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RESUMO

A carreira de soldados em organiza¢@es militares é caracterizada por um curso inicial, o curso
de formacao de soldados (CFSD). Objetivo: Compreender o que gera uma elevada demanda
motora, psicologica e cognitiva em alguns sistemas vitais, bem como conhecer as adaptacdes
musculares, organicas e bioquimicas antes, durante e apés (CFSD). Metodologia: 108
voluntarios inicialmente, todos recrutados no CFSD 2022. O estudo foi transversal e teve
duracdo de 4 meses. As avaliag6es foram feitas no periodo inicial do curso CFSD e no periodo
final do curso, onde foi realizado avaliacdo da dor e distirbio musculoesquelético com
aplicacdo do questionario nordico de sintomas musculoesqueléticos, avalicdo do perfil
psicologico com aplicacdo do questionario psicoldgico de depressao de Beck, questionario
de Sintomas de Estresse para Adultos (ISSL) e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), e avaliagcdo do desempenho fisico com dois Testes de Aptiddo e Capacidade Fisica
(TACF) com coleta de lactato sanguineo, e verificagdo do consumo maximo de oxigénio
VO2max. Resultados: 99 voluntarios concluiram o trabalho. Os resultados nos mostraram que
houve uma melhora significativa dos recrutas nas distancias do 1° para 0 2° TACF, 1° TACF
2570+288,8 vs 2° TACF 2750£233,9, e no VOauvax, 1° TACF 45,29+6,41 vs 2° TACF
49,1045,19, além disso, 0s niveis de lactato apresentaram um aumento significativo no 2°
TACF em relacéo ao 1° TACF em todos os momentos coletados. Em relagdo ao Questionério
Nordico de Dor, ndo houve diferenga significativa entre o primeiro e o segundo questionario,
porém quando comparado por regides houve aumento da dor na dUltima semana
principalmente em MMII quando comparados 0s questionarios. Em relacéo as pontuacgdes do
ISSL e do BDI-II, foram maiores no primeiro momento, com ISSL pré (M = 14,86, SE = 1,21)
e p6s (M = 12,25, SE = 1,20) e BDI-Il pré (M = 9,28, EP = 1,22) e p6s (M = 6,82, SE = ,64)
Os escores do IDATE mostraram diferenca significativa apenas para ansiedade-trago, com
escores mais elevados também no primeiro questionério pré (M = 20,75, EP =,77) e pés (M
= 18,28, SE = ,61). Quanto a percepcao da dor, esta correlacionou-se positivamente com
sintomas de estresse, indicadores de ansiedade-tragco e sintomas de depresséo. Os niveis
de depressdo também foram fortes, positivos e significativamente correlacionados com
sintomas de ansiedade e estresse. Além disso, a correlacdo entre ansiedade-traco e escores
de estresse foi positiva e significativa. Conclusdo: Os resultados mostram que o CFSD evolui
fisica e mentalmente, levando os recrutas a melhorarem os valores de VOauax, distancia
percorrida no TACF, melhora/estabilidade nas lesdes musculoesqueléticas e melhora nos
sintomas e na avaliagdo psicologica, reduzindo sintomas de estresse, ansiedade e

depressao.

Palavras-chave: militar; capacidade fisica; nérdico; estresse; depressao; ansiedade; leséo;

sistema musculoesquelético.



ABSTRACT

The career of soldiers in military organizations is characterized by an initial course, the soldier
training course (CFSD). Objective: To understand what generates a high motor, psychological
and cognitive demand in some vital systems, as well as to know the muscular, organic and
biochemical adaptations before, during and after (CFSD). Methodology: 108 volunteers
initially, all recruited in CFSD 2022. The study was cross-sectional and lasted 4 months. The
assessments were carried out in the initial period of the CFSD course and in the final period
of the course, where pain and musculoskeletal disorders were assessed using the Nordic
musculoskeletal symptoms questionnaire, psychological profile assessment using the Beck
depression psychological questionnaire, questionnaire of Stress Symptoms for Adults (ISSL)
and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and assessment of physical performance with
two Fitness and Physical Capacity Tests (TACF) with blood lactate collection, and verification
of maximum oxygen consumption VOawuax. Results: 99 volunteers completed the work. The
results showed us that there was a significant improvement in the recruits in the distances
from the 1st to the 2nd TACF, 1st TACF 2570+£288.8 vs 2nd TACF 2750+£233.9, and in
VO2Max, 1st TACF 45.29+6.41 vs 2nd TACF 49.10+5.19, in addition, lactate levels showed
a significant increase in the 2nd TACF in relation to the 1st TACF at all moments collected.
Regarding the Nordic Pain Questionnaire, there was no significant difference between the first
and second questionnaires, however, when compared by regions, there was an increase in
pain in the last week, especially in the lower limbs when comparing the questionnaires.
Regarding the ISSL and BDI-Il scores, they were higher at the first moment, with ISSL pre (M
= 14.86, SE = 1.21) and post (M = 12.25, SE = 1.20) and BDI-II pre (M =9.28, SE = 1.22) and
post (M = 6.82, SE = .64) STAI scores showed a significant difference only for trait anxiety,
with higher scores also in first questionnaire pre (M = 20.75, SE = .77) and post (M = 18.28,
SE = .61) . As for pain perception, it was positively correlated with stress symptoms, trait
anxiety indicators and depression symptoms. Depression levels were also strong, positive,
and significantly correlated with anxiety and stress symptoms. Furthermore, the correlation
between trait anxiety and stress scores was positive and significant. Conclusion: The results
show that CFSD evolves physically and mentally, leading recruits to improve VOauax Values,
distance covered in TACF, improvement/stability in musculoskeletal injuries and improvement
in symptoms and psychological assessment, reducing symptoms of stress, anxiety and
depression.

Keywords: military; physical capacity; Nordic; stress; depression; anxiety; lesion;

musculoskeletal system.
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1 INTRODUCAO

A Forca Aérea Brasileira (FAB), com o objetivo de garantir a manutencéo da
soberania no espaco aéreo brasileiro, recruta jovens que ingressam nas Forcas
Armadas anualmente, por forca de lei, devido ao servi¢co militar obrigatorio.

A carreira de soldados em organizacdes militares € caracterizada por um curso
inicial, o curso de formagéo de soldados (CFSD), com duragao de 4 meses, onde 0s
ingressantes sao jovens, entre 18 e 19 anos, que sao recrutados para o servigo militar
obrigatério e sdo considerados recrutas, e ap0s o término desse periodo de
adaptacao militar serdo titulados soldados. Segundo a ICA 37-73 (BRASIL, 2013), o
CFSD tem por finalidade preparar civis recrutados para o Servigo Militar Inicial,
formando Soldados de Segunda Classe da Aeronautica e capacitando-os para o
desempenho das atividades inerentes ao Grupamento do Servi¢co Militar do Quadro
de Soldados (QSD). Os recrutas sdo, portanto, preparados para a carreira militar,
garantindo a seguranca das organizagdes militares e da sociedade. Neste contexto,
devem estar fisicamente preparados para poderem desempenhar as missdes que
Ihes séo impostas.

De acordo com Santtila et al. (2006), o desempenho fisico, especialmente a
aptiddo cardiovascular de homens jovens que ingressam no servi¢o militar obrigatorio
finlandés diminuiu juntamente com um aumento concomitante da massa corporal nos
tltimos 25 anos. Essa diminuicdo também foi observada nos exércitos noruegués
(DYRSTAD; AANDSTAD; HALLEN, 2005) e aleméao (LEYK et al., 2006), bem como
no exército norte-americano (KNAPIK et al., 2001). Além disso, aproximadamente
14% dos recrutas interrompem o servico militar obrigatdrio na Finlandia no primeiro
més (DEFENSE COMMAND, 2012). Na Alemanha, as taxas de falha para voluntarios
do sexo masculino aumentaram significativamente apds 2001, e 37% dos individuos
nao conseguiram passar no teste de aptidao fisica (LEYK et al., 2006).

