéo do estudo se deu a partir de observacdes concretas
feitas na ABMJM, uma vez que os cadetes se lesionavam com frequéncia o que nao
€ normal em comparacédo a outras rotinas. E € exatamente por meio da observacéo
e analise de informacfes sobre as respectivas lesdes que se podem estabelecer
melhorias nas rotinas do cadete, trazendo menos sobrecarga e mais rendimento por
parte do aluno com a minimizagdo dos riscos de lesdo e, consequentemente, do
afastamento das atividades escolares, o que poderia influenciar negativamente no
seu processo de formacéao.

E indiscutivel que ter o conhecimento a respeito dos mecanismos
relacionados ao trauma, a sondagem de dados a cerca da incidéncia de lesdes e o
estabelecimento de meios que se relacionam com as préticas realizadas pelo
Bombeiro Militar (BM) é de grande relevancia para um diagnostico a respeito das

atividades as quais sdo desenvolvidas na ABMJM.
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7

Desta maneira € salutar reconhecer que a observagdo possui uma
importancia significativa e fundamental para a elaboracdo de medidas que
possivelmente venha diminuir o indice de lesbes que acometem aos alunos e isso
pode ser realizado mediante estudos estatisticos. A andlise de dados estatisticos
apresenta uma grande importancia na mensuracdo do grau de sobrecarga de
treinamentos, avaliando-se os tipos de lesGes e demais variaveis, cuja relacdo pode
estar diretamente ligada a atividade desempenhada na rotina militar da academia. E
através da observacdo que se podem designar rotinas as quais tem por prioridade
amenizar o indice de lesbes em busca de uma maior eficiéncia na pratica de AF
realizada pelo cadete, objetivando resultados satisfatorios no processo de formacéao
e aperfeicoamento profissional.

Sob outra perspectiva, a falta de precaucdo e estudos pertinentes as
lesdes acaba por dificultar a rotina do cadete referente as instrugdes diarias, uma
vez que a falta de conhecimento tanto do instrutor, sem formacéo na area, quanto
por parte do aluno pode colocar em risco a sua condicao fisica, podendo interferir na
gualificacéo do profissional BM. Um profissional com ma formacdo ou com formacéao
inadequada acaba por onerar a sociedade, desperdicando verbas publicas, cuja
arrecadacdo é feita através do recolhimento de impostos. Dessa forma, nada mais
adequado e sensato que o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo (CBMMA)
forme profissionais competentes e capacitados técnico, fisico e psicologicamente,
cujo principal objetivo é atender aos interesses e as caréncias da populacdo quanto
ao trabalho do BM.

Cogita-se que o acometimento dos alunos pelas mais diversas lesées no
processo de formacdo pode interferir significativamente sobre o destino profissional
dos mesmos, ndo somente por afasta-los temporariamente das rotinas da ABMJM,
mas por gerarem uma grande probabilidade de sequelas com maior gravidade e, até
mesmo, prejuizos quanto ao processo de formagéo devido as lesdes.

Desse modo, as lesbes mais graves sao ocorréncias bastante
desagradaveis, as quais acontecem como resultado de um acidente, através de
procedimentos inapropriados de treinamento (principal causa), inexisténcia de
condicao fisica cabivel, variagcdes estruturais as quais agravam determinadas partes
do corpo em detrimento de outras, por aplicacdo de sobrecarga e de exercicios, pela
atonia muscular tendinosa e ligamentar, provocando a dor, o desconforto e, em

algumas situacgdes, a falta de movimentos nas articulacées (BARBOSA, 2008).
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Em vista disso, é necessario saber até que ponto a rotina e as atividades
da ABMJM possuem influéncia sobre as diversas lesdes ocorridas durante os
processos de formacao.

A pesquisa em questdo objetiva de modo geral fazer um diagndéstico
sobre as lesdes que ocorrem na ABMJM devido a rotina que se estabelece aos
cadetes, tendo por base uma andlise das caracteristicas sobre os tipos, a gravidade,
a localizacao, e consequentemente as causas dessas lesdes.

Como objetivo se propfe evidenciar o numero e a quantidade de lesdes
encontradas, e ainda assim, levantar quais as partes ou regides do corpo sdo mais
atingidas pelas inUmeras lesdes que acometem o cadete e por fim, identificar as
medidas preventivas tomadas pelos alunos.

Devido a esses e outros motivos fundamenta-se a realizagdo do presente
estudo visando a melhora da rotina da ABMJM, a diminuigcdo do numero de les@es, 0
incremento na qualidade do processo ensino/aprendizagem, minimizando assim 0s
prejuizos qualitativos decorrentes dos afastamentos em funcao de lesdes.

Para o presente trabalho serdo abordados de forma superficial os
sistemas esqueléticos (0 qual compreende o estudo dos ossos, cartilagens e
conexfes entre 0s 0Ss0S), € 0 sistema muscular, conhecimento importante para

compreender o0 mecanismo das lesdes fisicas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Da Silva (2014) o militarismo possui suas raizes historicas
fincadas nos primoérdios da humanidade, pois o ser humano, sempre esteve
relacionado a episddios de guerra e na luta por sobrevivéncia. Todavia ndo se pode
ter certeza se antes do quinto milénio a.C. 0s homens e seus grupos se preparavam
para enfrentamentos com organizacdo pois, a base do militarismo, hierarquia e
disciplina, requer estruturas logicas de pensamento e gestdo para desempenho das

atividades com eficiéncia.

2.1 As caracteristicas do militarismo

Bobbio et al (1995), acerca do militarismo, aduziu que o0 mesmo
corresponde a um conjunto que engloba interesses, habitos, pensamentos e acdes,
0S quais estdo associados com a utilizacado de materiais bélicos e com a guerra.

Sobre o termo militarismo, Da Silva (2014, p. 349) inferiu ser uma:

ideologia segundo a qual a expressdo militar do poder de um Estado tem
primazia na formulacdo e conducéo das politicas publicas, do que resulta a

preponderancia dos militares em relacéo aos civis ou a sua forte influéncia
na tomada de decisdes.

Os elementos historicos do militarismo no Brasil surgiram de forma remota
com as tropas militares portuguesas que desembarcaram no pais em meados do
seculo XVI, onde fundiram as caracteristicas do militarismo com os elementos locais
para assim originar a cultura militar brasileira. Alguns dos elementos histéricos do
militarismo constituiam a disciplina e o autoritarismo (CASTRO, 1990).

Conforme assevera Natividade (2006), a hierarquia e a disciplina, os quais
constituem pilares do militarismo, possuem papéis bem definidos, onde a hierarquia
determina o que deve ser seguido, e quais 0S Seus canais competentes; e a
disciplina dita as regras de comportamento segundo diretrizes e principios
preestabelecidos, tais como o respeito e o cumprimento de formalidades, muitas das
vezes de forma rigorosamente impositiva.

N&o obstante, o termo militarismo possui alguns sinbnimos ou palavras

correlatas, pois conforme Castro (2004 apud Da Silva 2014) h4 também o que pode
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ser chamado de “espirito militar”, o qual consiste num conjunto de valores cultuados
na vida castrense, dentre 0s quais, a ética, a disciplina e a integridade moral.

O Exército Brasileiro (BRASIL, 2019), organizagdo militar responsavel
pela defesa territorial do Brasil, faz uma série de inferéncias acerca da profissdo
militar, e cita como suas principais caracteristicas: risco de vida; sujeicao a preceitos
rigidos de disciplina e hierarquia; dedicacdo exclusiva; disponibilidade permanente;
mobilidade geografica; vigor fisico; formacdo especifica e aperfeicoamento
constante; proibicdo de participar de atividades politicas; proibicdo de sindicalizar-se
e de participacdo em greves ou em qualquer movimento reivindicatério; restricbes a
direitos trabalhistas; vinculo com a profissdo e consequéncias para a familia.

As exigéncias da profissdo ndo ficam restritas a pessoa do militar, mas
afetam, também, a vida familiar, a tal ponto que a condicdo do militar e a condi¢céo
da sua familia se tornam estreitamente ligada: a formacgdo do patriménio familiar &
extremamente dificultada; - a educacédo dos filhos é prejudicada; - o exercicio de
atividades remuneradas por cénjuge do militar fica, praticamente, impedido; e - 0
nacleo familiar ndo estabelece relagdes duradouras e permanentes na cidade em

gue reside, porque ali, normalmente, passara apenas trés anos (BRASIL, 2019).

2.2 Bombeiro militar e seu campo de atuacao

A atividade bombeiro militar tem seu papel bem definido segundo consta
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo 144 caput,

inciso V e 85°;

Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, € exercida para a preservacdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patrimbnio, através dos seguintes 6rgaos:

| - policia federal;

Il - policia rodoviéaria federal,

Il - policia ferroviaria federal;

IV - policias civis;

V - policias militares e corpos de bombeiros militares (grifo nosso).

[...]

§ 5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservagdo da
ordem publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribuicdes
definidas em lei, incumbe a execucdo de atividades de defesa civil
(grifo nosso).

§ 6° As policias militares e corpos de bombeiros militares, for¢cas auxiliares e
reserva do Exército, subordinam-se, juntamente com as policias civis, aos
Governadores dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios (BRASIL,
2017, p. 48).
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Sendo assim, percebe-se que o Corpo de Bombeiros Militar € um 6rgao
integrante da Seguranca Publica Estadual, com objetivos de atuar tanto na
preservacdo da ordem publica e da incolumidade de pessoas e patrimdnio, bem
como no campo da defesa civil.

Igualmente, os Corpos de Bombeiros Militares (CBM), como 6rgaos
subordinados aos Governadores de Estados, Distrito Federal e Territérios, conforme
citado no 8 6° do Art. 144 da CF/88, possuem algumas de suas atribuices
elencadas em suas respectivas Constituicoes Estaduais, onde em se tratando do
Estado do Maranhdo, consta no seu Artigo 116 que o CBM é responsavel pela
Defesa Civil do Estado, e pela prevencdo e combate a incéndio (MARANHAO,
2014). E ainda, a Lei Estadual n° 5.855, de 06 de dezembro de 1993, a qual trata

sobre a Organizacdo Basica do CBMMA, versa outras atribuicdes em seu Artigo 2°;

Art. 2° - Compete ao Corpo de Bombeiros Militares do Maranhdo — CBMMA:
| — Prevenir e extinguir incéndios urbanos e florestais;

Il — Realizar servigos de busca e salvamento de pessoas, animais, bens e
haveres;

lIl — Realizar vistorias em edificacdes;

IV — Proceder as pericias de incéndios;

V — Prestar socorro nos casos de inundagdes, desabamentos e catéstrofes,
sempre gque haja ameaca de destruicdo de haveres, vitimas ou pessoas em
iminente perigo de vida;

VI — Estudar, analisar, planejar, exigir e fiscalizar todo servico de seguranca
contra incéndio no Estado;

VIl — Embargar, interditar obras, servigos, habita¢cbes e locais de diversdes
publicas que ndo oferecam condi¢Bes de seguranca de funcionamento;

VIII — Desempenhar atividades educativas de prevencdo de incéndios,
panicos coletivos e de protecdo ao meio ambiente;

IX — Exercer a defesa civil no Estado e desenvolver a politica de defesa civil
nacional (MARANHAO, 1993).

A atividade bombeiro militar requer bastante conhecimento técnico e
treinamento para que seja executada de maneira adequada, constituindo assim uma
atividade que requer um bom condicionamento fisico dos bombeiros, pois conforme
apresenta Melo (2010, p. 25):

[...] o bombeiro é exposto a ambientes vulneraveis, insalubres e indspitos,
onde executa subida em cordas, telhados, escadas e morros, carregamento
de materiais e equipamentos, transporte de vitimas e objetos,
escavamentos, arrombamentos, resgates em prédios, residéncias e
industrias, combate a incéndio em locais de dificil acesso, florestas e matas,
deslocamentos em marquises e telhados. Para realizar tais a¢cdes com bom
desempenho é necessario condicionamento aerébico e anaerobico, além de
forca muscular e agilidade.

E ainda, as inUmeras atividades que o bombeiro militar desempenha

diariamente abrangem varias areas de atuacdo, conforme declarou Scarabelot
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(2016, p. 20): “[...] atendimento pré-hospitalar, combate a incéndios, resgate veicular,
busca e resgate terrestre, salvamento aquatico, salvamento em altura, busca e

resgate em estruturas colapsadas, dentre inumeras outras”.

