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Estamos tornando puablico os Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano
Operacional (SPDHO). A quinta edi¢io do SPDHO aconteceu nos dias 20 e 21 de margo,
nas dependéncias da Universidade da Forca Aérea (UNIFA).

Trata-se de uma oportunidade para que militares e pesquisadores possam apresentar,

debater e contribuir para a qualificacao de seus projetos de pesquisa e de intervencao técnico-
q ¢

profissional no ambito tematico das variaveis biopsicossociais intervenientes no desempenho

operacional de militares das Forcas Armadas Brasileira.

Nesta quinta edicaio do SPDHO foram apresentados quinze trabalhos, sendo trés com
foco em temas circunscritos as dimensoes comportamentais aplicadas ao desempenho humano
operacional, e doze trabalhos relacionados as dimensoes biodinamicas aplicadas ao desempenho

humano operacional.

Cabe destacar a enriquecedora parceria entre a For¢a Aérea Brasileira, a Marinha do Brasil
e o Exército Brasileiro, representados por militares e pesquisadores civis de seus quadros,
pelos Grandes Comandos e pelas diferentes Organiza¢des Militares de diferentes Unidades
da Federagao, cujos Comandantes tém reconhecido e colaborado para o desenvolvimento das
pesquisas e projetos de interven¢ao que justificam a existéncia do Programa de Pés-Graduagao

em Desempenho Humano Operacional, em nivel de mestrado, na modalidade profissional.

Comissao Organizadora
Comissao Cientifica
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Identificacao prematura de sintomas
musculoesqueléticos como fator de prevencao
na populacao militar

Allan Pedro Nichele (AFA — FAB)
Adriano Percival Calderaro Cavo (UNIFA — FAB)

RESUMO

Este estudo explora a literatura a respeito de sintomas musculoesqueléticos
(SME) em militares, e tem por objetivo apresentar a importancia de identificagao
prematura de fatores de risco como método de prevencio.

Palavras-chave: Sintomas musculoesqueléticos; Militares; Identificacio;
Fatores de risco; Prevencao.

1. INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto dos militares (Brasil, 2023), as Forcas Armadas
destinam-se a defender a Patria e a garantir os poderes constituidos, a lei e a
ordem. Em paralelo, a Concepcao Estratégica Forca Aérea 100 (Brasil, 2018)
prevé que, para “manter a soberania do espago aéreo e integrar o territorio
nacional, com vistas a defesa da patria”, a FAB necessita dos profissionais mais
capacitados que possa dispor. Subentende-se, com isso, que tais militares devam
estar prontos, intelectual e fisicamente, para atender as demandas que surjam,
seja em tempo de paz ou de guerra.

O nivel de prontidio militar é influenciado diretamente pela existéncia de
Sintomas Musculoesqueléticos (SME) (Tegern ef al., 2020), os quais geram
prejuizos (Reynolds ez al., 2009; Lopes e# al., 2021), limitagoes na execucao das
tarefas (Halvarsson e al., 2018; Harwood, Rayson, Nevill, 1999) e at¢ mesmo
afastamentos de atividades operacionais e de rotina (Plavina, Umbrasko, 2015), o
que resulta em altos custos de tratamento para recuperacao e reabilitacao (Jensen
¢t al., 2019; Dijksma ez al., 2020). Esse enredo demonstra a importancia de estudos
sobre o tema para que agdes preventivas sejam tomadas.

Baixo condicionamento fisico (Cosio-Lima ef al., 2013; Andersen ez al., 20106;
Honkanen e al., 2020), histérico de lesdes (Andersen ef al., 2016; Kucera ef
al., 2016; Hearn ef al., 2021; Lopes et al., 2021), treinamento excessivo (Heir,
1998; Rice, Mays, Gable, 2009; Cosio-Lima e# al., 2013; Radzak et al., 2020; e
caracteristicas antropométricas (Harwood, Rayson, Nevill, 1999; Billings, 2004;
Kucera ef al., 2016; Tomczak, Haponik, 2016; Hearn ez a/., 2021) sao fatores
de risco para o desenvolvimento de SME. Em militares, nota-se que, entre as
diferentes especialidades dos quadros operacionais, tais como Aviagao, Infantaria
e Intendéncia, as localizagoes corporais atingidas por SME sio generalizados,
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porém a intensidade e a incidéncia de acometimentos se mostram particulares
de cada especialidade (Hamaldinen, 1999; Reynolds ez 4/, 2009; Halvarsson
et al., 2018). Portanto, nota-se a importancia de investigagdes que objetivam
aplicabilidade de desfechos na prevencao de SME em militares, sobretudo sob
a Otica da especialidade operacional.