O CFSD na FAB é o periodo de treinamento que consiste em um periodo de 4
meses, cuja finalidade é aproximar o recruta da rotina e da doutrina militar, no qual
0s recrutas serao submetidos a uma rotina diferenciada, com os seguintes objetivos:
1) adaptacao a vida no quartel e as peculiaridades da instituicdo; 2) estimular o gosto
pela profissdo, o espirito de corpo, a disciplina e a organizacéo; 3) desenvolver o

habito da atividade fisica e estudos, entre outras virtudes militares, com base em
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principios éticos e morais. E um periodo de grande pressio, buscando garantir que
0s recrutas sejam "nivelados"”, "homogeneizados", em termos de origem escolar,
origem geogréfica, condicionamento fisico e conhecimento dos procedimentos
basicos da vida militar (BRASIL, 2009).

Os recrutas sdo avaliados quanto a sua capacidade de se movimentar nos
ambientes aquético e terrestre, estimulados a desenvolver habilidades fisicas como
forca, resisténcia, coordenacéo e flexibilidade. O treinamento fisico é realizado todos
os dias e, além disso, ha a instrucdo de ordem unida conjunta, que consome muito
tempo e exige muito esfor¢co de sua parte. Ambos ocorrem sem repouso adequado,
0 que ajudaria a reduzir a carga imposta aos musculos e até mesmo o estresse
gerado nessa regido. Calasan, Borin e Peixoto (2013) apontaram que com a grande
necessidade de prover seguranca, os militares sdo frequentemente submetidos a
treinamento excessivo, levando a um aumento significativo no nimero de lesdes no
aparelho locomotor. Segundo Ruscio et al. (2010) as lesbes s&o um dos principais
problemas de saude publica em uma populacéo militar e causam danos a prontidao
operacional, além de gerar altos custos para o tratamento. Minayo, Assis e Oliveira
(2011) relataram que a maioria dos afastamentos militares é causada por lesdes
ortopédicas causadas durante o trabalho rotineiro. Trata-se, muitas vezes, de
atividades fisicas extenuantes, geradoras de grande estresse fisico e emocional,
tendo sido observado elevado niumero de lesGes ortopédicas, que levam a falta de
instrucdes e culminam na incapacidade do recruta em cumprir a rotina e as atividades
propostas, causando prejuizos tanto para os préprios recrutas quanto para a
instituicao.

Um dos obijetivos do treinamento militar € melhorar o desempenho. O exercicio
fisico € uma atividade muscular que gera forca e interrompe a homeostase,
provocando uma série de respostas fisiolégicas (MONTEIRO e SOBRAL FILHO,
2004). E um grande desafio para a homeostase de corpo inteiro, gerando distarbios
generalizados em inimeras células, tecidos e érgdos que sdo causados ou sao uma
resposta ao aumento da atividade metabdlica da contracdo do musculo esquelético.
No entanto, tanto o treinamento resistido prolongado quanto o treinamento de forca
em alta intensidade ou volume, juntamente com a recuperacao inadequada, podem
levar ao “overtraining” (OT), o que pode resultar no desenvolvimento da Sindrome do
Excesso de Treinamento (OTS) (HALSON e JEUKENDRUP 2004). Tanto a OT

guanto a OTS sao caracterizadas por uma diminui¢cdo inesperada ou, pelo menos,
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estagnacdo na capacidade de desempenho, apesar da carga de treinamento
aumentada ou sustentada. O tempo necessério para a recuperagdo varia de alguns
dias a varias semanas, enquanto o desenvolvimento do OTS e sua recuperacao
podem levar muito mais tempo.

Existem algumas evidéncias que sugerem que o desenvolvimento de OT ou
OTS ndao esta relacionado apenas ao estresse da carga de treinamento fisico, mas a
estressores mentais nao relacionados ao treinamento, como falta de apoio (KENTTA;
HASSMEN; RAGLIN, 2001), falta de motivacdo (KENTTA e HASSMEN, 1998;
MEEHAN et al., 2002), aborrecimentos diarios (MEEHAN; BULL; JAMES, 2002) e
expectativas externas (MATOS, WINSLEY; WILLIAMS, 2011) também
desempenham um papel. Além disto, esses recrutas que sao iniciantes no servigo
ativo estdo na faixa etaria primaria, o que os coloca em risco de aparecimento de
depressao e ansiedade. A deteccdo, monitorizacdo e tratamento de problemas de
saude mental durante a formacdo inicial sdo extremamente importantes, dadas as
crescentes exigéncias colocadas a estes individuos. Se ndo forem detectadas e
tratadas, as condi¢des de saude mental podem levar ao desgaste durante a formacéao
inicial, o que pode ser extremamente dispendioso para o programa. Um relatério do
Departamento de Defesa mostrou que o governo dos EUA perdeu 390 milhdes de
dolares no ano fiscal de 1996 devido ao desgaste mental destes jovens (US, 2006).
Num estudo recente sobre o bem-estar psicolégico dos soldados iniciantes no treino
basico do Exército, observou-se que a maioria dos soldados pontuaram dentro da
faixa média, num exame de salde mental, para cuidados primarios (MARTIN et al.,
2006). Esse estudo ndo avaliou o historico psiquiatrico ou fatores predisponentes.
Num estudo com recrutas da Marinha, os marinheiros com historico familiar de
doengca mental, histérico familiar de abuso de &lcool ou histoérico de problemas
psiquiatricos tinham maior probabilidade de desenvolver depressao (WILLIAMS et al.,
2002).

O treinamento militar também envolve os estressores da privacdo de sono e
disponibilidade de energia, bem como estressores ambientais, como trabalhar, viver
e dormir ao ar livre, e ocasionalmente restringir a vida social. Os recrutas que
ingressam no servico militar estdo intensamente expostos a estressores nao
treinados devido a um ambiente totalmente desconhecido e as mudancas em suas
condicdes de trabalho. Isso é corroborado pelo estudo de Huovinen et al. (2009), no
qual o estresse foi definido como a variabilidade da frequéncia cardiaca. Eles
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observaram que o estresse ambiental induzido pela primeira semana de treinamento
basico variou entre os individuos: alguns recrutas experimentaram uma diminui¢ao
do estresse do primeiro dia até o final da primeira semana, alguns ndo apresentaram
nenhuma mudanca, e alguns experimentaram um aumento no estresse. Além disso,
muitos recrutas tém um baixo nivel de condicionamento fisico no inicio do servico
militar que ndo consegue atender as exigéncias do treinamento militar basico.

Dessa forma, os componentes estressantes das atividades desgastantes, o
treinamento de ordem unida, a falta de descanso e o estresse psicologico podem
gerar grandes alteracdes metabdlicas e alterar o desempenho dos praticantes.
Embora o treinamento seja mais citado como um estimulo benéfico para a saude, em
alguns casos ele pode estar ligado ao aparecimento de lesdes (DEKKERS;
DORTEIROS; KEMPER, 1996), com treinamento excessivo e curto tempo de
recuperacdo algumas das principais causas desses processos. De acordo com
Bassel-Duby e Olson (2006) o desempenho fisico dos jovens que ingressam no
servico militar finlandés diminui drasticamente, juntamente com 0 aumento da massa
corporal.