2.3 Criacdo da Academia de Bombeiro Militar Josué Montello

Inicialmente, antes da Criacdo do CFO no Estado do Maranhao, os
bombeiros militares (BM) eram formados em outras Unidades Federativas, sendo um
nuamero bastante limitado de vagas disponiveis para o Maranh&o. (MORAIS, 2010)

De acordo com Melo (2010) a primeira turma do CFO do CBMMA foi
iniciada em agosto do ano de 2006, de modo a constituir uma graduacdo na
modalidade Bacharel em Seguranca Publica e do Trabalho. A mesma possui uma
duragéo de 03 (trés) anos, e foi obtida conforme convénio firmado no ano de 1993
entre o CBMMA, a Policia Militar do Maranhdo (PMMA) e a Universidade Estadual
do Maranhdo (UEMA). Constitui-se assim, um seletivo de ingresso através do
vestibular da UEMA, onde apds realizacdo de diversas etapas, tais como, exames
médicos, aptidao fisica e intelectual, ingressam os alunos aprovados, sendo estes

denominados de cadetes.

Figura 01 - Fachada da ABMJM

Fonte: CBMMA (www.cbm.ma.gov.br)



http://www.cbm.ma.gov.br/
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Conforme apresentou Melo (2010), o CFO inicialmente foi instalado na
Academia Integrada de Seguranca Cidada (AISC) do Estado do Maranh&o, pois néo
possuia uma sede propria. A mesma somente foi possivel no ano de 2007, onde foi
instalada na Rua Daniel Aquino Aragéo, s/n, Parque da Independéncia, a Academia
de Bombeiros Militar (posteriormente denominada) “Josué Montello”, constituindo-se
assim a sede do CFO BM até os dias de hoje, em 2019. O primeiro comandante do
CFO BM foi o entdo Major QOCBM Julio César Gongalves, onde a primeira turma
era formada por 21 (vinte e um) cadetes.

Em suma, o CFO BM constitui uma graduacdo obtida através de uma
parceria entre a UEMA e o CBMMA, sendo este responsavel pelas instrucoes
tedrico-praticas da grade curricular especifica de formacdo de um bombeiro, com
aulas no turno matutino, e esta, responsavel pela instrucdo teérica da grade
curricular geral, com aulas no turno vespertino. Sao exemplos de disciplinas
ministradas na ABMJM as que envolvem combate a incéndio, salvamento terrestre,
em altura e aquatico, atividades de defesa civil e atendimento pré-hospitalar.
Disciplinas do nudcleo geral, que envolvem as Ciéncias Exatas, Humanas e da
Saude, tais como, anatomia, resisténcia dos materiais e areas afins do Direito, sdo
ministradas na UEMA (MAIA, 2017).

2.4 Processo de formacdo do Bombeiro Militar

Acerca da aptidao fisica, Guedes e Guedes (1995, p. 22) afirmaram que
“estar apto fisicamente significa o individuo apresentar condicbes que Ihe permitam
bom desempenho motor quando submetido a situacbes que envolvam esforgos
fisicos”.

Alguns manuais ou regulamentos regem a atividade fisica na vida
castrense, especialmente ao que compete ao bombeiro militar, como referéncia
nacional, por exemplo, alguns regulamentos do CBM do Estado de Santa Catarina,
constam que, para uma atuacdo de qualidade do bombeiro militar € exigido um
processo de formagdo com desenvolvimento de atividades que abrangem trés niveis
de preparacdo: técnico, tético e fisico (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
SANTA CATARINA, 2014).

Segundo Marcineiro (1993), declarou que o trabalho do BM é intimamente

ligado ao seu grau de atuacdo como profissional, e isso apenas é resultado de um
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desempenho que envolve trés esferas, quais sejam o preparo mental, profissional e
fisico. Além disso, ressaltou que alguns fatores, tais como, estresse profissional,
diminuicdo ou auséncia de atividade fisica, alimentacdo inadequada, e outros maus
habitos, como o consumo de &lcool e fumo, resultam em uma inaptidao fisica.

Em seus estudos, Lessa (2009) ressaltou que a aptidao fisica do
bombeiro militar ultrapassa a ideia de apenas contribuir para a prevencdo em saude,
pois € exigida desta categoria profissional uma elevada capacidade fisioldgica
devido as inUmeras atividades que desempenha tais como, as que envolvem o
resgate em meios terrestres, aquaticos, veicular, em altura, o combate a incéndios,
manuseios de ferramentas pesadas, o atendimento emergencial pré-hospitalar com
transporte de vitimas, dentre outros. Por isso, sua carga laboral é extensa e
diversificada, exigindo como um pré-requisito e também consequéncia uma boa
aptidao fisica, sendo recomendada uma rotina de exercicios que prepare o bombeiro

para estar sempre pronto a atender as inimeras ocorréncias gque possam surgir.

2.5 Treinamento fisico e a rotina militar

Os estudos de Moretti (2009) demonstraram que boa parte do treinamento
dos bombeiros é aerdbia, abrangendo principalmente atividades como corridas e
natagcdo. Além disso, os mesmos realizam exercicios fisicos que envolvem a
resisténcia muscular, pois a atividade fim dos bombeiros requer um bom
condicionamento fisico. Um exemplo bem nitido é a utilizacdo das vestimentas de
combate a incéndios, as quais consistem basicamente de uma jaqueta com calca,
um capacete e botas, equivalendo a um peso total de cerca de 15 (quinze) quilos.
Somando isso a utilizagdo de um cilindro de ar, resultando em aproximadamente 27
(vinte e sete) quilos. Devendo ainda considerar o manuseio de mangueiras, as quais
possuem pesos diversificados. Uma mangueira de 30 (trinta) metros, por exemplo,
sem considerar a forca da agua, pode pesar facilmente 12 (doze) quilos. Desta
forma, ha que se considerar que todos esses fatores contribuem para uma
diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria, sendo necessarios continuos
treinamentos para que os bombeiros possam estar aptos a desenvolverem seus

trabalhos de maneira satisfatoria.
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Conforme Sharkey (2006, p. 292):

Individuos aptos fisicamente sdo mais produtivos que 0s sedentarios,
consequentemente, faltam menos ao trabalho e tem menos chance de
sofrer de invalidez ou de se aposentarem precocemente por cardiopatias e
outras doencas degenerativas.

Conforme Miranda (2012) mostrou que o esforc¢o fisico se faz presente no
cotidiano do BM, pois além das atividades operacionais e de manuseio de
equipamentos, esse profissional lida também com vitimas de diversas ocorréncias.

Conforme Cooper (1997, apud Fergitz 2007), o treinamento fisico € um
fator de extrema importancia em virtude de que a medida que eleva a eficiéncia
pulmonar, ha gradativamente a exigéncia de um esforco menor pelo homem.

No que se refere a atividade BM, Silva (apud Graff, 2006, p. 50)
desenvolveu um quadro que demonstra diferentes grupos ou tipos de atividades
desempenhadas pelos bombeiros, e quais as caracteristicas fisicas necessarias

para que os mesmos desempenhem seus trabalhos com seguranca e eficiéncia:

Quadro 1: Matriz analitica da relagdo entre as atividades de Bombeiro e as qualidades fisicas.

Grupos Qualidades fisicas

Combate a incéndio Forca dindmica de  membros
Atendimento pré-hospitalar inferiores

Resgate veicular Forca  estatica de membros
Salvamento em altura superiores

Mergulho Resisténcia muscular localizada

Resisténcia anaerdbia
Resisténcia aerbbia
Coordenacao
Equilibrio

Agilidade

Flexibilidade

Salvamento aquatico Forca dindmica de  membros
inferiores
Velocidade
Resisténcia muscular localizada
Resisténcia anaerdbia

Resisténcia aerdbia
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Coordenacao
Equilibrio recuperado
Agilidade
Flexibilidade

Ritmo

Expediente Forca dinamica de  membros
inferiores
Resisténcia muscular localizada
Resisténcia anaerdbia
Resisténcia aerdbia
Agilidade
Flexibilidade

Fonte: Silva (apud Graff, 2006, p.50)

Observando o quadro acima, nota-se que ha qualidades fisicas comuns a
todos os grupos de atividades fisicas desenvolvidas pelos bombeiros, tais como os
quesitos “forga” (dos membros superiores e/ou inferiores), “resisténcia muscular
localizada”, “resisténcia” (aerdbia e/ou anaerdbia), “agilidade” e “flexibilidade”.
Corroborando com isso, Boldori (2002) declarou que as qualidades fisicas de
‘resisténcia muscular localizada” e “forga” sdao de extrema importancia para o
sucesso das operacdes que envolvem as atividades de resgates, salvamentos e
combates a incéndios, e ainda, os préprios equipamentos utilizados pelos bombeiros
exigem um bom preparo fisico dos mesmos para 0 seu manuseio.

Em seus estudos, Bocon (2015) afirmou que ao frequentar um curso de
formacdo militar, o individuo geralmente esta fisicamente ativo. Mas, apds sua
formacdo, o condicionamento fisico do militar depende totalmente de sua propria
iniciativa ou vontade, onde em grande parte dos casos, ocorre um abandono da
pratica de exercicios fisicos. Ademais, ap0s o processo de formacdo do militar,
geralmente a corporagdo ndo mantém um acompanhamento na rotina de

treinamento fisico de seus agentes.

2.6 Revisdo anatbmica

Conforme Dangelo e Fattini (2002, p. 01) “... a Anatomia € a ciéncia que

estuda, macro e microscopicamente, a constituicdo e o desenvolvimento dos seres
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organizados.” Entende-se portanto que ndo somente o ser humano pode ser
estudado do ponto de vista anatémico, mas também outros seres vivos. O mesmo
autor afirma ainda que a anatomia macroscopica humana abrange os seguintes
sistemas: tegumentar, esquelético, muscular, nervoso, circulatério, respiratorio,
digestivo, urinario, genital, enddcrino e sensorial.

Dessa forma, a parte da Anatomia que estuda os 0ssos € chamada de
Osteologia. Os 0ssos humanos unem-se para formar o esqueleto (arcabouco do
corpo), possuindo func¢des importantes tais como a protecdo dos diversos Orgaos
internos, sustentagdo do corpo, armazenamento de calcio e fosforo, sistema de
alavancas para propiciar a movimentacao, e producdo de células especificas do
sangue. Geralmente um individuo adulto possui em torno de 206 ossos. OS 0SS0S
possuem em sua superficie, depressdes (articulares ou nao), aberturas (passagens
de nervos ou vasos) e saliéncias (articular ossos entre si ou fixar musculos,
ligamentos, cartilagens, etc). S&o unidos pelas chamadas junturas ou articulagdes.
Estas podem ser fibrosas (suturas e sindesmoses), cartilaginosas (sincondroses,
sinfises) e sinoviais (liquido sinovial e capsula articular). H4 ainda os chamados
ligamentos, os quais possuem finalidade de manter a unido entre os 0ssos, e ainda
impedem o movimento destes em planos indesejaveis, limitando assim, a amplitude
dos movimentos considerados normais. Outras estruturas bastante conhecidas sao
os discos e meniscos, 0s quais contribuem principalmente com as funcdes de
amortecedores de pressdes (TORTORA; DERRICKSON, 2017).

Em se tratando do sistema muscular, os muasculos sdo estudados pela
parte da Anatomia denominada de Miologia. Constituem estruturas gue movem 0s
diversos segmentos do corpo, pela acdo de contracédo de suas extremidades fixadas
nos 0ss0s. Assim, proporcionam principalmente a movimentacdo corporal, sendo
considerados elementos ativos do movimento. S&o basicamente divididos em
voluntérios, estriados ou esqueléticos (contracdo resulta de ato de vontade) e
involuntarios, lisos ou viscerais (impulso resultante do sistema nervoso onde o
individuo n&o tem controle consciente). Acerca dos musculos estriados esqueléticos,
suas extremidades podem constituir tendées ou aponeuroses, as quais servem para
prender os musculos aos 0ssos. Estes musculos possuem também um tecido
chamado de fascia muscular. Além disso, cada musculo possui uma origem (ponto
fixo) e insercao (ponto movel) (NETTER, 2015).
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2.7 Lesdes Fisicas

Nos estudos realizados por Fiorin (2013) acerca dos motivos dos
afastamentos de servi¢co por bombeiros militares em Campo Grande (MS), verificou-
se que grande parte foi em decorréncia de doencas referentes ao sistema
osteomuscular e/ou tecido conjuntivo, com destaque para as dorsalgias (dores nas
costas). Importante lembrar que esta enfermidade relaciona-se diretamente com
posturas inadequadas, auséncia de alongamentos antes de atividades fisicas, ou
mesmo lesdes decorrentes dos proprios exercicios fisicos. Corrobora com isso 0s
estudos de Vieira (2006), o qual aludiu que niveis maiores de aptidao fisica resultam
em uma diminuicdo dos riscos de lesdes fisicas, doencas e consequentemente,
diminuicdo dos afastamentos das atividades laborais.