Com base em uma abordagem qualitativa e exploratoria em base de dados
publicos para revisao bibliografica e documental, o presente estudo tem como
objetivo apresentar a importancia de identificagao prematura de fatores de risco
como método de prevengao.

2. PREVENCAO POR MEIO DA IDENFICA(;AO DE FATORES DE
RISCO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS POR POPULACAO

A populagao militar possui um trabalho com alta demanda fisica, principalmente
pelo nivel de treinamento direcionado ao combate, como por exemplo voos de
treinamentos em aeronaves de alta performance, patrulhas armadas e salto de
paraquedismo, além de responsabilidades administrativas e quantidade de tempo
em posi¢oes estaticas. A soma das caracteristicas das atividades executadas por
cada militar faz com que essa populacao se mostre particularmente suscetivel a
sintomas musculoesqueléticos (SME) (Andersen 7 a/., 2016; Halvarsson e/ al.,
2018; Honkanen e# al., 2018).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de SME sao: baixo
condicionamento fisico (Cosio-Lima e al., 2013; Andersen ez al., 2016; Honkanen
et al., 2020), treinamento excessivo (Heir, 1998; Rice, Mays, Gable, 2009;
Havenetidis, Kardaris, Paxinos, 2011; Cosio-Lima ez /., 2013; Lovalekar ¢/ a/.,
2018; Radzak e# al., 2020), lesoes anteriores (Andersen ez al., 2016; Kucera et al.,
2016; Hearn ef al., 2021; Lopes et al., 2021) e caracteristicas antropométricas
(Harwood, Rayson, Nevill, 1999; Tomczak, Haponik, 2016; Billings, 2004; HearN
et al., 2021). Em militares, as regides que apresentam SME mais prevalentes sao
os membros inferiores, principalmente joelho, quadril e tornozelos (Harwood,
Rayson, Nevill, 1999; Havenetidis, Kardaris, Paxinos, 2011; Cosio-Lima ef a/.,
2013; Plavina, Umbrasko, 2015; Kucera ef a/., 2016; Halvarsson ez al., 2018;
Dijksma ez al., 2020; Radzak et al., 2020; Barbeau e7 al., 2021); a coluna vertebral,
em especial lombar e cervical (Himaildinen, 1999; Reynolds ez a/., 2009; Plaviga,
Umbrasko, 2015; Vanvalkenburg, Thompson, 2016; Halvarsson ez al., 2018;
Tegern ez al., 2020; Lopes ¢t al., 2021), e ombros (Reynolds ez al., 2009; Tomczak,
Haponik, 2016; Vanvalkenburg, Thompson, 2016; Halvarsson ez al., 2018).

As investigacoes (Kelley ez al., 2017; Honkanen ez al., 2018; Posch ¢t al., 2019;
Tegern et al., 2020) a respeito de sintomas musculoesqueléticos em aviadores
militares podem ser agrupados quanto ao tipo de aeronave voada: (i) alta
performance, geralmente de categoria acrobatica ou de caga, com capacidade
de alta carga de aceleracao (Gz+); (ii) asa fixa, tais como transporte e patrulha;
e (iii) pilotos de aeronaves de asas rotativas.

De forma geral, as areas mais comuns afetadas por SME em pilotos siao
a regiao lombar e da cervical (Vanvalkenburg, Thompson, 2016; Kelley ez
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al., 2017; Honkanen ez al., 2018; Posch e al., 2019; Tegern et al., 2020). Tais
sintomas sao causados, entre outros fatores, pelos longos periodos sentados em
espago confinado, vibragao, alta variagao termal e exposicao ao Gz+. Tegern e
colaboradores (Tegern ez al., 2020) mostram, por exemplo, maiores chances de
dor no pescogo entre pilotos em comparagao com os oficiais do exército nos
paises da OTAN. Ja entre os aviadores, a exposi¢ao a alta carga Gz+ em pilotos
de caca tem sido associada com um risco aumentado de disturbios da coluna
vertebral (Honkanen ez /., 2018), inclusive na degeneragao prematura da coluna
cervical e lombar (Hamalidinen, 1999).