Analisar as principais alteragdes metabolicas causadas pelo exercicio intenso
e suas consequéncias € de fundamental importancia. O volume de treinamento
requerido associado ao nivel de estresse gerado promove demanda cientifica no
sentido de monitorar marcadores bioldgicos e psicolégicos como indicadores de
avaliacdo da carga de treinamento, para que haja um equilibrio interno do organismo
as adaptacdes desejadas para um bom desempenho (NORRIS e SMITH, 2002;
RAMA et al., 2008). Com isso, reduzir os danos a saude do recruta, que ndo so
podem prejudicar sua formacdo militar, mas também se estender ao seu cotidiano
fora da AFA e ao longo de sua vida, sdo objetivos importantes a serem observados.
Além de reduzir o tempo de afastamento da rotina, o tempo de internacao, os gastos
com exames e medicamentos, e também os impasses administrativos quando o0s

recrutas, devido a lesdo, ndo conseguem atingir os objetivos propostos no CFSD.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CARREIRA MILITAR
2.1.1 Curso de Formacao de Soldados (CFSD)

Ingressar na carreira militar € um dos sonhos de milhares de jovens em todo
pais. O Servico Militar Obrigatorio ou inicial € uma das modalidades de ingresso nas
Forcas Armadas. Segundo o Ministério da Defesa, anualmente, cerca de 1,8 milh&o
de cidadédos se apresentam e 100 mil sdo incorporados as Forcas Armadas. Todos
os brasileiros do sexo masculino sédo obrigados a fazer o alistamento militar no ano
em que completam 18 anos. O Curso de Formacéo de Soldados (CFSD) é composto
por um conjunto de atividades que séo desenvolvidas nas organiza¢cdes militares, com
0 intuito de ensinar e adaptar os individuos recém incorporados, a rotina, regras

institucionais e iniciar a preparacao para as atividades futuras (CARLINO, 2020).

O curso apresenta duracdo média de 4 meses, isto na Academia Forca Aérea,
em um momento inicial com sistema de internato, sendo a participacao obrigatéria a
todos os recém incorporados (KUCERA et al., 2016) e posteriormente semi-internato
sendo liberados para dormir em casa, porém passam todos pelo mesmo treinamento
durante o dia. A rigidez das atividades € um dos pilares do periodo, sendo a rotina
controlada. No CFSD ocorre uma mudanca repentina nos habitos individuais dos
participantes exigindo a necessidade de ajuste rapido aos fatores fisicos e
psicoldgicos impostos na nova rotina diaria (VANTARAKIS et al., 2021; REIS et al.,
2007). Durante o periodo, além do grande nimero de instrugdes de treinamento fisico
militar e esportes, sdo desenvolvidas atividades de doutrina militar, ensino de

legislacdo militar/ organizacional e ordem unida (AHN et al., 2020).

2.1.2 Doutrina Militar

Segundo o Ministério da Defesa (MD) Doutrina € o “conjunto de principios,
conceitos, normas e procedimentos, fundamentado principalmente na experiéncia,
destinado a estabelecer linhas de pensamentos e a orientar agdes, exposto de forma
integrada e harmoénica” (BRASIL, 2007b).
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As atividades de doutrina militar sdo regidas nos principios da hierarquia e
disciplina, e objetivam transmitir conhecimento, orientagdes, protocolos e normas de

conduta, sendo considerada a base de toda a educacao militar profissional.

No militarismo, utiliza-se a expressdo Doutrina Militar para denominar o
“conjunto harmoénico de ideias e de entendimentos que define, ordena, distingue e
gualifica as atividades de organizacdo, preparo e emprego das Forcas Armadas.
Englobam, ainda, a administracdo, a organizacéo e o funcionamento das instituicoes
militares”. As instru¢cées doutrinarias utilizam-se da sabedoria acumulada para a
construcéo de ac¢les, visando a resolucéo de problemas, a partir de regras e ordens
gue devem ser cumpridas dentro de prazos normalmente curtos (GONSALVES,
2019).

2.1.3 Legislacao Militar

Todos os estagiarios aprendem sobre legislacdo militar e organizacional onde
as aulas visam ensinar aos recém incorporados as obrigacfes, deveres, direitos e
prerrogativas dos membros das forcas armadas, dentro das instituicdes e no ambiente

externo as organizacdes (BRASIL, 2019).

2.1.4. Ordem unida

E o nome que se da as instrucdes de movimentos de marcha coletiva
objetivando um conjunto harmonioso, cadenciado e equilibrado. Por meio da ordem
unida, os militares demonstram sua obediéncia voluntéria, que visa desenvolver
disciplina e coes&o. E por meio dela que se evidencia a moral, o espirito de corpo e

a proficiéncia da tropa.

O primeiro contato com a instrucdo de ordem unida € tedrico e explica, de
forma simples, os movimentos a serem executados. Antes desse primeiro contato, 0s
estagiarios realizam alguns deslocamentos em forma e, para que isso ocorra, alguns
principios basicos (manutencdo do mesmo passo, siléncio em forma, alinhamento,
etc.) sdo ensinados. As instrucdes se baseiam em repeticdes de movimentos até a
total sincronia da tropa (BRASIL, 2000).
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2.1.5. Treinamento Fisico Militar

Segundo o Manual do Recruta (BRASIL, 2019), a atividade fisica durante o
Curso, possui o objetivo de adaptar os novos estagiarios ao tipo de trabalho fisico

militar aplicado nas instituicdes militares.

Dentro deste cenério, e visando a aquisicdo das condicfes fisicas minimas
exigidas aos militares da Forca Aérea Brasileira, os futuros soldados terédo
conhecimento da metodologia do Treinamento Fisico Profissional Militar (TFPM)
desenvolvido na AFA. Os estagiarios sdo avaliados em sua competéncia de se
deslocar nos ambientes aquatico e terrestre, estimulados a desenvolver capacidades
fisicas como forcga, resisténcia, coordenacéo e flexibilidade, sdo orientados a partir de

palestras especificas.

O treinamento fisico, segundo Kyrblanen et al. (2018) € uma das
especificidades da carreira militar que acompanha o combatente durante todo o seu
periodo ativo, sendo considerado o método mais eficaz de manutencdo e

aperfeicoamento das capacidades fisicas exigidas nas operacdes de guerra.

Durante o treinamento, os estagiarios participam de aulas com demanda fisica
e psicoldgica intensa como as de legislacdo militar, hinos e cancdes militares,
palestras e de outras com maior exigéncia fisica sendo elas, a ordem unida,
atividades de doutrina militar (pernoite), treinamento fisico além dos deslocamentos
por todas as &reas de instrucdes. Nesta fase as atividades sé@o planejadas com o
intuito de causarem uma grande carga de estresse fisico e mental nos estagiarios. As
tarefas sdo impostas objetivando que os estagiarios vivenciem diversas dificuldades,
aprendendo a superarem seus limites e que, principalmente, compreendam que tudo

vem com esforco.

Segundo o manual do estagio (BRASIL, 2019), na AFA as atividades que
envolvem demandas fisicas sofrem um aumento de volume ao longo das semanas,
assim como a intensificagdo do estresse psicolégico. O treinamento fisico no curso
inicia a preparacdo do estagiario para suportar o desconforto e a fadiga que sera
experimentada ao longo dos quatro meses de formacdo, sejam elas no ambito
esportivo e ou operacional. O treinamento objetiva desenvolver no estagiario a
resisténcia, forga, flexibilidade, agilidade, velocidade, tempo de reacdo e o

aprimoramento da coordenagédo motora global e fina.
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Ao longo do curso, todos os alunos participam de sessdes de treinamento fisico
militar composto por corridas em tropa, atividades em circuito, jogos militares,
ginastica armada, defesa pessoal e treinamentos operacionais nas pistas de pentatlo

e de cordas.

Sao realizados também dois testes fisicos, um na primeira semana de
atividade, com o objetivo de avaliar o desempenho fisico e planejar as cargas de
treinamento de corrida e o segundo para verificar o desempenho ao final do estagio.
O teste fisico € composto por exercicios de flexdo de bracos, abdominal e teste de

corrida de 12 minutos.

A rotina intensa, repleta de atribuicdes e com tempos de intervalos limitados,
inicia-se as 06 horas da manha e perdura até as 22 horas. Durante este periodo, além
das atividades citadas anteriormente, 0 estagiario vivenciara as particularidades da
vida militar como as padronizacbes bem definidas, supervisao firme dos instrutores,
acionamentos em horarios inopinados, revistas diarias de uniformes, regras rigidas,

valorizac&o do tempo e exigéncia permanente de comprometimento e vibracao.