Sobre as lesdes fisicas, tematica deste trabalho, estudada também por
outros pesquisadores na area desportiva, Massada (2003, p. 102) conceituou “lesao”
da seguinte maneira: “... todo e qualquer traumatismo referido pelo atleta durante um
periodo especifico da pratica desportiva [...] patologia traumatica que determina uma
paragem da atividade desportiva”. O mesmo autor distinguiu ainda os conceitos de
incidéncia e prevaléncia ao se referir as lesbes, afirmando que a incidéncia esta
relacionada a novos casos de lesdes que surgem em um periodo especifico de
tempo, no entanto, na prevaléncia o que se tem é uma avaliagcdo de presenca de
les6es num periodo de tempo especifico, ou seja, lesbes ja existentes.

Ainda sobre as lesbes fisicas, Ferreira de Castro (2005) traz uma
classificacdo das mesmas que consiste em considerar diversos aspectos, tais como
o tipo de leséo, a gravidade, localizacao, reincidéncia.

Para Fernandes et al.(2011) a divisdo de lesdes faz a separacdo entre
leve, moderada e grave de acordo com o0s aspectos clinicos, ou seja, mediante
sinais e sintomas. De acordo com a classificacédo, pode-se considerar de grau | as
lesbes que afetam apenas algumas fibras musculares apresentando pequeno
edema e desconforto, como exemplo, citam-se as contusdes leves e estiramentos.
Nas lesdes de grau Il o numero de fibras atingidas € bem maior, atinge de 5 a 50%
do musculo o que torna mais grave devido a perda parcial das funcgbes
apresentando intensas dores e lentiddo no processo de recuperagdo. Ja as de grau
[Il frequentemente, acontecem de maneira completa a ruptura do musculo causando

fortes dores, hematoma intenso e uma grave perda funcional do membro.
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2.7.1 Caracterizagéo das lesdes

Sobre as lesdes fisicas, Lopes et al. (2003) citou que o termo “lesao”
descreve um tecido anormal causado por doengas, traumas ou mesmo decorrente
de atividades desportivas, sendo que basicamente, trés estruturas podem ser
lesionadas no organismo, quais sejam as 0sseas, musculotendinosas e articulares, e
ainda, os mecanismos de lesdo podem caracterizar uma lesdo aguda ou mesmo
cronica.

Segundo Kjaer et al (2003) as lesbes fisicas sdo classificadas em
macrotraumaticas ou lesées agudas, e microtraumaticas ou les6es de sobrecarga.
As macrotraumaticas resultam de um movimento repentino que atua diretamente
causando a lesdo, sendo que a energia empregada na lesdo é maior do que a
resisténcia do tecido lesionado. Em se tratando das microtrauméaticas, estas
geralmente resultam de atividades repetitivas de baixo impacto, e decorre da
incapacidade dos tecidos musculares e articulares de se adaptarem aos exercicios
repetitivos. Além disso, sdo exemplos de atividades que podem causar lesdes
macrotraumaticas geralmente as que envolvem o contato fisico, e de

microtraumaticas as atividades como correr e nadar.

2.7.2 LesOes articulares

Os ligamentos constituem feixes de tecidos conjuntivos fibrosos densos,
0s quais podem ser de varios aspectos, tais como, planos, largos, arredondados,
compridos e robustos, fazendo a ligacdo entre dois 0ssos ou mais de uma
articulacao (ligamento articular) ou podendo manter um 6rgéo interno em seu local
fisiologico (ligamento suspensor). Além disso, contém nervos sensitivos que servem
para avaliar aspectos como movimento, velocidade e posicdo das articulacdes, e
também, a ocorréncia de dores e estiramentos (ALVES, 2010).

Os tenddes e os ligamentos sao estruturas bastante semelhantes,
divergindo em aspectos como: os tenddes geralmente sdo menos achatados que 0s
ligamentos, e ainda, as fibras coldgenas sdo mais compactas nos ligamentos. Um
exemplo de leséo de ligamentos sdo as entorses, as quais ocorrem nas articulagoes,
onde basicamente ha um estiramento além da sua capacidade normal, que causa

um rompimento. Na lesdo chamada de entorse, ha uma distensédo dos ligamentos,
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mas sem deslocamento completo dos ossos. No entanto, quando a forga que produz
uma lesdo ligamentar é grande a ponto de afetar outras estruturas préximas da
articulacéo, a reconstrucdo tecidual ou cirurgia € o mais indicado (ALVES, 2010;
SUZARTE, 2010). Em se tratando de luxacao, diferentemente da entorse, ocorre
uma perda do contato das superficies dos ossos, de forma total ou parcial
(denominada “subluxac¢ao”), o que caracteriza, portanto, uma lesao mais grave que a
entorse (PROENCA, 2008).

A entorse de tornozelo, segundo Melloni (2012), é considerada uma das
lesbes mais prevalentes em relacdo a militares que possuem uma rotina de AF
constante. Essa € apontada como uma das causas que mais leva o militar a procura
de servico de saude, e devido seus sintomas como dor intensa, edema, fraqueza
dos musculos e incapacidade de realizacdo de suas funcbes pode afasta-lo de suas
atividades diarias por periodos prolongados. A parte lateral do tornozelo € a regido
mais atingida, sendo o ligamento talofibular anterior o mais comprometido pelas
lesbes, e a causa pode se da devido a movimentos repentino e intenso de inversao.

Para Howells et al (2010), é considerada uma lesdo preocupante, a
luxacdo do joelho, por se tratar de uma articulagdo que pode apresentar
complicagcbes severas, uma vez que quando acontece a luxacdo dessa estrutura,
normalmente atinge musculos e tenddes dificultando ainda mais a recuperacao. Pois
segundo estudos, para que ocorra a luxacdo é preciso que aconteca a lesao de

outras estruturas relacionada com os ligamentos.

2.7.3 Lesdes musculares e tendinosas

As lesbes musculares sado causadas por movimentos excéntricos, de
alongamento e forca ao mesmo tempo, aumentando o estresse sobre o tecido
muscular. Além disso, a fadiga muscular e um déficit nutricional sdo fatores que
influenciam para essa ocorréncia. (DINIZ; BARROS, 2009).

Acerca dos tenddes, estes constituem a parte esbranquicada e rigida do
musculo estriado, sdo formados por tecido conjuntivo, facilitando a insercdo dos
musculos nos 0ssos. Possuem finalidade de colaborar para o equilibrio estatico e
dindmico do corpo. (TACIRO et al., 2007).

As lesBes tendinosas sdo provenientes de uma ruptura total ou parcial do

tendao, geralmente ocasionado por um trauma (SUZARTE, 2010). Dentre as causas
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das les@es estdo: a execucgao inadequada de movimentos, fadiga muscular, falta de
um alongamento adequado e auséncia de treinamento. A tendinite € uma das lesdes
gue mais ocorrem. O tratamento dessas lesfes basicamente constitui de
engessamento ou até mesmo corre¢do cirargica (VIEIRA; PRATI, 2008).

Nunes (1998), em seus estudos, exemplificou que as seguintes lesdes
séo caracterizadas como musculares e tendinosas: contusdes, distensdo muscular,
contratura e rotura muscular, e ainda faz consideracdes importantes sobre a caibra.
Segundo o autor, as contusées em decorréncia de um choque fisico entre pessoas
Ou pessoas e objetos; a distensdo muscular é devido ao limiar de ultrapassagem do
limite maximo das fibras elasticas nos musculos; a contratura é resultante de fadiga
muscular ou simplesmente exaustdo, tendo como causa 0 excesso de alguns
residuos metabdlicos (por exemplo, o &cido latico); e a rotura muscular constitui
basicamente o rompimento das fibras dos musculos, que podem ser de forma total

ou parcial.

2.7.4 Fraturas

As fraturas constituem basicamente uma ruptura na continuidade de um
0SS0, mais comumente produzida por traumatismos fisicos violentos. Pode abranger
desde fraturas pequenas, em 0ssos de poucas propor¢des, tais como as falanges
dos dedos, ou até mesmo em o0ssos de grandes propor¢cdes, como o fémur.
Basicamente, as fraturas podem ser expostas (abertas) ou nao (fechadas), a
depender se o osso fraturado rompeu/transfixou a pele corporal (NUNES, 1998).

O tipo de fratura, mais comumente encontrada em militares, praticantes
de corrida de longa distancia e até dancarinos é a fratura de estresse. Esse tipo de
fratura pode acontecer de forma total ou parcialmente causada por micro trauma que
se mantem de maneira continua durante a pratica de AF, tendo em vista que a
sobrecarga de treinos aplicada a estrutura 6ssea sem um tempo de descanso para a
recuperacao da pode contribuir diretamente para o surgimento de uma fratura por
estrese, como resultado as fraturas por estresse sao geradas pelo seguimento da AF
de impacto superior aos parametros fisioldgicos considerados normais possibilitando
o enfraguecimento dos ossos tornando-os vulneraveis. (HAVENETIDIS;KARDARIS;
PAXINOS, 2011)
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2.8 Prevencéao

Os estudos de Boldori et al. (2005) sobre a influéncia da aptidao fisica na
saude e no trabalho dos BM de Santa Catarina, verificaram que os militares
considerados com aptidao ideal apresentavam uma baixa incidéncia de doencas e
demonstravam um indice melhor de desenvolvimento laboral.

Segundo Paredes (2012) mencionou que inUmeras doencas podem ser
adquiridas em virtude da inatividade fisica, tais como as cardiopatias, diabetes,
cancer, obesidades, depresséo, estresse, dentre outras. Por outro lado, trabalhar
medidas preventivas pode ser a saida para evitar o aparecimento dessas patologias.

No estudo da prevencédo de lesGes decorrentes de atividades fisicas, é
necessario que se faca uma avaliacdo de varios aspectos que influenciam para o
risco de uma lesdo, construindo assim um diagnéstico da situacdo em relagdo a
pratica desportiva. Assim sendo, os fatores de risco envolvidos nessa problematica
sdo divididos em trés grupos: intrinsecos, extrinsecos e o0s relacionados com a
atividade especifica (cada esporte possui uma peculiaridade) (HORTA, 2010).

Os intrinsecos constituem: avaliacdo das contraindicacdes médicas; sexo
e idade; dominio da atividade e condigéo fisica; composicado corporal e morfotipo;
fatores socioldgicos e psicologicos. Os extrinsecos sdo: plano de treino; local e
instalacbes desportivas; equipamentos; higiene fisica e alimentacéo; condicdes
atmosféricas. Todos esses fatores influenciam direta ou indiretamente para uma
pratica adequada de atividade fisica, prevenindo possiveis lesées (MEEUWISSE et
al., 2017).

Além disso, basicamente ha trés niveis de prevencdo, quais sejam:
primaria, secundaria e terciaria. A primaria constitui a promoc¢ao da saude, que inclui
a educacdo para a saude, a nutricdo (alimentacdo saudavel), e outros aspectos,
caracteristica de quando a lesdo ainda ndo ocorreu. A secundaria busca o
diagnéstico precoce e a intervencao terapéutica mais adequada, de forma a nao
deixar sequelas, minimizando complicacdes, e é caracteristica de quando teve inicio
uma lesao (geralmente aguda). No que tange a terciaria, consiste na prevencao da
cronicidade da lesdo ou mesmo numa possivel reincidéncia (HORTA, 2010).

Em um estudo realizado por (Saragioto; Pierro; Lopes, 2014) constatou
gue os principais métodos empregados para a prevencdo de lesdes foram o

fortalecimento muscular, seguido de orientacdes e informacdes para prevencao de
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lesbes e o acompanhamento nutricional. Dentre estes se destaca o fortalecimento
muscular como a técnica primordial para prevencao de lesdes inserida na execucao
de treinamentos voltados para o condicionamento fisico ou para pratica de esportes.
Desta maneira, aponta o Treinamento Fisico Funcional (TFF) como uma medida
simples e préatica para o fortalecimento muscular, diminuindo consideravelmente o
namero de lesdes.

Para Sousa (2014), O TFF € um método moderno que procura a correcao
da postura, durante a prética do exercicio fisico, sdo exercicios do dia a dia, natural.
O TFF é essencial na execucdo de atividades relacionadas com as funcdes de
Bombeiro como agachar, (atender uma vitima de queda de nivel, moto primeiros
socorros), pular (pular muro ou cerca, vala para combate a incéndio), levantar
(levantar uma pessoa do chdo ou na maca), subir escada (combate a incéndio num
prédio ou vistoria na edificacdo), carregar peso (carregar desencarcerador para

resgate vitima presa em ferragens).
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3 METODOLOGIA

No intuito de garantir o valor e a propriedade cientifica do estudo, seréao
utilizados métodos cientificos, uma vez que, segundo Lakatos e Markoni (2011,
p.83), “ndo ha ciéncia sem o emprego de métodos cientificos”.