A prevaléncia de SME em militares da forga terrestre se concentra nos joelhos,
nos tornozelos, nos pés e na regidao lombar (Andersen ¢ al., 2016; Honkanen ez
al., 2018; Tegern ef al., 2020). Apesar da similaridade das regides de SME entre
combatentes de solo e pilotos, aparentemente ha especificidade de etiologia e
de intensidade dos SME em funcdo da operacionalidade militar (Reynolds ez al.,
2009; Vanvalkenburg, Thompson, 2016; Halvarsson e al., 2018).

Durante um estudo prospectivo de dois anos, Reynolds e colaboradores (2009)
analisaram os SME apresentados por militares de diferentes especialidades, e foi
observado que o treinamento de marchas com equipamentos pesados, atividades
ocupacionais com veiculos pesados, transporte de artilharia, e treinamento e
preparagao fisica foram decisivos na gravidade e localiza¢ao dos locais afetados.
Por exemplo, mais de 80% dos ferimentos nos soldados das forgas especiais
estavam relacionados ao treinamento fisico e esportes; por outro lado, no caso
dos engenheiros de combate, 30% dos problemas foram ligados as marchas
militares e atividades especificas da funcao.

Militares que atuam nas areas administrativas tém menor risco de
desenvolvimento de SME em compara¢ao com soldados de combate (Halvarsson
et al., 2018), porém, os SME se concentram na coluna e membros superiores.
Tais sintomas sao causados por longas horas na posi¢ao sentada, movimentos
repetitivos e ergonomia deficitaria (Janwantanakul ez a/., 2008).

Por outro lado, a ocorréncia de SME durante o treinamento basico de recrutas
e cadetes ¢ elevada (Heir, 1998; Cosio-Lima ez al., 2013; Kucera ¢z al., 2016; Bunn
et al., 2021). A prevaléncia dos SME se concentra em regiao lombar e membros
inferiores, possivelmente devido aos altos volumes de atividades de marcha, salto
e corrida durante o treinamento basico (Hearn ez al., 2021; Lopes ¢t al., 2021).

Durante o periodo de formacao, o cadete evolui suas habilidades fisicas
velozmente, induzindo-o a adotar cargas de treinamento com sobrecarga elevada
para o sistema musculoesquelético, particularmente na extremidade inferior
(Cosio-Lima et al., 2013). Durante o treinamento basico militar de sete semanas
na Grécia (Havenetidis, Kardaris, Paxinos, 2011), por exemplo, verificou-se que
28,3% dos soldados apresentaram SME; dos sintomas relatados, mais de 75%
se concentraram nos membros inferiores.

Ja em um treinamento basico de quatro semanas na Suécia, 68% dos fuzileiros
navais, com idade média de 21,8 anos, relataram pelo menos um episoédio de dor
na regiao lombar (Monnier e# a/., 2019). Neste caso, verificou-se associa¢ao entre
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o episodio relatado com histérico de SME, o que demonstra a importancia de
que agoes preventivas, logo no inicio da carreira dos militares, sejam aplicadas
(George et al., 2012; Paiva, 2014; Paiva Monnier ez al., 2019).

Sammito e colaboradores (2021) estabeleceram 21 fatores de risco para o
desenvolvimento de SME em militares, categorizados em ordem de gravidade e
de etiologia, descritas de maneira geral do quadro abaixo:

Quadro 1- Modelo de SME com a classificacio do fator de ressico em 1%, 2% e 3* ordens

Etiologia do Fator de Gravidade do Fator de Risco
Risco 3* Ordem 2* Ordem 1* Ordem
Carregamento de
) ) Carga
Modificavel Altas Cargas de
Treinamento
i i durante periodo de
Extrinseco Treinamento Militar
. . Especialidade
. Ocupagio Anterior Operz}l)cional Militar i
I\.Tao, . Local de Ocupagio .
Modificavel
Estacao Climatica do
i Ano (Verao) i
Sobtrepeso/Obesidade/
Tabagismo Maior Porcentagem de -
Gordura Corporal
Modificavel Nivel de Vitamina D Menor Massa Corporal }
Baixo Condicionamento
) Fisico/Forca Muscular )
Lesao
, Maior Idade Musculoesquelética -
Intrinseco L.
Prévia
Genotipica Anatomia dos Pés .
Nao Maiotr Tempo de
Modificavel Servico -
Baixo
Condicionamento
Fisico Prévio ao )
Exercicio Militar