Por dia sdo oferecidas trés refei¢cdes, sendo elas café da manha, almoco e
janta. Os estagiarios recebem o suporte de equipe médica e de fisioterapeutas
principalmente para o tratamento de lesdes musculoesqueléticas que acontecem ao

longo do estagio.

2.1.6. Avaliacdo da Performance Fisica dos Militares em periodo de formacéo

O Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico (TACF), regido pela ICA 54-
1 (BRASIL, 2011), “Aplicacao do Teste de Avaliacdo do Condicionamento”, tem como
objetivo avaliar, por meio de exercicios especificos e indices previamente
estabelecidos pelo Comando da Aeronautica (COMAER), a resisténcia e o vigor do
militar, medindo e avaliando padrdes individuais a serem atingidos pelos militares da
ativa da Aeronautica, e servir, também, como parametro de orientacdo para o
Treinamento Fisico Profissional Militar (TFPM). Cada militar, de acordo com a sua
faixa etaria e sexo, terd seus Objetivos Individuais de Condicionamento (OIC)
classificados conforme as Tabelas de Conceituagédo contidas no anexo A, obtendo,
por meio delas, uma mencéo correspondente ao seu desempenho no TACF. De

acordo com essas mencgdes, o militar sera considerado “Apto”, “Apto com restricao”
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ou “Nao Apto” no TACF (BRASIL, 2007a).

Os TACF séao compostos dos seguintes exercicios: 1) flexdo e extensao dos
cotovelos com apoio no solo executado até a exaustdo; 2) flexdo e extensdo do
qguadril durante o tempo de um minuto; 3) corrida de 12 minutos.

2.1.6.1. Teste de 12 minutos

Um dos componentes do TACF é a corrida de 12 minutos. Este teste visa
mensurar a capacidade aerdbica. Ter uma boa aptiddo aerdbica vai te dar uma boa
condicdo fisica para o desempenho aerobico, isto é, tarefas que envolvam a
necessidade de utilizacdo do oxigénio pelos musculos. Além disso, a aptiddo aerdbica
€ considerada um dos marcadores mais poderosos da salde, mesmo acima de outros

indicadores tradicionais, como estado do peso, pressao arterial ou nivel de colesterol.

Para se avaliar essa capacidade aerdbica, existem diversos métodos. Os mais
precisos sdo aqueles que avaliam diretamente o consumo méaximo de oxigénio,
através de analisadores de gases durante um esforco maximo. No entanto, esses
meétodos sdo de alto custo, precisam de avaliadores qualificados e demandam um

tempo consideravel para se avaliar 1 pessoa.

Existem diversos métodos que avaliam indiretamente esse consumo maximo
de oxigénio de forma simples, facil, e com um custo bem mais baixo. O conhecido
teste fisico de corrida de 12 minutos existe para avaliar a capacidade aerébica do
sujeito. Esse teste foi desenvolvido por Cooper em 1968 (COOPER, 1982), e tem a

capacidade de ser aplicado em muitas pessoas ao mesmo tempo.

Portanto, a corrida de 12 minutos consiste na avaliacdo da capacidade
aerobica maxima. O Teste de Corrida de 12 minutos, empregado pela FAB, tem como
propésito a afericdo do desempenho aerdbico maximo do militar. Para tanto, o militar
gue se submete a esta metodologia de avaliagéo devera correr ou caminhar 0 maximo
possivel, segundo o ICA 54-1 (BRASIL, 2011), em uma pista de atletismo ou qualquer
outro percurso no plano horizontal, com declividade n&o superior a 1/1000 metros,
devidamente aferido. O piso podera ser de qualquer tipo, desde que seja 0 mesmo
durante todo o percurso. Preferencialmente, devem existir marcagdes intermediarias,
para facilitar o avaliado no controle do seu ritmo de corrida. A corrida de 12 (doze)

minutos pode ser feita em qualquer ritmo condicionado, podendo intercalar a corrida
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com caminhada, desde que essa alternancia corresponda ao esforco maximo do
avaliado para o tempo previsto, ndo podendo o0 mesmo parar ou sentar para
descansar. O resultado obtido sera em funcéo da distancia percorrida pelo avaliado
durante o tempo estabelecido (BRASIL, 2011).

2.1.6.2 VO2 Maximo & VO, Méaximo Predito

Segundo Basset e Howley (1997 e 2000), o consumo de oxigénio (VO2) é o
volume de oxigénio (O2) captado em nivel alveolar, transportado pela circulagédo
sanguinea e consumido pelos tecidos, sendo que, em intensidades de exercicio no
volume intenso o VO: atinge seus valores maximos (VO2max). Ainda segundo Basset
(1997), 0 VO2max € considerado um parametro fisiologico que permite avaliar o nivel
da capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério e, portanto, € utilizado como
referéncia de poténcia aerdbia em avalia¢des diagndsticas da fungéo cardiovascular
(GUAZZI; MYERS; ARENA, 2005; BLAIR et al. 1989), bem como para prescri¢cdo de
treinamento fisico (BILLAT et al.,1999).

Para mensurar diretamente o VO2max geralmente se aplica um teste
ergoespirométrico com cargas crescentes, seja em protocolo escalonado (BEHM e
SALE, 1993) ou em rampa (MYERS et al., 1991), a fim de obter as fracdes expiradas

de oxigénio no momento de exaustao.

Porém, para determinacdo da poténcia aerdbia (consumo maximo de oxigénio
e limiar anaerébio) envolve uma série de equipamentos sofisticados. Os
equipamentos para obtencao desses indices sédo de alto custo financeiro e requerem
profissionais com bom conhecimento, técnico e cientifico, para seu manuseio, além

da impossibilidade de sua utilizacdo para aplicar testes em grande escala.

No entanto, equacdes de predicdo tém sido propostas e frequentemente
utilizadas para estimar o VOzmax em diferentes popula¢ées como no nosso caso, que
utilizamos a equacéo proposta por Beck e Zagatto (2009). Sendo que o teste de 12
minutos é um dos testes que tem uma das maiores correlagcdes com a avaliacao direta
do consumo maximo de oxigénio. Ou seja, o teste de 12 minutos consegue bem
avaliar a capacidade aerdbica, mesmo que indiretamente, de forma simples, facil e
com baixo custo, e com a capacidade de ser aplicado em grande nimero de pessoas

a0 mesmo tempo.
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O consumo maximo foi estimado e comparado com os dados obtidos do
Sistema PowerLab, utilizando-se a equagédo abaixo: VOzmax = [distancia total
percorrida (m) — 504] / 45.

2.1.6.3 Avaliacéo da resisténcia muscular dos membros superiores e da regiao
abdominal

Os parametros de avaliacéo e a conceituacéao do condicionamento encontram-
se respaldados em pesquisas internacionalmente aceitas, nas quais a capacidade
aerdbica, a forca, a resisténcia muscular, a flexibilidade e a composi¢ao corporal sao
objetos de constantes avaliac6es para melhor expressar o condicionamento fisico do
militar da Aeronautica, em funcdo do seu sexo e da sua faixa etaria. Em um ambiente
militar, € a resisténcia muscular absoluta o mais importante. Cargas tipicas
carregadas por soldados incluem municéo de artilharia, sacos de areia e armamentos.
O peso destas cargas é sempre 0 mesmo, independente da forca individual do
soldado. Soldados fortes terdo uma maior capacidade para alta intensidade,
gualidade requerida para que se levante e carregue estas cargas. Portanto, para os
objetivos militares, € possivel combinar os conceitos de forgca muscular e resisténcia,
desde que sejam altamente relacionados em uma base absoluta. Sendo assim, nao
€ necessario avaliar estes dois componentes da aptiddo em testes separados. Para
isto séo utilizados o teste de flexdo e extensdo dos membros superiores e o teste de

flexdo do tronco sobre as coxas (BRASIL, 2007a).