De forma semelhante, Gil (2007) afirma que a pesquisa € elaborada por
intermédio da combinac&do dos conhecimentos acessiveis e a utilizacdo cautelosa de
métodos, técnicas e outros meios cientificos. Com efeito, a pesquisa avanca através
de um processo a qual abrange varias fases, desde a correta formulagcdo dos

problemas até a aceitavel apresentacao dos resultados encontrados.

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa em guestéo € considerada descritiva comportando-se também
como quantitativa e apresentando ainda, tracos de pesquisa qualitativa.

Segundo Leopardi (2002), as pesquisas descritivas exploram situacdes
gue ndo se tem conhecimento, tendo em vista, a necessidade de maiores
informacgdes. Conhecer uma realidade significa determinar suas particularidades, sua
mudanca ou sua conformidade.

Segundo Gil (2008) as pesquisas descritivas descrevem as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fenémenos. Uma de suas
peculiaridades estd no emprego de técnicas padronizadas de coleta de informacdes,
como por exemplo, o questionario e a observacao sistematica.

O problema sera abordado perante a oOtica quantitativa, uma vez que
havera o emprego da quantificacdo nas modalidades de coleta de informacdes
guanto ao tratamento das mesmas em relacdo ao meio de analise estatistica.
Segundo Lakatos (2011), no método quantitativo, os pesquisadores valem-se de
amplas amostras e informac¢des numéricas. A abordagem qualitativa é uma relacéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, atribuindo significados aos dados,
embasando o trabalho e a pesquisa, procurando entender a conexdo entre a
realidade e o objeto de estudo. (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

No trabalho realizado além de quantificar os resultados, por meios de
interpretacdes busca-se compreender a relacdo entre a rotina da ABMJM e as

lesbes que afetam os cadetes.
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3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um questionario com
guestdes abertas e fechadas envolvendo os cadetes do 3°, 2° e 1° ano do CFO da
ABMJM.

3.3 Populacéo e periodo de coletas dos dados

Envolvem em sua totalidade, os alunos do CFO da ABMJM do Estado do
Maranhdo, abrangendo os 87 cadetes, sendo do 3° ano (30 alunos), 2° ano (26
alunos) e 1° ano (31 alunos) desde o ingresso até a atualidade, acometidos por
algum tipo de lesdo durante o respectivo curso de formagéo.

Mediante a auséncia de alguns cadetes (5 alunos) para responder o
guestionario na data estabelecida, apenas 82 (94,25%) responderam o questionario

de um total de 87 cadetes, numero de alunos total do CFO.

3.4 Instrumentos

A pesquisa bibliografica foi realizada através de livros, artigos,
monografias, dissertagdes e sites.

O instrumento utilizado para realizar a coleta de informacgdes foi
constituido de um questionario estruturado de questdes abertas e fechadas de
multipla escolha a fim de verificar os percentuais de alunos que sofreram algum tipo
de lesdo desde sua admissdo na ABMJM até o dia da aplicacéo do questionario.

O questionario em questéao foi feito por intermédio da pesquisa realizada
por Carvalho (2012) baseado em outros estudos no mesmo ambito e com fins
analogos. Primeiramente feito por Marmeleira (2003), logo depois, nos estudos
realizados por Nunes (2008) foi adaptado e posteriormente readaptado por Carvalho
(2012).

O questionario € uma técnica de pesquisa que visa reunir informacdes as
quais sdo respondidas pelos participantes do estudo. Caracteriza-se por um conjunto
de perguntas, fechadas e/ou abertas, que devem ser claramente formuladas, de
modo que possam ser compreendidas pelos sujeitos pesquisados. O questionario

deve ser respondido pelo préoprio elemento da populacdo, sem que algum
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encarregado da pesquisa observe ou acompanhe o preenchimento (BARBETTA,
2010).

No que se refere a estrutura, o primeiro grupo (grupo A) é composto de
guestdes de cunho pessoal fazendo uma abordagem sobre as condi¢des de idade,
sexo, dentre outros. Em seguida, o segundo grupo de questbes (grupo B), busca
informacdes sobre os treinos realizados. Por fim, o terceiro grupo (grupo C) visa
obter informacdes sobre possiveis lesdes sofridas, caracteristicas e o0
acompanhamento médico dos cadetes referentes as lesdes.

Para andlise estatistica o trabalho utilizou-se de uma amostra aleatoria
simples, onde todos os elementos possuem a mesma probabilidade de serem
sorteados. As andlises inferenciais foram efetuadas com nivel de significancia a =
0,05 e confianca de 99%. E considerado como estatisticamente significativos os
resultados que apresentam menos de 5% de chances de ocorrer ao acaso (erro
aceitavel), p-valor < 0,05. Portanto o estudo se torna relevante tendo em vista o seu
elevando nivel de confianca.

O autor fez uso da calculadora on-line para calculo amostral de Santos

(2018), que se utiliza da seguinte férmula:

- N.Z%p.(1-p)
Z2.p.(1—-p)+e2(N-1)

n

Onde:

n — amostra calculada

N - populacéo

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Como a populacdo é no total 87 pessoas, sendo esse valor o somatorio
da guantidade de cadetes existentes na ABMJM referente as turmas do 3°, 2° e 1°

ano, chegou-se ao numero necessario, mediante célculo, de 78 respostas para
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amostra. Como o numero obtido foi de 82, o valor necessério foi superado em 4

cadetes.

3.5 Anadlises e apresentacédo dos dados

Apés aprovacédo da autoridade competente, o questionario foi aplicado no
dia 14 de abril de 2019.

Para levantamento das informacdes foi elaborado um registro onde foram
anotados os dados relativos aos cadetes, desde o ingresso na ABMJM até o referido
dia da aplicacdo do questionario. As andlises dos dados foram realizadas no
software Microsoft Office Excel 2010, o qual foi usado para a exposicao dos dados
obtidos dos questionarios por meio de tabelas e graficos, melhorando a visualizacao

pelo pesquisador.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido a apreciagdo do CFO — BM da UEMA, e ao
Comité de Etica em Pesquisa do Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o. Também
foi anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o devido fim
das informacdes obtidas pelo questionario aplicado.

Para atender aos requisitos exigidos pela resolu¢céo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), os dados fornecidos e apresentados na pesquisa foram
expostos como anexos ao trabalho, sendo abordados com o devido esclarecimento
sobre os objetivos da pesquisa e como os dados coletados foram devidamente
trabalhados. Vale ressaltar que os participantes da pesquisa nado puderam ser
identificados o que resguarda os direitos e deveres de privacidade. Além disso, o

objetivo do estudo é apenas quantitativo e ndo sobre o perfil das vitimas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi efetuada uma verificagcdo e discussdo dos resultados alcancados
mediante analise do questionario aplicado. Utilizou-se de meios de estatistica
descritva e comparacdo de métodos empregados as frequéncias distintas
alcancadas por meio dos inquéritos, tudo referente aos questionamentos que
constituem a presente pesquisa.

Para uma melhor compreensdo dos resultados foram elaborados 24
graficos provenientes das respostas dadas no questionario. O primeiro grupo a ser
analisado sera o grupo A, referente a questdes de cunho pessoal como idade e
sexo. Em seguida, o grupo B com questionamentos sobre o treino/aula desde a
admissao do cadete até o dia da aplicacdo do questionario. Por fim, o grupo C com
dados sobre as lesdes sofridas.

A validade dos resultados compreende o periodo temporal entre a data de

admisséo dos cadetes para as ABMJM e a data que foi aplicado o questionario.

14,60%
H12ano
B Masculino
- B 2%ano
® Feminino
32ano
Gréfico 1: Amostra por género. Gréafico 2: Amostra por Turma.

A amostragem que foi submetida o questionario corresponde a 82
cadetes do 3°, 2° e 1° ano do CFO da ABMJM, e a sua subdivisdo de acordo com
cada turma, se verifica no grafico 2. Em relagdo ao género, fica evidente que 70
alunos do séo sexo masculino (85,4%) e 12 do sexo feminino (14,6%) como se pode
verificar no grafico 1.

Mencionando os resultados contidos no grafico 1 (Distribuicdo da amostra
por género) percebe-se nitidamente que a maior parte da populacdo em estudo é do
género masculino. Em conformidade com FOLLY (2017), no militarismo, isso se da
por uma questado histérica ao longo dos séculos, onde os homens eram treinados

para a guerra e a mulher para cuidar da casa e da prole. Por outro lado, em face da
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dominacdo masculina na profissdo, as mulheres vém conquistando ainda mais seu
espaco no meio militar.

E notdrio que a incidéncia de lesGes seja superior no sexo masculino,
tendo em vista, que nas instituicbes militares o maior percentual de alunos séo
homens e estes se envolvem mais nas praticas de AF e esportivas como acontece
na ABMJM.

Quanto ao grafico 2, percebe-se uma similaridade em relacdo a
guantidade de alunos por turma. Mas mesmo assim, 0 1° ano se sobressai em
relacdo as demais turmas com 35,36%. A importancia de fazer essa divisdo serve
especificamente para analisar qual ano letivo obteve o maior indice de lesdes.

Referente a questdo n° 2 do grupo A. “Idades dos cadetes do CFO”.
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Grafico 3: Amostra por idade.

O intervalo compreendido referente as idades esta entre os 18 e 38 anos
como pode ser verificado no grafico 3 (Amostra por idade), percebe-se ainda, que o
maior percentual esta compreendido na faixa etaria entre 21 e 23 anos.

A literatura ressalta que a incidéncia de lesGes pode aumentar com o0
passar da idade e isso ocorre devido as transformacdes que se sucedem no
organismo de forma natural. No entanto, em um estudo feito por Dempsey et al.
(2005) consta que individuos mais jovens apresentaram probabilidade de lesdo bem
maior quanto aqueles com idade mais elevada. Segundo Silva MC et al. (2008)

consideravelmente as pessoas mais jovens fazem mais AF, pois elas se envolvem
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diretamente com as praticas de musculacao e diversos esportes o que pode elevar a
probabilidade de contrair algum tipo de lesao.

A importancia de analisar a diferenca entre as idades se da por haver uma
discrepéancia entre os cadetes, verificando, dessa maneira, se existe relagcao entre a
idade e o surgimento de lesfes. Na pesquisa em questao a idade parece nao ser um
fator preponderante, tendo em vista que a populacdo estudada € considerada jovem
com caracteristicas fisiologicas semelhantes, isso se referindo ao fator idade.
Entretanto, a rotina a que sdo submetidos os cadetes pode ser considerado um
motivo diretamente relacionado com a frequéncia de lesdes.

Com base nos estudos pertinentes aos grupos B e C a verificacdo dos
dados sera feita baseando-se em valores referentes a totalidade das respostas do
guestionario, primeiramente, dados sobre o treino seguido de dados relacionado
com as lesdes.

Comecando pelos questionamentos do grupo B, questdo n°l do
guestionario anexo A. “Previamente ao treino/aula realizava alguma atividade de

aquecimento?”,
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Gréfico 4: Alunos que realizam aquecimento antes da AF.

Mediante andlise do gréfico observou-se que 49 alunos (59,8%)
executavam por vezes 0s exercicios de aquecimento e os demais cadetes 33
(40,2%) executavam sempre. Dentre as respostas, ndo se notou nenhum cadete que
em momento algum, deixasse de fazer os exercicios de aquecimento previamente a

pratica de AF.
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Quando se analisa a questéo sobre a execucéo de aquecimento de forma
prévia as AF, nota-se que praticamente todos realizam aquecimento, uns
esporadicamente e outros sempre.

Existem muitas vantagens para o individuo que faz aquecimento antes da
AF, pois possibilita beneficios na prevencdo de lesdes devido a relagdo com o
aumento do metabolismo energético, da temperatura muscular, melhora da
elasticidade do tecido (os musculos, tenddes e os ligamentos se tornam mais
flexiveis, o que possibilita reducdo de eventuais casos de lesdo), intensifica a
fabricagdo, pelo proprio organismo, do liquido sinovial (intensifica a lubrificacdo das
articulacdes), proporciona um acréscimo do débito cardiaco e do fluxo sanguineo,
proporciona melhoria da funcdo do sistema nervoso central (SNC) e recruta as
unidades motoras neuromusculares. Essas alteracbes ocasionam melhora na
facilidade e na efichAcia do movimento esportivo prevenindo os problemas nas
articulagbes. (ALENCAR, 2010)

O alongamento considerado ativo favorece a circulacdo sanguinea
permitindo um melhor aquecimento. O alongamento ocorre mediante utilizacdo da
forca de um musculo que se contrai por oposi¢cao a outro chamado de antagonista,
este passa pelo processo de relaxamento. No entanto, para esse procedimento ter
eficacia deve ser praticado apos a o alongamento em repouso. (FOLLETO, 2012).