Fonte: Adaptado de Sammito e colaboradores (2021)

Paralelamente, um estudo a respeito das estratégias de prevencao de lesoes
(Wardle, Greeves, 2017), com base em revisao de literatura, buscou fazer
recomendacdes para prevenir SME relacionados ao treinamento fisico. Dentro
da literatura que atendeu aos critérios e inclusao, publicados entre 2008 e
2015, observou-se que uma das principais estratégias que obteve melhores
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resultados estava relacionada a melhora de supervisao e consciéncia de lesoes
e também esforcos de prevencao de lesoes.

Diversos sao os estudos que visam desenvolver estratégias de enfrentamento
aos SME comuns aos militares. Como exemplo, Jones, Canham-Chervak e
Sleet (2010) verificaram as etapas para a tomada de decisdao sobre politicas
de prevencao de lesoes para as Forcas Armadas dos EUA, no qual foram
investigados os processos de satde publica, qualidade de informacdes e
critérios de prioridade para prevencao de traumas. Dentre os diversos topicos
destacados no estudo, pode-se analisar as principais etapas funcionais do
processo de prevencao de lesoes:

Vigilancia: A vigilancia médica e de seguranga rastreia rotineiramente frequéncias,
taxas e tendéncias de lesdes e outros problemas de saude. Os dados sao usados para
identificar problemas em andamento e emergentes e para ajudar a definir prioridades.
A vigilancia também pode ajudar a monitorar a eficacia da politica e do programa.
Pesquisa de campo e investigacOes sobre fatores de risco e causas: Pesquisas e, até
certo ponto, investigagoes de campo de saude publicadas fornecem informagoes
sobre a incidéncia de lesdes e outros problemas de saude e determinam causas
e fatores de risco para problemas de saude.

Pesquisa sobre intervengoes: “ A pesquisa também pode realizar ensaios de
interven¢ao, randomizados e nao randomizados, para determinar o que funciona
para prevenir lesoes e outros problemas de saude. Ensaios de intervencdes fornecem
informagdes sobre a eficacia das estratégias de prevengao.

Programa e politica de implementa¢ao: Formuladores de politicas, supervisores
do local de trabalho, comandantes militares e outras autoridades direcionam a
implementagao de prevencao de lesdes e outras politicas, programas e estratégias
de satde publica para proteger popula¢des e comunidades.

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

Tendo em vista que cadetes sio expostos tanto aos fatores de risco
relacionados com a rapidez de sobrecarga de treinamento fisico basico
(Lopes et al., 2021; Cosio-Lima et al., 2013; Bunn et al., 2021), quanto aos
demalis fatores que os oficiais similares se submetem (Hearn ez a/., 2021),
mostram-se fundamentais o monitoramento e a erradicacao dessas condi¢oes
e, posteriormente, da implementa¢ao de programas de condicionamento
especializado (Cosio-Lima ez al., 2013; Andersen ez al., 2016; Tomczak,
Haponik, 2016; Tegern ez al., 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos é comum entre os diversos
ramos de militares, porém, ha variacao entre a intensidade dos acometimentos
de acordo com a especificidade de cada fun¢ao militar.
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Com o objetivo de garantir a prontidao e a eficacia no servico do pais, as
investigacoes acerca do (i) mapeamento dos fatores de risco por especialidade
operacional, (i) programas preventivos de SME, e sobretudo de (iif) SME em militares
em formacao académica sao fundamentais.
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Analise de fatores psicofisiologicos em pilotos
militares de helicoptero
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RESUMO

Objetivamos analisar a carga de trabalho psicofisiolégica de um piloto
militar de helicéptero nas diferentes fases de um voo de resgate, visando
estabelecer protocolos para aprimorar o desempenho no cumprimento
das missOes operacionais.

Palavras-chave: Aviador; Atividade aérea; Variabilidade da frequéncia
cardiaca; Estresse; Sistema nervoso autonomao.