2.2 O ESTRESSE FISICO SOBRE O SISTEMA MUSCULOESQUELETICO DE
MILITARES EM FORMACAO E O CONTEXTO DE OCORRENCIA DAS LESOES

Como descrito na literatura, a pratica regular de exercicios fisicos € uma das
melhores formas de promover a saude. Porém, quando falamos em Forcas Armadas,
temos a atividade fisica como um dos pilares para a formacdo militar dos estagiarios
que frequentam as Instituicbes Militares. Além de promover saude e bem-estar, a
atividade fisica mostra-se de extrema importancia para a condic¢éo fisica do aluno,
além de estimular o desenvolvimento de qualidades técnicas, tacticas, psicologicas e

socioldgicas, indispensaveis para o desempenho das suas fungbes operacionais.
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Além disso, na formacgédo militar, a atividade fisica é particularmente importante nao
s6 para o desenvolvimento das capacidades fisicas, como também contribui
valiosamente para o caracter e valor moral do individuo (REGULAMENTO DE
EDUCACAO FISICA DO EXERCITO, 2002).

Por outro lado, durante sua formacdo e ao longo da carreira, a capacidade
fisica do militar é constantemente ameacada pela inevitabilidade de lesbes, sendo
sua ocorréncia uma realidade, apesar de o treinamento fisico militar envolver
principios que assentam num desenvolvimento saudavel do individuo. Os
treinamentos sao intensos e, muitas vezes, levam o corpo do militar proximo ao limite
maximo da performance. Uma vez que ocorra, de acordo com a sua gravidade, a
leséo pode tornar-se impeditiva para a continuidade de determinadas instru¢des ou
mesmo da rotina normal do militar e, de maneira mais critica, no afastamento do curso
de formacédo ou da carreira (RODRIGUES, 2007).

A prética do treinamento fisico militar realizado nas Organiza¢cdes Militares e
seus numerosos problemas relacionados a les6es tém chamado a atencao para os
principais tipos de traumatismos decorrentes dessa pratica. Segundo Pfeiffer et al.
(2014), o National Collegiate Athletic Association (NCAA, USA) desenvolveu um
sistema para caracterizar estas lesbes. Segundo este sistema, uma lesdo para ser
considerada como tal deve respeitar trés critérios: a lesdo ocorre como resultado da
participacéo de treinamentos ou competicdes; exige cuidados de equipes de saude e
implica na interrup¢éo da pratica de exercicio fisico durante um ou mais dias excluindo

o dia de ocorréncia da lesao.

Um estudo realizado pelo Departamento de Ciéncias da Saude e
Epidemiologia do Centro de Pesquisa de Saude da Marinha dos Estados Unidos
(ALMEIDA et al., 1999) teve por objetivo determinar a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas em recrutas da marinha americana e buscar possiveis
associacbes com o tipo de treinamento fisico realizado. Foram avaliados 1.296
homens selecionados aleatoriamente, com idade entre 17 e 28 anos, submetidos a
12 semanas de treinamento militar. Foram observadas lesGes em 39,6% dos recrutas,
sendo 82% destas em membros inferiores, em sua grande maioria por sobrecarga.
Destacam-se, neste estudo, lesbes em joelhos e tornozelos, além de fraturas por
estresse. Maiores taxas de lesdo s&o associadas a semanas de treinamento mais

intenso, com mais horas de corrida e marcha, mostrando que o treinamento militar
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pode ser fator de risco para lesdo, principalmente quando ha aumento de volume de

treino.

Gross e Liu (2003) apontaram que militares em treinamento apresentam altos
indices de entorses de tornozelo, sendo esta atividade predisponente a lesdo. De
todas as lesdes, esta € considerada a mais frequente nos treinamentos fisicos
(NUNES, 1998).

As fraturas por estresse também sdo apontadas como comuns durante
periodos de treinamento em academias militares (KHAN et al., 2008), como
consequéncia de aplicacdo de forca excessiva e estresse repetitivo ao 0sso. O
principal sintoma relatado por soldados paquistaneses neste estudo foi dor associada
ao aumento da atividade fisica, basicamente apds marcha e corrida. Cenario
semelhante foi descrito por Hong e Chu (2009), ao acompanhar durante um ano o
treinamento de recrutas coreanos, com a afirmativa de que a fratura por estresse néao

€ incomum nessa populacéo.

2.2.1 Avaliacédo de ocorréncia de lesdes & dor no Sistema Musculoesquelético

2.2.1.1 Panorama de lesfes nos cursos de adaptacdes ou Estagio de Adaptacao
Militar (EAM) nos anos de 2022 e 2023.

Em levantamento realizado sobre os atendimentos fisioterapéuticos dos alunos
durante o periodo de adaptacdo no EAM na Célula de Fisioterapia (CFIS) do Grupo
de Saude de Pirassununga-SP (GSAU-YS), verificamos que os atendimentos nestes
casos ocorrem quando os alunos apresentam algum tipo de lesdo musculo
esquelética e estao dispensados da rotina fisica militar no mesmo periodo da leséo.
Verificou-se que durante e apés o término do EAM 2022 e 2023 foram realizados 642
atendimentos a estagiarios em 22 dias de atendimento, sendo que no ano de 2022
houve uma média de 29,1 estagiarios atendidos por dia. A populacdo de estagiarios
na turma de 2022 eram de cerca de 240 individuos. Ja no ano de 2023 foram 479 em
20 dias, com média de 23,9 por dia.

Analisando as lesbes mais comuns neste periodo, o grafico abaixo traz um

comparativo entre os anos de 2022 e 2023 com as areas que ocorreram.
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Tabela 1: Estatisticas de lesbes EAM 2022 X 2023

LESOES 2022 X 2023

PERNA 5O
LESAO DERMICA B §

PE I o 54
TORNOZELO e — 53
JOELHO I L0 169

COXA mR 7

QUADRIL ——

COLUNA mmr—Tr 23
CLAVICULA 10y

MAO Il 35
PUNHO Il 31
COTOVELO = 8

OMBRO IS 35
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fonte: Célula de Fisioterapia GSAU-YS (2023)

2.2.2 — Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos.

Segundo o Ministério da Saude (2001), o surgimento dos sintomas
osteomusculares vem crescendo em todo o mundo, e no Brasil comecou a gerar
relevancia social, a partir da década de 80, virando um grande problema social e de
salde publica, em virtude da sua abrangéncia e magnitude. Essas doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORTS) sao representadas por um
conjunto de doencas degenerativas e inflamatérias do sistema locomotor no qual a
principal caracteristica é a dor musculoesquelética crénica (CHIAVEGATO e
PEREIRA, 2004).

Essa doenca apresenta sinais e sintomas de inflamacdes das fascias, tenddes,
musculos e nervos de pescoco, cintura escapular e membros superiores. Sua
procedéncia € advinda de trabalhos que exijam forca exagerada com as maos,

posturas impréprias dos membros superiores e repetitividade de um mesmo
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7

movimento. Geralmente, o tratamento ndo é dificil, entretanto apresenta uma
evolucao ruim, gerando dor, edemas e perda de for¢a, sendo responsaveis por uma

porcentagem expressiva da diminuicdo do desempenho no trabalho.

Segundo Leite e Merighi (2007) uma doenga que antes aparentava atingir
apenas a uma categoria de trabalhadores, no qual era relacionado apenas a
movimentos repetitivos, passou a atingir diversas areas profissionais, como a area da
seguranca publica, que é um dos servi¢cos do qual exigem muito da saude fisica e
mental dos funcionarios (CARVALHO e SILVA, 2011).