Em nosso estudo, nota-se que a maioria dos cadetes faz alongamentos, e
isso é algo positivo para a rotina do aluno mediante as praticas realizadas na
ABMJM. Porém o percentual daqueles que “por vezes” fazem também é considerado
alto, e isso precisa ser melhorado, pois a falta de alongamentos, em determinadas

situacdes pode incorrer em lesdes.
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Referente a questdo n.° 2 do grupo B do anexo A “Realizava exercicios

de alongamento ou de retorno a calma no final do treino/aula?”
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Grafico 5: Préatica de alongamento ou exercicio de retorno a calma.

Nota-se que 57 cadetes (69,5%) praticam exercicios de alongamento bem
como de retorno a calma apenas esporadicamente e os demais 22 (26,8%)
afirmaram que praticam estes exercicios sempre ao fim do treino/aula. Destes,
somente 3 alunos (3,7%), confirmaram que nunca fazem tais exercicios.

O excesso de alongamento ou trauma direto da musculatura pode ser
considerado fator determinante ao surgimento de lesdes. Normalmente, tanto o
aquecimento quanto alongamento ativo e passivo previamente aos treinos tem sido
empregado como plano de prevencao de lesbes, todavia, ndo se tem muitos
indicativos sobre o quanto este procedimento de fato tem interferéncia no
decréscimo do indice de les6es musculares. (BARROSO; THIELLE, 2011).

Para alguns autores como Alencar (2010) o aquecimento tem como
objetivo preparar o organismo para a AF seja em treinos, em competicdo ou em
lazer. Também tem um papel importante na prevencdo de lesGes. Aconselha-se
fazer alongamentos dinamicos antes dos treinos e alongamentos estaticos e
passivos poés-treino.

E importante ressaltar que apo6s fazer uma atividade muito intensa, o
exercicio de retorno a calma e o alongamento néao deve ser feito de imediato, porém
tem que ser feito antes que os musculos esfriem. Portanto, o ideal € que apos a
atividade intensa, o praticante caminhe por uns 5 a 10 minutos e sé entao encerra

com alongamentos estaticos ou passivos, pois ao terminar um exercicio, o



41

organismo libera 4cido latico através dos musculos deixando as fibras mais rigidas, e
consequentemente perde-se um pouco da elasticidade. Assim, os alongamentos
estaticos e passivos neste caso contribuirdo para uma melhor recuperagcao
muscular. (FOLLETO, 2012)

Na pesquisa realizada na ABMJM, observa-se que a maioria dos cadetes
s6 realiza exercicios de alongamento e retorno a calma esporadicamente enquanto
outros nunca fazem. Esse fato é preocupante, pois como cita a bibliografia
supracitada, é importante que os alunos fagcam frequentemente os alongamentos
pés AF para que se tenha uma recuperacdo muscular adequada. Se ndo houver
essa recuperacao, e devido a rotina constante da academia, a probabilidade de
ocorrer lesdes aumenta.

Referente ao questionamento da questdo n.° 3, “Qual tipo de piso

realizava o treino/aula com mais frequéncia?”.
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Gréfico 6: Praticas de AF em diferentes tipos de superficie.

Segundo o grafico 6 tem-se que 75 cadetes (91,4%) realizam AF em piso
de asfalto/concreto, enquanto 1 aluno (1,2%) respondeu que utiliza habitualmente a
terra batida. E s6 1 cadete (1,2%) pratica AF em gramado e 5 cadetes (6%) usam
outra categoria de pisos (tatame, piso sintético). A existéncia de circuitos maiores em
asfalto/concreto nas proximidades e dependéncias da ABMJM pode deixar clara a
utilizacao deste tipo de piso, pelos cadetes e instrutores para a execugéo de AF.

Neste capitulo referente aos resultados existe um questionamento a cerca

do tipo de piso em que o cadete realiza seus treinos/aulas, pois a literatura aponta,
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gue o tipo de piso que o individuo utiliza para pratica de AF pode interferir
significativamente no surgimento de problemas musculoesqueléticos, dentre eles as
lesdes fisicas.

Segundo a pesquisa de Gent RN et al. (2007) que acompanharam por um
periodo de 4 meses diversos corredores considerados maratonistas certificaram que
em média 165 maratonistas que concluiram a corrida se lesionaram antes ou
durante a maratona, aproximadamente 96% habitualmente executava a AF em
superficies rigidas, apenas 9,7% praticavam no piso de borracha e s6 1,8% se
preparavam em piso de pedrisco. Em relagdo a outros pisos, em geral apenas 18%
faziam seus treinos de corrida em pisos que ndo apresentavam rigidez.

Estas informacdes evidenciam a intensa ligacdo de corridas em
superficies rigidas e a incidéncia de lesdes. Mediante as suas deducbes eles
classificam as superficies rigidas como sendo pisos inadequados, onde estas
continham intensos vinculos com as constantes lesdes nos joelhos.

Havendo o entendimento de como o piso pode influenciar nas
sobrecargas a que o corredor € submetido, este serd& um fator que tera forte
influéncia na escolha e concepcdo do calgcado, na tentativa de este ser a protecao
necessaria para diminuir a incidéncia de lesoes.

Relacionada ao questionamento n.°4 do grupo B, referente ao

guestionario Anexo A. “Com que frequéncia muda de calgado?”,
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Grafico 7: Frequéncia na mudanca de cal¢cado.
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Dos cadetes entrevistados, 41 alunos (50%) afirmaram mudar de cal¢cado
“todos os anos”, enquanto 19 alunos (23,2%) reportaram que “nunca” trocaram de
calcado, 19 alunos (23,2%) disseram trocar a cada “9 meses a 1 ano”. Somente 3
alunos (3,6%) reportaram a mudanca de calgado de acordo com uma frequéncia de
“3 a9 meses”.

Segundo Hardin et al (2004) ressaltam que a maneira como 0 Sistema
musculo-esquelético se adequa a sobrecarga continua ocasionada pela corrida é
dubitavel e também ainda sdo incertos 0s meios pelos quais estes amoldamentos
ocorrem em conformidade com uso do ténis esportivo, de qualquer piso ou ainda
referente ao tempo do treino.

Mediante pesquisa que usaram a pressdo plantar para a apuracdo de
divergéncias referente a sobrecarga plantar em funcéo do piso, dar-se énfase aos
manuscritos de Dixon (2006), na modalidade ténis, seu estudo demonstrou maiores
picos de pressao onde a superficie € mais rigida (asfalto/concreto).

Em nosso estudo, metade dos entrevistados alega trocar de ténis todo
ano, e isso se torna importante, pois, com 0 uso e o0 tempo a sola do ténis sofre
desgaste e sua funcédo de amortecimento de impactos fica comprometida, com isso,
a forca de impacto que seria assimilada pelo ténis acaba sendo transferida para os
membros inferiores atingindo principalmente as articulacdes. Dai a importancia da
troca de ténis com frequéncia ou 0 uso de outros meios que possam minimizar 0s
problemas existentes. Quando se trata de impactos e amortecimento as palmilhas
séo utilizadas como uma alternativa.

Analisando o questionamento n°® 5 do grupo B, “Utilizava com

frequéncia aparelho ortopédico na pratica de AF?”
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Gréfico 8: Uso de aparelho na pratica de AF. Gréfico 9: Tipo de aparelho
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No que diz respeito a essa questdo, 72 cadetes (87,8%) reportaram que

“Nao” faziam uso de aparelhos e os restantes 10 (12,2%) afirmaram fazer uso “Sim”.
Os matérias mais usados entre os 10 cadetes sao as palmilhas com um total de 7
afirmativas (8,5%) e as joelheiras com 3 respostas (3,65%). Nota-se que alguns
cadetes confirmaram fazer uso de mais de um material ortopédico.

A palmilha é todo objeto posicionado entre a sola do sapato e a regiao
plantar e que exerce alguma interferéncia nas forcas de pressdo que agem no
membro. No mercado encontram-se varios tipos de palmilhas, como por exemplo, as
ortopédicas que sdo um modelo de drtese plantar usada para endireitar o esqueleto
mediante problemas posturais, diminuir choques, friccdes e atenuar as areas que
passam por pressées em excesso (Oliveira 2013). Corroborando Pauk et al (2015)
afirma que palmilhas ortopédicas tem grande influencia no tratamento e correcao de
problemas posturais, pois auxiliam na reparacao do balanceamento do pé na forma
estética e dinamica uniformizando o centro gravitacional do corpo.

Com tal caracteristica, as palmilhas possibilitam reducdo das dores
frequentes causadas por pressdes irregulares no pé, e operam com o proposito
de auxiliar na diminuicdo das forcas de atrito e cisalhamento que acontecem no
decurso da corrida, entre a meia ou palmilha e os pés, pois este atrito causa
bolhas, calos, Ulceras e trauma na pele. Pessoas que apresentam dificuldade
para mudar o peso de lado sdo propensas a sofrer com as forcas de
cisalhamento. Também servem de apoio as articulagcdes e assim diminuem a
necessidade do pé reparar a deficiéncia estrutural ou alinhamento da perna, pois
quando nao existe um alinhamento adequado da articulacédo, ou seja, quando o
pé ndo esta no mesmo nivel relativamente ao solo, a palmilha supre mantendo
nivelado todas as partes do pé mediante palmilhas de espessuras diferentes.
Por isso sdo recomendadas como meio de tratamento para disfuncdes da
postura, tendo em vista que uma biomecéanica apropriada do pé auxilia na
manutencdo de uma postura ereta e, como resultado, uma disposi¢cdo regular
das pressdes plantares, com um dominio postural na forma estatica,

principalmente durante as corridas (ROSARIO, 2014).
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No grupo C referente as lesdes, questdo n® 1 do questionario Anexo A.

“Teve alguma leséo desde a sua admissdo na ABMJM até a data?”
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Grafico 10: Frequéncia de lesfes apds admissdo na ABMJIM.

Analisando o gréafico 10, observou-se que 61 cadetes que corresponde a
(74,4%) tiveram alguma lesdo desde a sua admissdo na ABMJM até a data de
aplicacdo do questionario e os demais 21 cadetes (25,6%) ndo apresentaram
nenhuma lesao referente o mesmo periodo em estudo.

Fazendo inferéncia as questdes sobre lesbGes dos 82 cadetes
entrevistados 61 afirmaram ter sofrido alguma lesdo depois que foram admitidos
na ABMJM. Este numero € considerado alto para a populacdo em estudo. A
realizada pesquisa comportou-se de forma semelhante aos achados de Carvalho
(2011), onde em sua dissertacdo de mestrado realizada nas Instituicbes de Ensino
Superior Militar (IESM) em Portugal, sendo elas a Academia Militar (AM) e a
Academia da Forca Aérea (AFA), evidencia de forma alarmante, dentre sua
populacdo de 109 alunos estudados, que 83,2 % dos pesquisados alegaram ja ter

sofrido algum tipo de lesdo desde o ingresso na IESM.
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Relativamente a questdo 1.1 do grupo C do questionario Anexo A. “Caso

a resposta seja afirmativa, quantas les6es sofreu?”.
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Grafico 11: Numero de lesdes por cadete.

De acordo com os achados da pesquisa, 27 cadetes (32,9%) contrairam
pelo menos 2 lesdes durante o periodo em estudo, 16 cadetes (19,5%) foram
admitidos ao menos por 1 lesdo cada, 10 cadetes (12,2%) apresentaram 3 lesoes, 4
cadetes (4,87%) afirmaram ter sofrido 4 lesGes e 2 cadetes (2,43%) reportaram ter
sofrido 5 lesdes. E por fim 2 cadetes (2,43%) afirmaram ter sido acometidos por mais
de 5 lesoes.

O estudo realizado por Carvalho (2011), demostra uma preocupacao
guando se realiza o levantamento de quantas lesdes o0 aluno teve: Um numero
expressivo de 33 alunos que corresponde a (25,2%) afirmaram ter adquirido apenas
uma unica lesdo durante a formacéo, 26 alunos (19,8%) obtiveram 2 lesdes, 26
alunos correspondente a (19,8%) tiveram 3 lesdes, 16 alunos cerca de (12,2%)
responderam ter contraido 4 lesdes e 7 alunos (5,3%) afirmaram ter sofrido 5 lesdes.
Somente um aluno (0,8%) afirmou ter adquirido mais de 5 lesdes.