1. CONTEXTUALIZACAO

Com o avanco da aviacao mundial e um mundo cada vez mais globalizado e
integrado, torna-se fundamental a existéncia de um servigo que permita maior
seguranga nas operagoes aéreas e maritimas, atividades industriais relacionadas,
comércio, turismo e entretenimento (Imo, 2016a). Nesse contexto, tem origem o
Servigo de Busca e Salvamento (SAR — do inglés Search and Rescue), objetivando
prestar assisténcia onde houver perigo da vida humana.

Para atingir cobertura global, cada Pais possui a responsabilidade de
prover servicos de resgate em seu territorio, aguas continentais e alto-mar,
quando aplicavel (Imo, 2016b). No Brasil, o Servico SAR possui uma area de
responsabilidade da ordem de 22 milhées de km?2, grande parte sobre o Oceano
Atlantico e a Amazonia. Assim, os elos do sistema prestam assisténcia ininterrupta
a sobreviventes de acidentes aéreos ou maritimos (Brasil, 2016), além de socorrer
vitimas nos estagios iniciais de desastres naturais (Imo, 2016a).

O Departamento de Controle do Espago Aéreo (DECEA) ¢ o 6rgao responsavel
por prestar o servico SAR no Brasil. Para tanto, a For¢a Aérea Brasileira conta
com unidades de Busca e Salvamento distribuidas pelo territério nacional, providas
de aeronaves de busca, helicopteros de resgate, pessoal treinado e equipamento
apropriado para executar as missoes com a rapidez necessaria (Brasil, 2019). Assim,
tao logo o DECEA tenha conhecimento de uma tripulagiao em perigo, coordenara
os meios disponiveis para localizar e resgatar as vitimas o mais breve possivel.

Além desse cenario inopinado e desconhecido, os pilotos de uma missao SAR
conduzem a acronave a baixa altura, o que aumenta a complexidade do voo. Além
disso, as manobras de resgate envolvem a coordenacao de toda a tripulacao:
enquanto os homens de resgate desembarcam do helicoptero por meio de guincho
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ou corda de rapel, o restante da tripulacao (pilotos, mecanicos e operadores de
equipamentos) mantém a aeronave estabilizada em movimentos precisos. Esse
tipo de manobra produz um estresse extra na tripulacao devido a proximidade
com obstaculos e necessidade de atencao, foco e rapido processamento de
informagoes (Vicente-Rodriguez ez al., 2020).

Ainda, os tripulantes de uma missio SAR sio submetidos aos efeitos
fisiologicos da atividade aérea, como rapidas variacoes de altitude, hipoxia,
desorientacio, ilusdao de o6tica, fadiga, ruido, vibracio, for¢a gravitacional, além
de outros fatores estressores ao organismo humano (Reinhart, 2007).

Nesse contexto, a atividade de Busca e Salvamento caracteriza-se por elevada
carga de trabalho (fisiologica, cognitiva e estresse), especialmente para os pilotos,
os quais possuem a responsabilidade de conduzir a aeronave e coordenar a
tripula¢ao para o cumprimento da missao de forma segura e eficaz.

Fatores como estresse elevado, fadiga, desidratacdo e nutri¢ao deficiente podem
resultar em diminui¢ao da performance cognitiva, enquanto boa capacidade
aerobia e valores-base altos de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) estao
relacionados a boa adaptagao do organismo do individuo e, consequentemente,
da utilizacao dos recursos cognitivos (Martin ez al., 2020).

Assim, compreender o estado psicofisiologico do piloto torna-se fundamental
para a seguranca das missoes de resgate. Ao mesmo tempo, ¢ imprescindivel a
utilizagdo de equipamentos de monitoramento simples, ndo-invasivos, que nao
afetem a seguranca de voo e que sejam capazes de captar alteragoes fisioldgicas
em tempo real.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA E DEFINICAO DA SITUACAO-
PROBLEMA

A atividade militar é caracterizada por niveis elevados de estresse, seja em
treinamento ou operagoes reais. O nivel de estresse do individuo é regulado
pelo sistema nervoso autonomo (SNA) que ativa a modulagao simpatica quando
uma situagao de perigo é percebida (Bustamante-Sanchez ef 4/, 2020). Quando o
estimulo estressor desaparece, o organismo restabelece a homeostase, por meio
da ativagdao dos componentes parassimpaticos. Nesse sentido, o estresse provoca
respostas fisioldgicas no individuo, tais como alteragoes na frequéncia cardfaca
(FC) e sua variabilidade (Acharya ez al., 20006).