Para a avaliacao das queixas de dor osteomuscular, é aplicado o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), no qual consiste em questdes
binarias (“sim” ou “ndo”) quanto a ocorréncia de sintomas nas diferentes regides
anatémicas indicadas, considerando os 12 meses, 30 dias e os sete dias precedentes
a aplicacdo do questionario. O Questionario Nordico € um instrumento feito para
avaliar as reclamacdes de dores osteomusculares. Na primeira parte, ele baseia-se
em perguntas sobre as partes do corpo humano, em que o participante assinala sobre
a ilustracdo do corpo humano onde sente as dores. Esse questionario foi estudado e
adaptado do idioma inglés para o portugués e as perguntas dispostas nele sao na
seguinte ordem: prevaléncia anual, mensal e semanal da incapacidade funcional e a

procura pelo médico nos ultimos doze meses (PINHEIRO et al., 2002).

2.2.3 Aplicabilidade do Questionario Nordico em Militares

O Questionario Nordico de sintomas osteomusculares (QNSO) foi criado com
a intencdo de padronizar e mensurar 0s sintomas osteomusculares e € utilizado para
a avaliacao destes disturbios osteomusculares. Como dito acima a versao brasileira
do QNSO foi traduzida e validada do Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(PINHEIRO et al., 2002). O instrumento é composto por um mapa corporal dividido
em regides anatdmicas, onde o participante relata a ocorréncia de sintomas
osteomusculares nas diferentes regides nos ultimos 12 meses, 1 més e nos 7 dias
anteriores a aplicacdo do questionario. Segundo Martines e Marques (2011) devido a
sua facil aplicabilidade é possivel utiliza-lo de maneira satisfatoria para diagndstico
da percepcao da dor ou desconforto por parte do paciente.

Segundo Fernandes e mesquita (2019), no servico militar os disturbios
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osteomusculares sédo os principais causadores de morbidade e incapacidade, que
dentre os fatores de risco, se destacam 0os movimentos repetitivos, o0 estresse fisico
e mental, além de pressdo continua, uso excessivo de estruturas ou regides
anatbmicas especificas, posicionamento inadequado, bem como atividades que
exigem forga e resisténcia para sua execucdo, com tensdes excessivas e stress
impostas ao corpo. Ainda, os sintomas osteomusculares podem estar relacionados a
gualquer tipo de profissdo podendo levar a diversos tipos de leséo e incapacidades,
e neste sentido destacam-se principalmente os militares devido a exposicdo a

inUmeros fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.

2.3 ESTRESSE PSICOLOGICO EM MILITARES: SINDROME DO ESTRESSE
POS-TRAUMATICO

O estresse € definido como um estado de tensdo que causa uma ruptura no
equilibrio interno do organismo (LIPP e TANGANELLI, 2002). A atividade profissional
militar, sofre influéncia de varios fatores, como fisicos, psiquicos, familiares, sociais,
0S quais acarretam consequéncias. As tecnologias, o ritmo de trabalho, a pressao por
resultados, as relagcdes entre a equipe, a afetividade ou a falta dela e a estrutura de
trabalho sdo alguns dos aspectos, que atingem diretamente todos os profissionais.
Dentre os profissionais, que estdo mais propensos ao estresse no trabalho, em fungéo
da pressado e dos riscos das atividades diarias, estdo os militares (COSTA et al.,
2007).

Os militares seguem padrées de comportamentos e disciplinas herdados de
sua profisséo, além de cargas horarias que excedem as 40h semanais estabelecidas
por lei, h4 exigéncias de disponibilidade 24 horas por dia, sete dias por semana e,
essas condi¢cbes, possuem longos anos de duracdo (desde a formacao destes
profissionais), e podem ser consideradas fatores para um nivel de estresse nesses
servidores.

Desde a formacao militar, que é o alvo do nosso estudo, esses homens séo
submetidos a treinamentos rigidos e intensos. E, para que isto ocorra, sdo colocados
em diversas situagdes estressoras (MELO, 2019). Alguns estudos realizados dentro
da instituicdo militar AMAN (Academia Militar das Agulhas Negras), segundo
Barmberg (2019), observou-se a dificuldade que no caso os alunos ou estagiarios

apresentam ao lidar com situacgGes consideradas adversas ou aversivas € como
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adaptarem-se a elas. Ou seja, 0s anos de formacao séo estressantes e muito dos
individuos ali inseridos ndo sabem lidar com este fator, mas, de toda maneira,
acostumam-se com isso e consideram parte da profissdo escolhida, além de ser algo
terminavel, uma vez que, o curso de formacao de oficiais do Exército Brasileiro dura
4 meses. Portanto o estagiario ou aluno, esta tdo suscetivel ao estresse, devido aos
fatores da formacédo na carreira profissional militar em que estdo submetidos, quanto
gualquer outra area de atuacao trabalhista e precisam ser observados. Ndo somente
para garantir a qualidade saude mental de cada individuo, como também suas
relagdes interpessoais nos ambientes em que estdo inseridos na Organizacao Militar
(OM) e, consequentemente, garantir uma prestacao de servi¢co de qualidade a Péatria.

Quando o estresse ocorre, segundo Lipp e Tanganelli (2002), esse equilibrio
(homeostase) é quebrado, e ndo h&d mais entrosamento entre os érgdos do corpo.
Com isso, alguns 6rgaos tém que trabalhar mais que outros para poderem lidar com
0 problema, causando o estresse inicial. A volta ao equilibrio, pode ocorrer pelo
término da fonte de estresse, ou quando se aprende a lidar com ela adequadamente,
mesmo em sua presenca. Limongi-Franca (2002) criou o modelo classico trifasico de
estresse e 0 descreve como o conjunto de reacfes que o organismo sofre, quando &

colocado em uma situacéo que vai exigir esforcos de adaptacéo para enfrenta-lo.

De acordo com a perspectiva classica de Selye (1936, apud LIMONGI-
FRANCA, 2002), o estresse seria dividido em trés fases: alerta, resisténcia e
exaustdo. Recentemente, foi identificada uma outra fase do estresse, chamada de
guase-exaustdo. Dessa forma, se propds um modelo quadrifasico de estresse que
expande o modelo classico trifasico, desenvolvido por Selye em 1936 (LIPP, 2000).
O estresse se processaria, entdo, em quatro fases: alerta, resisténcia, quase-
exaustdo e exaustdo. Na fase de quase-exaustdo aumenta a vulnerabilidade as
doencas, se ha maior intensidade, concomitancia e frequéncia dos agentes
estressores e o0 corpo sofre desgaste excessivo na tentativa de recuperar a
homeostase.

A fase de alerta ocorre quando o individuo entra em contato com seus
estressores. O organismo perde o equilibrio interno quando se prepara para enfrentar
a situacdo para a qual precisa se adaptar. As sensa¢fes desagradaveis, aqui, sao
importantes para que o organismo possa reagir (LIPP, 2003). A fase de alerta,

caracteriza-se por ser um estresse positivo que vai deixar a pessoa mais motivada
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para a acdo (LIPP, 2000). Na segunda fase, a de resisténcia, a recuperacdo se da,
guando o organismo consegue resistir ao estressor atraves da adaptacao, o que leva
ao reequilibrio; ha, nesta fase, uma desaceleracdo do estresse. Porém, se a pessoa
nao consegue o equilibrio interno, o processo de estresse pode resultar no inicio da
fase de exaustdo. Nessa fase, ocorre um maior comprometimento fisico sob a forma
de doencas (LIPP, 2003). A fase de exaustéo € considerada a pior fase do estresse,
a fase mais negativa. Nessa fase, ocorre um grande desequilibrio interno, na qual a
pessoa pode ficar incapacitada de tomar decisbes e de se concentrar. Para Lipp e
Tanganelli (2002), varias complicacdes podem aparecer como resposta a situacées
estressantes como, por exemplo: distlrbios no ritmo cardiaco, arteriosclerose,
insdnia, enfarte, cefaleias, derrame cerebral, Ulceras, gastrite, doencas inflamatérias,
colite, problemas dermatolégicos, tensdo muscular, problemas sexuais, como a
impoténcia e a frigidez, entre outros. Ja com relacdo aos sintomas psicologicos
encontram-se: apatia, depressao, angustia, impossibilidade de trabalhar, irritabilidade
excessiva, pesadelos, ansiedade, perda do senso de humor, entre outros (LIPP,
2000). Além de saber as fases do estresse, € importante saber de onde ele vem.
Pode-se dizer que existem estressores tanto externos quanto internos. As situacoes
gue vivenciamos no dia a dia, tanto na vida pessoal como no trabalho, e as pessoas
com as quais nos relacionamos, podem se configurar em agentes estressores
externos. Os estressores internos seriam as nossas crengas, nossos valores,
caracteristicas pessoais e a forma como interpretamos as diferentes situacdes (LIPP,
2003).