Na pesquisa realizada na ABMJM com os cadetes, ao contrario dos
resultados obtidos de Carvalho (2011), onde o maior seguimento da sua pesquisa
relacionada com o numero de lesdes aponta que a maioria dos alunos 23 (25,2%)
sofreu uma Unica lesdo. No estudo em questdo a maioria dos cadetes 27(32,9%)

adquiriu pelo menos 2 lesdes.
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Com isso evidencia-se que uma mesma pessoa adquiriu mais de uma
lesé@o, o que pode estar relacionado com a reincidéncia dessas lesdes por ndo haver
um tempo habil de recuperacéo entre uma AF e outra, pois a pratica rotineira que é
aplicada ao cadete nao favorece a regeneracao do tecido lesionado.

No que se refere a questdo n.° 1.2 do grupo C, Anexo A. “Caso a

resposta seja afirmativa. Qual ano do CFO contraiu a leséao?”.
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Grafico 12: Frequéncia de lesbes por ano do CFO.

Quando se explora o grafico 12 observa-se que € exatamente no 1°ano
do CFO que ocorre 0 maior numero de lesbes com aproximadamente 52 casos
(63,5%) registados. O 23ano do CFO apresentou 26 casos (31,7%), e a turma mais
antiga, o atual 3° ano com 4 casos (4,88%).

Em um estudo feito por Scarabelot (2016), das 38 lesGes contabilizadas,
15 (39,47 %) ocorreram no CFO, 14 (36,85 %) no Curso de Formacédo de Soldado
(CFSd), 5 (13,16 %) no Curso de Formagao de Cabos (CFC) e 4 (10,53 %) no Curso
de Formacao de Sargentos (CFS).

Em comparacdo ao estudo feito por Scarabelot (2016), é comum o
surgimento de lesdes fisicas nos alunos dos cursos de formacéo principalmente do
CFO. Sendo o CFO um curso de longa duragéo e ao ser comparado aos demais
como CFSd e CFS apresenta uma maior possibilidade do surgimento de lesdes nos

cadetes no decorrer curso.
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O 1° ano do CFO apresenta o maior indice de casos de lesdo, esse fato
pode estar relacionado diretamente com a rotina, tendo em vista, as inidmeras
atividades realizadas como fazer faxinas todos os dias, acordam mais cedo, dormem
mais tarde, descansam menos em relagdo ao 3° e 2° ano, e na grade curricular
possuem maior niumero de disciplinas voltadas para a pratica de AF dentre elas
TFM, sendo a carga horéaria do 1° ano maior em relacdo aos demais. Isso tudo
acarreta um tempo de recupera¢cdo menor.

No que concerne a questdo n.°2 do grupo C. “Especifique o tipo de

lesdo que contraiu”.
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Grafico 13: Relacdo com tipo de lesédo sofrida.

No estudo realizado notou-se que 27 cadetes (32,9%) apresentaram a
Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM), conhecida como canelite, 25 cadetes
(30,5%) revelaram o acometimento por lombalgias e os demais 15 cadetes (18,3%)
tiveram entorses no tornozelo.

Ao fazer uma correlacéo entre a proporcdo de alunos e a natureza das
lesbes, como consta no gréafico 13, percebe-se que os resultados encontrados na
pesquisa realizada apresentam-se de maneira semelhante com outros estudos
guando se compara as principais lesbes que acontecem nos cursos de formacao
militar. No estudo em questdo, a lesdo com maior prevaléncia foi a canelite que
atingiu 27 cadetes correspondendo a (32,9%), seguido da lombalgia 25 cadetes

(30,5%).
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Em referéncia as lesbes que ndo se constatavam nas descricbes
referentes as interrogativas do questionario, € de se notar que 9 cadetes (10,9%)
sofreram luxacdo, 3 cadetes (3,65%) tiveram contusdo e 2 cadetes (2,43%)

contrairam hérnia de disco.
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Grafico 14: Relacao com outros tipos de lesdes.

Em estudo realizado por Melloni (2012) as lesbes por micro trauma
apresentaram maior prevaléncia em comparacdo as macro traumaticas. Referente
aos lesionados cerca de 62,41% (88 sujeitos) relataram lesfes micro traumaticas,
enquanto que 37,58% (53 sujeitos) relataram lesdes macro traumaticas. Dentre
todas as lesbes existentes, apresentada no estudo, a SETM foi a lesdo mais
prevalente, observada em 24,1% dos 141 lesionados correspondendo a 34 sujeitos
da populacédo estudada. Outras lesbes observadas foram o entorse de tornozelo,
com ocorréncia em 11% dos militares acometidos por lesGes, sindrome do atrito do
trato ileotibial - SATIT (11%), dor lombar (6%), sindrome patelo-femoral (5%),
dolorimento muscular tardio pés esforco - DMT (5%), tendinopatia patelar (4%),
entorse de joelho (4%), contusdo do joelho (3%), distensdo muscular (3%), luxacéo
glenoumeral (2%), luxacdo acrémio clavicular (2%), fasceite plantar (2%), entre
outros.

Em um estudo realizado por Gémez et al. (2016), foi apontado que a
principal lesdo encontrada, apos analise dos dados do seu trabalho, é a inflamacao
do peridsteo - periostite, em seguida, lesbes causadas por inflamacao do tendéo -
tendinite e entorses por sobrecargas de treino durante a realizacdo de alguma AF

devido aos métodos e praticas inadequadas.
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No cotidiano da ABMJM, por vezes, 0os cadetes sdo submetidos a uma
carga fisica consideravelmente alta. Assim sendo, estdo propicios ao
desenvolvimento de lesbes que na maioria dos casos acometem 0s membros
inferiores (MMII), mediante inUmeros fatores relacionados a rotina tais como o
vestuario e equipamento militar, carga excessiva nos treinamentos, TFM, piso
inapropriado e a falta de descanso adequado como é relatado pelos cadetes.

Em que concerne a questdo n.° 3 do grupo C, “Assinalar o local do

corpo em que teve aleséao”
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Grafico 15: Localizacdo das lesdes.

Fazendo uma analise do grafico 15, no que se refere aos cadetes que
contrairam lesdes no decorrer do curso, observa-se que os locais mais afetadas
foram as zonas anteriores da perna — canelas, principalmente a esquerda
apresentando uma totalidade de 22 respostas (26,8%), a regido lombar com 21
respostas (25,6%) e o joelho esquerdo com 12 respostas confirmadas (14,6%). O
tornozelo/pé esquerdo obteve também 12 respostas (14,6%). A zona do ombro
esquerdo e a regiao da coxa, ambos obtiveram 7 respostas (8,53%).

Quando se refere a localizagdo do corpo em que teve as lesdes, na

7

pesquisa com os cadetes da ABMJM, a regido das pernas é a mais afetada
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apresentando certa semelhanca quando comparada ao estudo realizado por Ferreira
(2018).

Segundo estudo de Ferreira (2018) depois de analisar 96 registros de
militares foi constatado que as areas do corpo mais atingidas por lesdes foram
respectivamente o joelho com 28 registros (29,2%), coluna com 22 registros
correspondendo a (22,9%), o tornozelo com 12 casos (12,5%) e ombro com 10
casos (10,4%). No entanto Colombo et.al (2011), deixou claro em sua pesquisa com
os alunos da escola militar do exército que a perna com 30% e o joelho com 27%
foram os locais do corpo de maior prevaléncia de lesdes.

Conforme Aradujo et. al (2017) em um estudo com militares do Estado de
Sao Paulo que realizaram um treinamento de 54 semanas, apontam o tornozelo com
(24,6%) seguido pelo joelho com (21,3%) os locais mais atingidos.

De acordo com estudo de Ferreira (2018) notou-se que das lesdes
observadas, 63 correspondente a (66%) foram classificadas como traumaticas,
sendo a entorse de tornozelo, 7 casos (7,44%), com maior incidéncia, corroborando
o estudo de Araujo et. al (2017), Calasans e colaboradores (2013) onde relatam as
entorses de tornozelo como as lesGes mais frequentes entre os militares no decorrer
da prética de AF. Assim como Gongalves e Silva (2008) que indicam a entorse como
a lesdo que acontece com maior incidéncia resultante do Treinamento Fisico Militar
(TFM).

Devido a grande especificidade da profissdo desempenhada pelo BM, a
dor lombar se mostrou cada vez mais presente na rotina desse profissional
consequéncia da maneira como sdo executadas tais atividades (MARTINS, 2011).
De acordo com a pesquisa realizada com Bombeiros Militares de Santa Catarina,
averiguou que as dores musculares provenientes da Regido Lombar seriam
decorrentes das cargas dos materiais utilizados em varios procedimentos de
Bombeiros Militares; o estudo chegou a constatar que 29% queixavam-se de
sintomas de dor na regido lombar. (FIGUEREDO, 2012).

No estudo realizado na ABMJM, os achados referentes as lombalgias
demostram que existe um quantitativo elevado de cadetes que afirmaram ter
apresentado a lesdo. Esse dado é preocupante, pois as lombalgias podem evoluir
para casos mais sérios impossibilitando o aluno de executar suas atividades diarias.
A hérnia de disco pode ser um exemplo de agravamento de lesdes que acometem a

regidao lombar, principalmente se a causa for proveniente da coluna. Vale ressaltar
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gue em no estudo em questéo 2 cadetes afirmaram ter desenvolvido hérnia de disco
apos admissao na ABMJM.

Em relacdo a questdo n.°4 do grupo C do questionario no Anexo A,
referentes aos itens a, b, ¢, d, e; de modo geral, obtém-se o0 seguinte

guestionamento. “De que modo contraiu a lesao?”.
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Gréfico 16: Atividades em que contrairam as lesdes.

Segundo com os cadetes que tiveram alguma lesdo, o treino/aula
apresentou a maior parte das afirmativas correspondendo a 51 cadetes (62,2%) que.
As atividades extracurriculares apresentou em sua totalidade 16 respostas
correspondente a (19,5%) e as lesdes que ocorreram externamente a academia
representam a 7 alunos (8,53%). As demais atividades (atividades que néo
envolvem diretamente a AF acumularam 5 respostas (6,1%). SO 2 alunos (2,4%)

afirmam nao saber como sofreram as lesoes.
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No que tange ao tipo de atividade em que aconteceu a lesao, referente ao

guestionamento n° 4, do grupo C, item a. “Qual treino/aula contraiu a lesdao”?
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Gréfico 17: Aulal/treino na qual contraiu a leséo.

Dos cadetes que contrairam lesdes no decorrer das aulas, 24 cadetes
(29,3%) afirmaram que a lesdo aconteceu durante uma corrida e 23 alunos (28,1%)
referiram que a leséo foi sofrida durante a instrucdo de TFM. Atividade operacional
obteve 8 respostas (9,75%) judd e natacdo, ambos obtiveram 7 respostas cada
(8,53%).

No estudo de Goncgalves e Silva (2008) descrevem que a corrida €
responsavel por um indice considerdvel de lesdes com 42%, Calasans e
colaboradores (2013) citam que além da corrida, a marcha realizada por militares
séo considerados fatores agravantes que atingem principalmente os MMII.

Tonoli et al.(2010) afirmam que corredores iniciantes possuem uma maior
possibilidade de sofrer lesbes em corridas de longa distancia, pois ndo possuem
experiéncias o suficiente para suportar a carga exigida na execucao de tal atividade.
Em um estudo realizado por Rangel (2016), analisando a incidéncia de lesdes em
pessoas que praticavam corrida de rua de longa distancia verificou que existe uma
relacdo direta entre distancia percorrida, tempo de pratica da AF e lesao.

Na pesquisa realizada na ABMJM e de acordo com o grafico 17 que faz
uma inferéncia ao tipo aula/treino onde foi contraida a lesdo, aponta que a maioria

esta relacionada com as corridas seguida de TFM. A corrida de longa distancia



54

conhecida como corriddo, realizada de forma constante em uma rotina semanal
podem ser apontado como um fator preponderante para os achados em questéo,
tendo em vista que a maioria dos cadetes ao adentrar na ABMJM n&o possui um
condicionamento adequado para tal rotina, isso deve ser alcancado de forma
progressiva ao longo do curso, pois alcancar tal condicionamento fisico requer
tempo e treino. Desta forma a pratica de corrida de longa distancia - corriddo requer
cuidados essenciais e, € necessario que tanto o cadete quanto o instrutor devem ter
conhecimentos sobre as variaveis desta pratica minimizando assim as possiveis
lesdes.