O batimento do cora¢ao nao ¢ regular, portanto variacdes na FC sio esperadas e
indicam a capacidade do organismo de responder a estimulos externos. Essas oscilagoes
nos intervalos de batimentos consecutivos (intervalo R-R) sio denominadas variabilidade
da frequéncia cardiaca (Acharya ez al., 2006). De forma geral, altos valores de VFC
indicam boa adaptagao, caracterizando um sistema autonomo saudavel. Por outro lado,
a baixa VFC ¢ indicador de adaptagao anormal do SNA (Pumprla ¢z a/, 2002). Dessa
forma, o estudo da VFC é um bom indicador da satde cardiaca do individuo.
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Sua utilizagdo, entretanto, nao se restringe ao estudo de patologias. Devido
ao baixo custo e simplicidade para obten¢ao de dados, a VFC vem sendo
utilizada para acessar o equilibrio do SNA em ambientes estressantes, como
combate (Delgado-Moreno ¢7 al., 2019), salto de paraquedas (Clemente-Suarez,
Robles-Pérez, Fernandez-Lucas, 2017), camara hipobarica (Bustamante-Sanchez,
Delgado-Teran, Clemente-Suarez, 2019) e atividade aérea, real (Hormefo-
Holgado, Clemente-Suarez, 2019) e simulada (Villafaina ez a/., 2021).

Na aviacao, informagoes relevantes relativas a demanda psicofisiolégica
podem ser acessadas por meio da VFC, em diversos perfis de voo. O voo
simulado, apesar de nao sujeitar os pilotos as demandas fisicas da atividade
aérea, provoca alteracoes na atividade autonémica (Mansikka ez a/., 2016;
Kutilek, P. ez al., 2019; Santos e# al., 2022). Nesse cenario, a VFC pode ser
utilizada para acessar diferentes niveis de exigéncia cognitiva de uma tarefa.
Em voos de emergéncia, por exemplo, situagdes que exigem menor tempo
de reacao produzem maior atividade simpatica, indicando maior demanda
do que tarefas conhecidas e esperadas (Santos ez al., 2022).

Do mesmo modo, diferentes fases do voo podem ser comparadas, visando
estabelecer em quais momentos os pilotos devem focar a aten¢ao. Decolagens e
pousos sao manobras exigentes que produzem elevada resposta autonémica dos
pilotos, entretanto o pouso demanda maior carga de trabalho (Villafaina ez /., 2021).

Nos voos reais, além da demanda cognitiva, esta presente o estresse fisico. O estudo
da VFC, nesse caso, permite acessar o estado geral do piloto, monitorando o estresse
e arecuperacao do SNA. Em um voo de helicoptero, por exemplo, uma manobra de
resgate com guincho produziu um aumento na modulacao simpatica em todos os
integrantes da tripulacao (pilotos, mecanicos e homens de resgate), independente do
papel desempenhado. Nesse caso, a maior resposta simpatica ocorreu no primeiro
procedimento de resgate realizado, ou seja, momento de maior estresse psicologico
e demanda cognitiva (Vicente-Rodriguez, Clemente-Suarez, 2021).

O voo de combate aéreo, realizado em aviao de caga, também produziu elevada
resposta psicofisiologica nos pilotos. Valores reduzidos de VFC desde o inicio
do voo refletiram uma alta resposta antecipatéria e alta demanda das manobras
ofensivas e defensivas de combate (Hormefio-Holgado, Clemente-Suarez, 2019).

Outro fator que influencia a resposta autonémica € o horario de realizacao de
voo. O periodo noturno produz maior ativagao do sistema nervoso simpatico,
indicando um estresse adicional nas tripulacdes que voam nesse periodo. Por
outro lado, o voo por instrumento, realizado durante o dia, provoca redugao
continua nos indices de VFC. Essa modulacao simpatica reduzida aponta para
uma crescente demanda cognitiva, devido ao elevado nivel de concentragao
necessario para voar utilizando apenas os instrumentos da aeronave, sem estar
visual com o exterior (Bustamante-Sanchez, Clemente-Suarez, 2020).

Isso indica que o perfil do voo, a duragao, o tipo de aeronave, o horario de
realizagao e a funcao a bordo impactam diretamente na resposta psicofisiolégica
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da tripulacao. Do mesmo modo, o tempo de recuperacao do SNA também sera
distinto para cada popula¢ao analisada.