2.4 DESORDENS PSICOLOGICAS EM MILITARES

2.4.1 Ansiedade

Spielberger et al. (1983) conceituam a ansiedade como um estado emocional
definido pelo “conjunto de respostas fenomenolégicas e comportamentais que
acompanham a preocupacdo com as possiveis consequéncias negativas ou
fracassos”, sendo que muitas vezes essas situacdes estdo fora do controle do
individuo (MARTINS, 2005). Ainda segundo Martins (2005), séo estas situa¢cdes nao
controlaveis pelo individuo que podem potenciar um elevado nivel de stress e mal-

estar.
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Segundo Guimaraes et al. (2015), a ansiedade é um estado emocional natural
gue acompanha o ser humano em sua existéncia. A ansiedade em individuos
saudaveis pode ser considerada um sinal de alerta que proporciona ao individuo
permanecer atento, concentrado ou vigilante, tendo como base objetiva uma ameaca
ou perigo existente e decorrente da realidade externa, tornando-se, assim, um
mecanismo fundamental para a sua sobrevivéncia. A ansiedade patologica é
distinguida pela intensidade e o carater anacrénico, constante e desproporcional ao
ambiente ou estimulo, caracterizando-se por um sentimento desagradavel de

assimilacao negativa em relacdo ao futuro.

Participar de um periodo de recrutamento pode ser uma experiéncia
estressante para alguns jovens. Além da preocupacdo com a falta de habilidade e
capacidade para participar nos varios programas militares e atividades fisicas
oferecidas durante as aulas de recrutamento, ha um fluxo de agentes sociais e de
desenvolvimento que aumentam os sentimentos dos soldados sobre o desempenho
e/ou demonstracdo seus corpos na frente dos outros (SMITH et al.,, 2003).
Dehghanizade e Najafipour (2016) demonstraram que o efeito do periodo militar sobre
a ansiedade e outras areas da saude entre os jovens permanece inalterado. Ao iniciar
0 servico militar, o jovem enfrenta mudancas no estilo de vida. Entrar no ambiente
militar exige uma mudanca de comportamento. Em outras palavras, a pessoa deve
ter a capacidade de se adaptar a diferentes situacdes e interagir com novas pessoas

para alcancar um desempenho ideal.

2.4.2. Depresséo

A depresséo tem sido caracterizada como episédio patolégico no qual existe
perda de interesse ou prazer, distlrbios do sono e apetite, retardo motor, sentimentos
de inutilidade ou culpa, disturbios cognitivos e diminuicdo da energia (APOSTOLO et
al., 2011). Em transtornos depressivos graves, o individuo age e reage a situacdes
corriqueiras com desanimo e apresenta caracteristicas tendenciosas ao suicidio e
frequente pensamento em morte.

Ainda segundo Matos et al. (2003), a depressao € caracterizada como sendo
um estado mental, que exige uma intervencdo. E representada por mudancas de

humor, pela perda de autoestima e motivacéo, pela incapacidade que o individuo
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sente perante a vida e pela percepcdo de n&o conseguir alcangar objetivos que sao
importantes para simesmo. Clinicamente, a depresséo abrange um estado emocional
associado a diversas emoc0fes e sentimentos afetivos negativos como a tristeza, a
raiva, a ansiedade, a culpa e a vergonha. Segundo Watson et al. (1995) a depressao
e a ansiedade encontram-se agrupadas, ou seja, a ansiedade costuma estar
associada aos sintomas de depressao sendo dificeis de diferenciar empiricamente o0s
dois conceitos.

No estudo de Hruby et al. (2021) os militares correm maior risco de disturbios
psicoldgicos e sintomas relacionados do que os civis. Em sua pesquisa, a depressao
esta associada a obesidade e ao sono curto, além disto, envolvimento limitado em
comportamentos de promocao da saude esta associado a uma maior probabilidade
de perturbacgdes psicoldgicas autorrelatadas. Incentivar e melhorar comportamentos
promotores da saude pode contribuir para uma saude mental positiva no pessoal
militar. Ainda segundo Hruby et al. (2021) quer a ansiedade preceda etiologicamente
os disturbios do sono e a depresséo, a alta prevaléncia de ansiedade, depressao e
sono curto nesta populacao pode sinalizar um futuro fardo para a saude mental.

Outros estudos mostram que soldadoss no periodo de treinamento militar
mostram maiores indices de sintomas depressivos. O estudo de Christopher et al.
(2007) levanta algumas questdes interessantes em relacdo as taxas de doencas
psiquiatricas na populacdo militar iniciante. Dado que se sabe que uma histéria
psiquiatrica coloca individuos com risco aumentado de desenvolver problemas
psiquiatricos subsequentes, este estudo indica claramente que militares com historico
de tratamento de salde mental anterior podem estar em maior risco de depressao.
Dado o stress conhecido do destacamento, é imperativo uma avaliacdo e tratamento
consistente, eficaz e eficiente da satde mental dos soldados.

Em contraposicéo, Guo et al. (2021) demonstraram que o treinamento militar
foi eficaz no aumento da resiliéncia psicolégica e na diminuicdo da depressao. Através
do treino militar, os estudantes desenvolvem estilos de vida bons e saudaveis, como
dormir cedo e acordar cedo, comer alimentos saudaveis e praticar exercicio fisico
intenso. Lembrando que todos os estudantes receberam treinamento militar durante

trés semanas. Mais estudos necessitam ser realizados com periodo maior de tempo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo compreender o que a demanda motora,
psicologica e cognitiva gera em alguns sistemas vitais, bem como conhecer as

adaptac6es musculares, organicas e bioquimicas antes, durante e apos o CFSD.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Investigar e determinar o nivel de estresse fisico e psicolégico enfren-

tado pelos postulantes a carreira militar durante e apos o CFSD;

. Investigar e comparar os niveis de marcadores fisiolégicos e de estresse

fisico e psicoldgico entre os ingressantes do CFSD;

. Avaliar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas antes e durante o
CFSD;

. Caracterizar as lesdes musculoesqueléticas registradas;

. Investigar o desempenho fisico antes, durante e apos o CFSD.
4 HIPOTESES

Ha algumas evidéncias que sugerem que o desenvolvimento de lesbes e
sobrecargas sistémicas ou overtraining ndo esta apenas relacionado ao estresse da
carga de treinamento fisico, mas também a carga de estresse mental, portanto a
principal hipotese deste estudo foi que os componentes estressantes das atividades
desgastantes, como o treinamento de ordem unida, a falta de descanso e o estresse
psicoldgico podem gerar grandes alteragdes metabdlicas e alterar o desempenho dos
recrutas.