Observa-se ainda, que a pratica de juddé que faz parte da rotina da
academia, mesmo sendo atividade considerada de grande impacto e esforcgo fisico
apresenta um baixo indice de lesdes quando comparada com outras atividades
como as corridas de longa distancia e o TFM. Infere-se aqui, a importancia de um
profissional com amplos conhecimentos tedricos e praticos o que permite o
ensinamento das técnicas com qualidade e perfeicdo, pois enquanto na pratica de
judd tem-se um instrutor altamente capacitado na area, as disciplinas de TFM sao
praticadas por oficias que ndo possuem forma¢do em Educacédo Fisica, sendo ideal
a presenca de um educador fisico durante as atividades para que se tenha um
planejamento continuo afim de alcancar resultados satisfatérios quanto a evolucéo
dos cadetes nas praticas de AF.

Em referéncia a questdo n°® 4 do grupo C, itens f, g, h, tira-se o seguinte

guestionamento: “Qual atitude tomou apés ter sofrido a lesao?”,
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Grafico 18: Atitude do cadete mediante a lesao sofrida.
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Analisando o grafico em estudo, dos cadetes que contrairam lesdes, 21
deles (25,6%) afirmaram que no instante em que ocorreu a lesdo pararam
imediatamente a AF que estavam a realizando, e 27 cadetes (32,9%) paralisaram a
AF somente ao término do treino/aula. Somente 13 alunos (15,85%) deram
continuidade aos treinos sem restrigoes.

Os achados de Carvalho (2011) em uma pesquisa sobre a atitude do
militar ao sofrer uma leséo, aponta que quase a metade dos entrevistados do seu
estudo optou por parar a atividade de imediato. Ao contrério, no estudo realizado na
ABMJM, a maioria dos cadetes afirma que pararam a atividade somente no final do
treino.

E importante refletir a cerca da necessidade do cadete parar de fazer
gualquer AF apés sofrer uma lesdo, tendo em vista que pode acontecer um
agravamento e ocasionar maiores consequéncias para a formagado militar voltada
para as atividades de bombeiro interferindo assim, negativamente no processo de
formacéo.

Quanto a questdo de n° 4, itens i, j, k, I, m, obtém-se o seguinte

guestionamento: “Procurou qual servico médico apos a leséo?”
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Grafico 19: Servicos médicos recorridos apds lesdes.

De acordo com o grafico acima, 35 cadetes (42,7%) recorreram a
entidades civis como hospitais e clinicas, 22 cadetes (26,8%) ndo recorreram a
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ajuda de especialistas para o tratamento da lesdo. Enquanto isso, 8 cadetes (9,75%)
procuraram outra tipo ajuda. Apenas 5 alunos (6,1%) procuraram auxilio de um
profissional médico da institui¢ao.

E comum nas instituicbes militares, o militar procurar o servico de um
profissional médico da instituicdo para o tratamento de lesées que venham ocorrer
durante os treinamentos. Conforme Santos (2017), em um estudo realizado sobre
hospital militar de campanha, aponta que em média 55% recorrem aos hospitais da
instituicdo para atendimento médico. No entanto, na pesquisa em questao realizada
com os cadetes, apenas 6,1% procuraram ajuda médica do Bombeiro, tendo em
vista que a instituicdo dos bombeiros militar do Maranh&o, diferentemente das forcas
como Exército, Marinha e Aeronautica, ndo dispbée de um referencial dentro da
instituicdo para atendimento médico com profissionais especializados. Isso remete
ao cadete procurar outros meios de atendimento, como por exemplo, servico de
saude civil.

Em referéncia a questdo n° 4 do grupo C, itens n, o, retira-se o0 seguinte

guestionamento: “Efetuou tratamento da lesao?”.
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Gréafico 20: Tratamento realizado da leséo.

Mediante o grafico acima, referente ao tratamento das lesdes, 34 cadetes
(41,5%) afirmam que realizaram o tratamento e 26 cadetes (31,7%) afirmaram nao
ter realizado nenhum tipo de tratamento.

De acordo com Fernandes et al. (2011), é de suma importancia efetuar o

tratamento das lesdes para que se possa diminuir o indice de reincidéncia.
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Ao que se percebe, na ABMJM, o numero de cadetes que nao efetuaram
tratamento € considerado elevado, tendo em vista que a rotina da academia néo
favorece a uma recuperacao total, e isso pode acarretar em problemas futuros.

No tocante a questéo n°4 do grupo C, fazendo referéncia aos itens p, q, I,

chega-se ao seguinte questionamento: “Obteve a recuperagao total da lesao?”.
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Grafico 21: Recuperacgdo das lesbes sofridas por cadete.

Dos entrevistados, 25 cadetes (30,5%) deixaram claro que ainda ndo se
recuperaram da lesédo de forma total e para 14 cadetes (17,1%) a leséo reapareceu.
Contudo 29 cadetes (35,4%) disseram ter se recuperado totalmente da lesdo sofrida.

Observa-se que alguns cadetes expressaram mais de uma resposta,
devido a quantidade de lesdes sofridas relacionadas ao processo de recuperagao.

Conforme Safran (2002) reitera ser importante a recuperacdo poés-
traumatica de maneira eficaz na prevencdo de novas lesdes. O autor afirma a
eficiéncia da recuperagdo, como um mecanismo determinante do grau de sucesso
guanto a reincidéncia, pois o importante e restabelecer a fungdo do membro que
sofreu a leséo.

O estudo realizado por Vignochi (2010) referente a lesbes de membros
inferiores em atletas de basquetebol demonstrou que o tipo de lesdo com maior
indice de reincidéncia foi a entorse. Uma vez sofrida a entorse do tornozelo, a

chance de um segundo episédio pode tornar-se bastante aumentada.
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De acordo com os resultados desse estudo em comparacéo aos casos de
lesbes ocorridos na ABMJM pode-se enfatizar a necessidade do cuidado pelos
cadetes na fase de recuperacdo como uma forma planejada de evitar a reincidéncia
das lesbes viabilizando assim, um melhor desempenho. Por outro lado, mesmo
sabendo dessa importancia o aluno, em muitos casos, acaba voltando a fazer AF
antes mesmo de se recuperar totalmente de uma leséo. E essa volta antecipada aos
treinamentos fisicos, apds a primeira ocorréncia da lesdo pode ser considerado o
mais frequente motivo causador da reincidéncia devido a falta de recuperacéo total
do cadete lesionado. A falta de procura médica e um adequado tratamento também
sao fatores que podem influenciar na recidiva das lesées.

De acordo com a questdo n° 5 do grupo C, “O acometimento por leséo

gue sofreu foi devido a qué?”
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Grafico 22: Causas das lesdes segundo a percepcédo dos cadetes.

De acordo com o grafico acima dos cadetes acometidos por lesbes e
mediante a percepcdo dos mesmos, 33 (42,4%) afirmaram que a lesdo aconteceu
devido a sobrecarga do treino/aula, 21 (26,6%) mencionaram que a leséo surgiu a
partir de um movimento brusco e 12 cadetes (14,6%) apontaram 0 mau aquecimento
como causa da lesdo. A queda obteve 10 afirmativas (12,2%). Em relagcdo aos

outros motivos verificam-se respostas como, calgado inadequado, piso irregular e o
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tempo de repouso inadequado. Nota-se ainda, que nesta questdo, a maior parte dos
cadetes apresentou mais de uma causa da lesao.

Conforme Silva (2010), sobrecarga e esforcos repetitivos podem causar
danos irreversiveis a saude. Sobrecarga e todo tipo de movimento brusco, com a
musculatura fraca podem vir a facilitar o principio de leses, sendo que, em torno de
30% a 50% de todas as lesdes esportivas estdo ligadas ao uso em excesso de
sobrecarga de treinamento.

A rotina da ABMJM juntamente com as praticas de AF e de acordo com
os dados obtidos apontam para uma interpretacdo de que a forma e a intensidade
como as atividades estdo sendo desenvolvidas, com o minimo de descanso para
uma recuperacdo muscular, devem ser considerados fatores diretamente
relacionados com o alto indice de lesdes. Pois sobrecarregar o cadete com
atividades de alta intensidade, sem descanso e condicionamento adequado, pode
acarretar em sucessivas lesoes.

Em referéncia a questédo n.° 6 do grupo C Anexo A, “A lesao adquirida

podera apresentar complicacdes futuras na sua vida?”,
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Grafico 23: Implicagdes futuras em decorréncia das lesdes.

Mediante grafico exposto observou-se que dos 61 cadetes (74,4%) que
tiveram lesbes, 38 (46,36%) disseram que a lesdo contraida podera trazer
complicacfes futuras na sua vida profissional e 23 cadetes (28,04%) afirmaram que
a lesdo néo trara complicagdes futuras.

Para Nunes et al. (2010), o individuo que se lesiona pode desenvolver a

percepcao de que seu valor social € diretamente vinculado ao seu desenvolvimento
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profissional, mediante exposto, € esperado que o lesionado mostre-se muito mais
afetado psicologicamente do que aqueles que ndo possuem essa percep¢ao por nao
estarem na mesma condigao.

Fica evidente que além do acometimento fisico os cadetes lesionados
também sdo atingidos psicologicamente, uma vez que existe uma profunda
preocupacédo com formacédo em tempo habil. E o medo de perder o curso ou ficarem
reprovadas em uma disciplina em consequéncia das lesbes, € evidente, o que
mudaria totalmente a sua situacdo no curso. Vale ressaltar que existem casos de
militares que se lesionaram durante o curso de formag&o e vivem com sequelas de
forma permanente as quais dificultam o desenvolvimento de suas atividades quanto
bombeiro militar, impedindo ainda de fazer cursos operacionais para realizacdo
profissional e pessoal, obrigando-o a desenvolver outros tipos de trabalhos que na
maioria das vezes, nao condizem com a sua formacgéo.

Relativamente a questdo n° 7 do grupo C, “Anteriormente a sua

admissdo na ABMJM tinha sofrido alguma lesao?”
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Grafico 24: Ocorréncia de lesdes antes do ingresso na ABMJM.

Mediante estudo realizado na ABMJM, 45 cadetes (54,9%) afirmaram que
ndo adquiriram nenhuma lesdo antes de ingressar na ABMJM, no entanto 37
cadetes (45,1%) disseram que adquiriram lesGes anteriormente ao seu ingresso. As
entorses e as distensfes musculares sdo as que mais se destacam no conjunto de
lesbes contraidas pelos cadetes antes da admissédo para a ABMJM. As entorses

obtiveram 10 respostas (12,2%) e as fraturas afetaram 7 alunos (8.53%).
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Na pesquisa feita por Carvalho (2011), cerca de 63,4% dos alunos que
ingressam na escola militar ndo haviam sofrido nenhuma leséo. O estudo realizado
com os cadetes na academia de bombeiros mostrou-se similar uma vez que a
maioria dos alunos antes da admissdo na ABMJM também ndo havia sofrido algum
tipo de leséo.

Porém, quando se compara a questdo n° 7, “Anteriormente a sua
admissdo na ABMJM tinha sofrido alguma lesdao?” com a questdo n° 1 também
do grupo C, “Teve alguma lesdo desde a sua admissao na ABMJM até a data?”,
percebe-se uma drastica mudanca no comportamento do indice de lesdes”. Antes de
ser admitido na academia militar percebe-se claramente que a maioria ndo havia
sofrido nenhuma lesdo. Entretanto, ao longo de um periodo compreendido entre 1 a
3 anos a maioria dos cadetes passou a adquirir pelo menos lesdes, no estudo devido
a rotina aplicada na ABMJM.

Esta comparacdo se faz importante para que se possa pensar em
mecanismos que minimize o problema, cujo estudo deixou evidente, com intuito de

favorecer o processo de formacgéo do cadete durante todo o curso do CFO.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o acometimento do cadete por lesées implica em inUmeros
prejuizos para a formacdo profissional principalmente na qualidade do trabalho
desempenhado na atividade bombeiro militar. Portanto, o estudo das lesdes e seus
métodos no processo de formagdo devem ser considerados um instrumento
importante na prevencdo, proporcionando uma diminuicdo dos riscos, e como
resultado, do afastamento das respectivas atividades préticas, sendo estas,
necessarias a formacao técnico-profissional do aluno. Em se tratando da ocupacéo e
das atividades desenvolvidas pelo BM, aparecem diversas variantes, pois é uma
profissdo bastante diferenciada, tendo em vista, as especificidades do oficio. Dando
énfase ao trabalho realizado, ao reportar-se a militares em processo de formacao,
alguns requisitos precisam ser ainda melhor analisados, em virtude de afastamentos
temporarios das atividades devido as lesbes as quais poderiam ser evitados se
fossem tomadas medicas preventivas.