O voo de longa duracdo, por exemplo, pode provocar alteracoes na VFC que
permanecem por até cinco horas (Sauvet ez a/, 2009), enquanto um voo de caca
provocou uma retirada vagal de até uma hora apds o voo (Oliveira-Silva, Boullosa, 2015).
Ainda, alguns indices da VFC permaneceram alterados durante vinte minutos apos
um voo de helicéptero, somente em pilotos e mecanicos, apontando para uma melhor
recuperacao do grupo controle, possivelmente por nao possuirem a responsabilidade
da funcdo a bordo da aeronave (Bustamante-Sanchez, Clemente-Suarez, 2020).

Nos voos reais, observa-se também o estresse termal, responsavel por causar
desidratacao nos tripulantes. O nivel de hidratacdo esta diretamente relacionado
ao controle autonémico do piloto, durante e apos o voo (Oliveira-Silva, Boullosa,
2015). Tal fato implica em reducdo da performance cognitiva e ignora-lo pode
ser prejudicial a seguranca de voo (Martin ef al., 2020).

Apesar da ampla utilizagao da VFC como método de acessar a carga de trabalho
em ambientes estressantes, a aviacao brasileira carece de estudos que apresentem o
perfil psicofisiolégico de pilotos de helicoptero em situagao de resgate. Assim, torna-
se necessario quantificar a carga de trabalho a qual um piloto de resgate é exposto
a fim de desenvolver estratégias capazes de aprimorar a performance nos voos e,
consequentemente, a seguranca das operagoes aéreas.

3. OBJETIVO GERAL

Analisar a carga de trabalho psicofisiologica de um piloto militar de helicoptero
nas diferentes fases de um voo de resgate, visando estabelecer protocolos para
aprimorar o desempenho no cumprimento das missoes operacionais.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a FC e a VFC do piloto antes, durante e ap6s a realizagao de um
procedimento de resgate;

*  Comparar o perfil autonémico do piloto em um dia de voo e um dia controle;

¢ Compreender quais parametros da VFC sao mais influenciados pela
atividade aérea;

* Identificar as fases de maior carga de trabalho para o piloto durante o
procedimento de resgate;

* Investigar se o estresse gerado pelo voo produz alguma resposta
antecipatoria;

* Verificar o nivel de hidrata¢ao do piloto antes e apos a realizagao do voo;

* Analisar se ha relacao entre modulacao autonémica e hidratacao; e

* Verificar se ha relagao entre modulacio autonomica e nivel de
condicionamento fisico.
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5. APLICABILIDADE E RELEVANCIA

Apesar do estresse em niveis moderados ser benéfico a performance, o excesso
de agentes estressores pode levar a julgamento inadequado e processo de tomada
de decisao deficiente (Kavanagh, 2005).

De acordo com o Centro de Investigacao e Preven¢do de Acidentes
Aeronauticos (CENIPA), nos ultimos 10 anos, ocorreram 508 acidentes aéreos
nos quais o julgamento do piloto aparece como fator contribuinte e 226 acidentes
elencam processo decisério como colaborador (Brasil, 2023).

Considerando a elevada influéncia do fator humano nos acidentes
aeronauticos, nota-se a importancia de aprofundar os estudos sobre a carga
de trabalho psicofisiologica do piloto durante o voo. Embora nao seja possivel
extinguir o estresse na atividade aérea, é possivel minimizar seu impacto,
estabelecendo programas de intervencao.

Para tanto, o monitoramento do estado fisico e mental dos pilotos durante
a atividade aérea permitira identificar os momentos de maior carga de trabalho,
reconhecer as fases do voo de maior necessidade de aten¢ao, promover periodos
de descanso adequados e estabelecer protocolos para aumentar a eficiéncia do
treinamento e seguranca da atividade aérea.
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RESUMO

A carga de trabalho pode ser definida como sendo o grau de atividade
necessario para um trabalhador executar bem suas atividades, sendo que
a sobrecarga de trabalho e suas consequéncias fisiolégicas refletem na
performance de um operador ao desenvolver sua tarefa. Nesse contexto,
encontram-se os pilotos da Aviagcao de Patrulha da Forga Aérea Brasileira,
que atuam majoritariamente em missoes sob condi¢gdes que favorecem a
sobrecarga de trabalho em voo.