Os recrutas que iniciam o CFSD, oriundos do meio civil, sdo intensamente
expostos a agentes estressores devido a um ambiente totalmente desconhecido e a

mudanca na sua condic¢ao de vida. O estresse psicologico causa um estado de tensao
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fisica e mental, apresentando repercussdes somaticas na forma de varios distarbios,
entre eles os musculoesqueléticos. Além disso, muitos recrutas tém um baixo nivel
de condicionamento fisico no inicio do CFSD, onde muitas vezes ndo consegue
atender as demandas do treinamento militar basico. A maioria desses jovens tera sua
primeira experiéncia de exigéncia fisica, com mudangas de habitos, como comer ao
ar livre e realizar exercicios durante a noite em um campo aberto. A carga de
treinamento muitas vezes contribui para as lesdes e alteracdes quimicas importantes,
portanto, o desenvolvimento de lesGes muitas vezes esta relacionado a sobrecarga
fisica e emocional.

Alteragcbes metabolicas causadas pelo exercicio leve, moderado ou intenso
acontecem e suas consequéncias estdo associadas com o volume de treinamento
requerido associado ao nivel de estresse gerado. Monitorar marcadores biolégicos e
psicoldgicos como indicadores de avaliagdo da carga de treinamento, para que haja
um equilibrio interno do organismo as adaptacBes desejadas para um bom
desempenho e volume de treino adequado.

Com isso, podemos reduzir os danos a saude do recruta, que ndo s6 podem
prejudicar sua formacdo militar, mas também se estender ao seu cotidiano fora da
AFA e ao longo de sua vida. Além de reduzir o tempo de afastamento da rotina, o
tempo de internacdo, 0s gastos com exames e medicamentos, € 0S impasses
administrativos quando os recrutas, devido a lesdo, ndo conseguem atingir 0s

objetivos propostos no CFSD.

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 SUJEITOS

Cento e oito voluntarios (homens, IDADE = 18,27+0,44) foram inicialmente
recrutados para o estudo. Os participantes que entraram no estudo atenderam aos
seguintes critérios especificos: 1) estavam dentro da faixa etaria (18-19 anos); 2) nédo
tinha nenhum problema de saude (por exemplo, anemia, problemas circulatorios ou
de coagulacdo do sangue; depressao); 3) foram todos recrutas de 2022; 4) nao
estavam em avaliagdo meédica ou tratamento para qualquer patologia grave ou

moderada antes do inicio da pesquisa; 5) Assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa. Noventa e nove (99) recrutas
completaram a pesquisa e foram considerados aptos sendo que 4 recrutas foram
dispensados ou desligados e outros 5 estavam de licenca médica. Todos o0s
voluntarios estavam participando do Curso de Formacéao de Soldados da AFA 2022
(CFSD). A Figura 1 mostra o fluxograma do estudo, onde tivemos também, 20 dos
voluntarios que foram submetidas a analise de lactato no 1° e 2° TACF e todas os 99

participantes responderam aos questionarios.

Figura 1 - Fluxo dos participantes
Avaliado para Elegibilidade (n=108)

Grupo néo participante
(n=09)
- (5) Desligados
(4) Dispensa Médica

PARTICIPANTES

A/\A

1°e 2° TACF Aplicac&o do questionario (n=99)
Coleta de lactato (n=20)

Tabela 2: Caracteristicas dos participantes

Idade (anos) 18 £ 0,449068
Altura (m) 1,765 £ 0,067691
Massa corporal (kg) 70,5+ 12,68767

indice de massa corporal (kg/m2) 22,68391+3,363088

Tabela 2: mostra as caracteristicas e dados demograficos de cada grupo (por exemplo, idade, massa
corporal e IMC).
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5.2 PLANEJAMENTO EXPERIMENTAL

O estudo foi transversal e teve duragao de 4 meses, de margo a junho de 2022,
mesmo periodo de duragéo do CFSD. As avalia¢des foram feitas no periodo inicial do
curso de CFSD ou tempo zero (0), e no periodo final do curso, onde foi aplicado o
guestionario nérdico de sintomas musculoesqueléticos, 0 questionario psicologico
escala de depressdo de Beck ou inventario de depressao de Beck. de danos morais
para militares, aplicou-se também o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL) e o Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).

Além disso, foram realizados dois Testes de Aptiddo e Capacidade Fisica
(TACF) com coleta de lactato sanguineo, igualmente no tempo zero (0) ou inicial e no
periodo final, seguindo o cronograma estabelecido pela equipe de Educacéo Fisica
da AFA.

5.3 AVALIACAO DO DESEMPENHO FISICO

5.3.1 Avaliagdo do Consumo Méaximo de Oxigénio predito pelo Teste de Corrida de
12 Minutos

Conforme previsto anteriormente no Protocolo de Capacidade e Aptidao Fisica
(TCAF) dos soldados da Academia da Forca Aérea (AFA), o Teste de Corrida de 12
minutos (COOPER, 1968) foi utilizado para avaliar o desempenho fisico dos recrutas,
considerando a distancia percorrida em metros como parametro de aptidao fisica e

aprovacao do recruta no CFSD.

O mesmo teste foi utilizado para determinar o Consumo Maximo de Oxigénio
através do conceito de "Predicéo Indireta do Consumo Maximo de Oxigénio" proposto
pelo método de Beck e Zagatto (2009). O consumo maximo foi estimado e comparado
com os dados obtidos do Sistema PowerLab, utilizando-se a equacgao abaixo: VO2max
= [distancia total percorrida (m) —504]/ 45. A equacao do VO:zmax indireto determinada

estabelece valores de consumo em mL/Kg/Min.
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5.3.2 Andlise Cinética do Lactato Sanguineo

As analises da Cinética do Lactato Sanguineo foram realizadas durante os
mesmos periodos de TACF (inicial e final) indicados na Avaliacdo do Desempenho
Fisico. Amostras de sangue (25 pL) foram coletadas do I6bulo da orelha dos
individuos apos o teste de aptidao fisica por meio de tubos capilares heparinizados e
calibrados, em tempos distintos e sincronicos, a saber: (TO) repouso, (T1) 3 minutos
apos o teste de 12 minutos, (T2) 3 minutos apos T1, (T3) 3 minutos apés T2, (T4) 3
minutos apés T3 e (T5) 3 minutos apdés T4. Essas amostras foram imediatamente
transferidas para tubos plasticos de 1,5 mL contendo 400 uyL de TCA (Acido
Tricloroacético - 4%), agitadas e armazenadas a 4°C para posterior analise. Apés
agitacado e centrifugagao (3000 rpm por 3 minutos) 50 yL de sobrenadante foram
extraidos e transferidos para uma microplaca de 96 pocos, onde foram adicionados
250 pL de solugao reativa preparada para uso imediato (glicina/EDTA e estoque de
hidrato de hidrazina, NAD - Beta-nicotinamida dinicleotide e LDH - L-desidrogenase
latica de coragdo bovino) e devidamente ajustada a um pH de 9,45. Apés agitacédo
por 20 minutos a 37°C de incubacéo, as amostras foram submetidas a leitura em
espectrofotometro a 340 nm e a concentracdo de lactato sanguineo foi determinada
em relagdo a curva padrao construida a partir da diluicdo seriada de L-Lactato de 1,5
a 15 mmol/L.

5.4 AVALIACAO DO PERFIL PSICOLOGICO

Questionarios: Foram utilizados quatro instrumentos de avaliacdo ou
percepcao subjetiva do estado emocional e da dor para determinar o perfil emocional

e 0 quadro de lesdes ou dores referidas dos participantes da pesquisa.

5.4.1 Inventario de Depressao de Beck - BDI-I

O inventario do questionario de depressdo de Beck consiste em um
instrumento de medida para avaliar o estado de depresséo. A escala de avaliagao
original € composta por 21 itens, que avaliam sintomas e atitudes que variam em uma

escala de pontuacéo de 0 a 3. Os itens que compdem o inventario visam avaliar 0s
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seguintes sintomas e atitudes: tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso,
insatisfacdo, sentimento de culpa, sentimento de punicdo, autodepreciacao,
autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro/choro, irritabilidade, retraimento
social, indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e 