Pode-se observar mediante estudo, que ndo houve nenhum caso de
desligamento total do cadete da corporacdo, no entanto dos 61 alunos que
apresentaram alguma lesdo, a maioria destes, 38 alunos reportaram que a lesao
poderd ter implicacbes futuras em sua vida. Estas informacfes relatadas
demonstram como as lesdes podem interferir significativamente na vida profissional
do cadete, pois, dependendo da gravidade, uma lesédo pode incapacitar temporaria
ou permanentemente um bombeiro, o afastando de sua atividade fim, sem salientar
ainda o respectivo atraso na progressao da carreira do militar.

Portanto, pode-se inferir que as les@es interferem consideravelmente na
rotina dos alunos e que a propria rotina € responsavel pela maior parte delas, pois
se percebe que a grande maioria das lesdes ocorre em virtude de alguma atividade
ligada a ABMJM.

Com isso, nota-se também que o assunto do presente estudo ja foi ou
ainda é algo preocupante em algumas instituicdes militares, ja que tais pesquisas
surgem em fungdo de alguma demanda ou problema observado dentro de uma
instituicdo. Desta maneira, a pesquisa os estimula a dar continuidade nos estudos
referente ao tema, com intuito de desenvolver programas preventivos para

minimizacao dos preocupantes numeros e valores encontrados nesta pesquisa.
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Das lesbes catalogadas, a SETM - canelite e lombalgia foram as les6es
mais encontradas com 27 e 25 respostas, respectivamente. Porém, foram
observadas as mais diversas patologias, como luxacdes, entorses, tendinite e até
mesmo hérnia de disco, sendo este quadro preocupante. Dentre as atividades nas
guais foram registradas as lesdes, foram encontrados aproximadamente 29,3% e
28,1% delas nas corridas e disciplina de TFM. Atividade extracurricular apresentou
19,5% (16 respostas), esse quadro é preocupante ja que sao atividades
complementares as quais ndo sao previstas em grade curricular, ndo agregam
grande valor aos alunos e podem facilmente prejudicar o andamento do curso de
formacao.

Desse modo, indo ao encontro dos objetivos propostos no inicio do
estudo, cerca de 63,5 % das lesGes ocorreram no 1° ano do CFO, pois é exatamente
este o0 periodo em que os alunos sdo submetidos a uma rotina constante de AF, sem
levar em consideracdo se o cadete apresenta um condicionamento fisico adequado
para suportar a carga e excesso de AF. Portanto seria interessante repensar na
metodologia aplicada na rotina do aluno, e invés de submeté-lo as cargas
excessivas de atividades, deveria ser trabalhados exercicios de condicionamento e
fortalecimento muscular e posteriormente sujeita-lo a préticas que requerem um
condicionamento fisico melhor.

Existem fatores os quais necessitam serem mais bem aperfeicoados
dentro da rotina da ABMJM, com objetivo de se alcancar resultados mais
satisfatorios nos trabalhos preventivos, tais como: melhores critérios na montagem
do cronograma/calendario de aulas dos cadetes e os intervalos entre as aulas
praticas como TFM, o tempo recuperacédo e de repouso; a influéncia dos calcados e
pisos; respeito a individualidade biolégica de cada aluno; respeito as bases
fisiolégicas dentro dos cronogramas de treinamento; capacitacdo continuada dos
instrutores de preferéncia que seja um educador fisico; a conscientizacdo sobre o
controle e o cuidado com a saude do aluno em formacdo; e o combate ao
preconceito sobre os alunos os quais incidem as lesdes.

A propria instituicAio Bombeiro Militar, especificamente a ABMJM
necessita ter consciéncia em relacéo aos fatores que favorecem ao surgimento das
lesBes, tais como uma alimentacdo adequada e balanceada, cuidados como préprio

corpo, horas de sono e periodos de descanso suficientes para a recuperacao do
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organismo, ou seja, cuidados inerentes a saude do militar onde ele mesmo deve ser
o responsavel. Portanto a instituicdo deve contribuir para que tais exigéncias fossem
aplicadas na pratica. O condicionamento prévio é outro fator o qual deve melhor ser
examinado, uma vez que tanto podem advir maus condicionamentos fisicos,
sedentarismo e lesfes prévias. O TAF de inclusdo infelizmente ndo € um parametro
adequado para a avaliacdo do desempenho do aluno, ja que as exigéncias fisicas
dentro da formacdo sdo muito maiores das que sdo cobradas para ingresso na
corporacdo. Dai a necessidade de compreensédo de que apesar de ter passado no
TAF, isso nao significa que o futuro cadete esteja preparado para receber, logo ao
ser admitido na ABMJM, uma carga excessiva de AF sem ao menos passar por um
processo continuado de preparacéo fisica.

Todo trabalho realizado na ABMJM procura deixar evidente o quanto as
lesbes que acometem os alunos do curso de formagao precisa ser investigada, pois
se trata de algo complexo e preocupante, pois 0 surgimento € consequéncia de
fatores diversos, podendo eles estar interligados ou nao.

Sendo assim, cabe aos responsaveis pelo processo de formacéo,
comandantes, instrutores e o0s proprios cadetes em formacdo, analisar as

possibilidades de mudancas e, a partir dai, desenvolverem trabalhos preventivos.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

GRUPO A - DADOS PESSOAIS

O questionario a que esta prestes a responder, diz respeito ao tempo decorrente

entre — a sua entrada na Academia de Bombeiros Militar e a presente data.
1. Sexo: Masculino () Feminino ( )

2. |ldade:........ anos

GRUPO B - DADOS SOBRE O TREINO

(desde a sua entrada na ABMJM até a presente data)

1. Previamente ao treino/aula realizava alguma atividade de aquecimento?

( ) sempre ( ) por vezes ( ) nunca

2. Realizava exercicios de alongamento ou de retorno a calma no final do
treino/aula?

() sempre () por vezes ( ) nunca

3. Qual tipo de piso realizava o treino/aula com mais frequéncia?

( )asfalto ( )gramado () terra batida ()outro Qual? ...

4. Com que frequéncia muda de cal¢cado?

( ) menos de 3 meses ( ) 3a9 meses ()9 mesesalano ( )todos os
anos ( )nunca

5. Utilizava com frequéncia aparelho na pratica de atividade fisica? (palmilhas,
joelheiras, ou outros)

()ndo ()sim

5.1 Se “sim”, qual OU QUAIS? ..........uuuiiiiiiiiiiiei e
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GRUPO C - DADOS SOBRE LESOES

Considere como leséo, toda a condi¢cdo que tenha sentido durante e/ou apos o
exercicio, que tenha implicado pelo menos uma das seguintes condigdes:

e Tenha sido motivo para interromper a atividade fisica pelo menos 24 horas.
e Nao tendo havido interrupgéo, alterou o seu plano de treinos quantitativamente,
e/ou qualitativamente.

1. Teve alguma lesdo desde sua admissdao na ABMJM até adata atual?
( ) nao (Se respondeu “nao” passe para questao n°7) ( )sim
1.1 Caso a resposta seja afirmativa: Quantas lesdes sofreu? ...........cccevvvvvvvnninnnnnns

1.2 Caso a resposta seja afirmativa: Qual ano letivo do CFO contraiu a leséo?

()1%ano ............... lesdes
()2°ano ....cccceunnnn. lesGes
()3%°ano ....ccceeennnn. lesGes

Obs: Considere para as restantes questdes todas as lesbes que sofreu. Para

tal, pode assinalar mais do que uma opc¢cao em cada pergunta.

2. No proximo quadro indique, assinalando com um X, o tipo de lesGes que
teve entre o periodo correspondente a sua entrada na ABMJM e a presente
data, especificando, quando necessario, o local ou a tipologia das mesmas.

Por favor, leia todas as hipéteses antes de responder.

Assinale com x o tipo de lesdo e especifique:

Micro-rotura ou rotura muscular (“musculo rasgado”) Local?

Entorse do tornozelo

Entorse de outra articulagéo Qual?

Fratura 6ssea Local?

Lombalgia (dor na zona lombar das costas)

Pubalgia (dor/inflamacgao na zona pubica ou da virilha)

Canelite (dor/inflamacao da zona da canela)

Tendinite (dor/inflamacéo de um tend&o) Local?
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Rotura parcial ou total de ligamentos de uma Local?
articulacdo

Rotura de um tendéo (separacéo parcial ou total dum Local?
tenddo do 0ss0)

UL e Local?
UL e Local?

3. Em seguida assinale EXATAMENTE, com um X, o local do corpo em que teve

alesao ou as lesodes.

4. Selecione, atraves de um X, as situacbes em que as afirmacdes

apresentadas se verificaram relativamente a les@o ou les6es que sofreu.

a.A lesdo foi contraida no treino/aula

(Indigue em que aula, ex.: corrida, judd, natacao, treino fisico militar —=TFM)

b.A lesao foi contraida em atividades extra-curriculares

c.A lesédo foi contraida fora da Academia

d.A lesdo foi contraida noutra atividade
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(Indique em que atividade)

e. Nao sabe como contraiu a lesao

f. Continuou a treinar sem restricées

g. Parou s6 no final da aula/treino

h. Interrompeu de imediato a actividade fisica

i. Procurou ajuda junto da Instituicdo

j. Procurou a ajuda de um médico da Instituicdo

(Indique a duracdo entre momento da lesdo e 12 consulta na especialidade) | ... dias

k. Procurou outra ajuda Qual?.....veeiiiiii

| .Procurou ajuda fora da Instituicéo (ex. clinicas, hospitais ou consultérios

civis)

(Indique a duracdo entre momento da lesé@o e 12 consulta na especialidade) | ... dias

m. N&o procurou ajuda especializada

n. Efetuou tratamento

0. N&o efetuou qualquer tratamento

p. Ainda ndo recuperou totalmente da leséo

g. A leséo voltou a aparecer

r. Recuperou totalmente da lesao (pratica atividade fisica sem restricdes

fisicas e/ou médicas)

(Indigue o tempo que levou a recuperar)

5. O acometimento por lesbes que sofreu foi devido a qué?

( ) Lesao anterior () Pouca flexibilidade ( ) Sobrecarga ( )
Movimento brusco

( ) Queda ( ) Mau aquecimento ( ) Nao sabe ( ) Outra

5.1 Caso tenha respondido “outra”, indique qual ou quais?.......ccccccevereeenrennnnnns
6. A lesdo sofrida podera ter complica¢fes futuras na sua vida?

()Nado () Sim

7. Anteriormente a admissdo na ABMJM tinha sofrido algumalesédo?

()Nado ()Sim

7.1 Se “sim”, qual o tipo de lesao ou lesodes, e os locais das mesmas?.............

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAOQ!
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Relacdo entre arotina e as lesfes sofridas durante o curso de

formacgao de oficiais na Academia de Bombeiros Militar “Josué Montello”

A pesquisa intitulada “Relagao entre a rotina e as lesdes sofridas durante o
Curso de Formacéo de Oficiais na Academia de Bombeiros Militar Josué Montello” a
ser realizada na ABMJM tem como objetivo: Investigar o namero, os tipos, a
localizagdo, a gravidade e os prejuizos gerados pelas lesdes as quais acometem 0s
cadetes durante o Curso de Formacgao de Oficiais na Academia de Bombeiros Militar
(ABM) do estado do Maranhéo.

As lesbes que decorrem de atividade fisica sdo inevitaveis. Por isso €&
importante conhecer a natureza da lesdo para promover a sua prevencao e desta

forma contribuir para o bem-estar fisico, psiquico e emocional do aluno.

A sua contribuicdo € importante. Por favor, disponibilize um pouco do seu

tempo (cerca de 15 minutos) para responder ao questionario que se segue.

Precisamos saber as caracteristicas de suas atividades fisicas e o0s
problemas de lesGes que eventualmente tenha sofrido. Responda de forma sincera a

todas as questdes.

Seré& garantido sigilo total sobre a identidade dos participantes, ndo havendo
riscos de danos morais, fisicos e/ou financeiros, assim como é garantido a todos, a
liberdade de se retirar da pesquisa a qualguer momento se assim desejar.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui

informado sobre todos os aspectos da pesquisa e que concordo participar.

Assinatura do cliente:

Assinatura do pesquisador:

Sa0 Luis-MA, / 12019

Obrigado pela vossa colaboracéo.