Palavras-chave: Sobrecarga de trabalho; Aviador; Militar; Patrulha maritima.
1. INTRODUCAO

Segundo o Regimento Interno do Comando da Aeronautica, RICA 21-
10/2022, o 1° Esquadrao do 7° Grupo de Aviagao (1°/7° GAV) tem por
finalidade “executar o preparo e o emprego dos seus meios, com vistas ao
cumprimento das A¢oes de Forgca Aérea (Brasil, 2020) e das atividades que lhe
forem atribuidas” (Brasil, 2022). Para cumprir sua missio institucional, o 1°/7°
GAV opera o projeto P-3AM Orion, que é uma aeronave de grande porte,
quadrimotor, largamente utilizada por Marinhas e For¢as Aéreas de varios paises.
Sua aerodinamica lhe proporciona alto nivel de manobrabilidade e seu envelope
possibilita a execugao de curvas acentuadas, sem comprometer a sustentagao e
a estabilidade em voo. Dotada de grande autonomia, a aeronave pode alcangar
16 horas de voo ininterrupto (USA, 2015).

Nesse contexto, entre outras incumbéncias, a Unidade atua nas acoes de
Patrulha Maritima e de Busca e Salvamento. Acoes de Patrulha Maritima consistem
em empregar meios para detectar, identificar e neutralizar ou destruir navios
inimigos em areas maritimas de interesse das opera¢oes navais através de investidas
aéreas (Brasil, 2020). A prestacao do servico de Busca e Salvamento (SAR) tem
por objetivo a salvaguarda da vida humana e uma operagao dela é o conjunto de
agoes relacionadas a localiza¢ao dos ocupantes de aeronaves e embarcagoes, o
resgate de tripulagoes, retorno a seguranca dos sobreviventes e, quando solicitadas
pelas autoridades competentes, medidas para atenuar os efeitos das calamidades
publicas e prestacao de assisténcia, sempre que houver perigo da vida humana.
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Essas missoes compreendem o emprego de meios para localizar e salvar pessoas
em perigo, na terra ou no mar (Brasil, 2020).

A area de responsabilidade SAR brasileira, estabelecida no Plano Regional
de Navegacao Aérea das Regides do Caribe e América do Sul, compreende o
territorio nacional e as areas abrangidas pelos limites estabelecidos em acordos
multilaterais firmados pelos Estados-membros da Organizacao da Aviagao
Civil Internacional (OACI) e ratificados pelo Brasil, avancando 3.000 km no
Oceano Atlantico, totalizando 22.000.000 km?. Desta forma, diante do enorme
desafio de cobrir uma 4area tao vasta, a FAB designa o Comando de Operagdes
Acroespaciais (COMAE) como o Orgio responsavel pelo emprego dos recursos
moveis disponiveis, compostos de pessoal habilitado e dotados de equipamento
apropriado para executar as missoes de busca com eficacia (Brasil, 2019).

Inseridas nesse contexto, as opera¢oes SAR maritimas envolvem muitas
vezes extensas buscas a embarcagoes, botes salva-vidas ou pessoas a deriva na
agua. Essas operagoes sao normalmente baseadas em previsdes de trajetorias
de deriva utilizando estimativas de condi¢coes de vento e correntes maritimas.
Devido as incertezas associadas a essas previsoes, a area de busca pode variar
demasiadamente, aumentando expressivamente em relacio a previsio. Além
disso, a probabilidade de sucesso de uma missao esta estreitamente relacionada
a eficacia dos tripulantes, que por sua vez depende da formacao profissional,
estado de alerta, estado de saude, motivacao, comprometimento, duracio do
padrao, dificuldades do terreno ou mar e turbuléncia atmosférica.

Devido a esse cenario, e considerando as complexidades e necessidades de
continuidade e de reconhecimento da area de buscas, os pilotos designados se
comprometem com voos de longa duragiao para cumprirem a missao (Brasil,
2019). Ademais, ha voos SAR que necessitam de navega¢ao continua a baixa
altura, buscas diurnas ¢ de aproximadamente 1.500 pés e buscas de homem ao
mar sao inferiores a 501 pés, a fim de maximizar a possibilidade de detec¢ao
(Brasil, 2019). Esse tipo de voo requer uma navegac¢ao muito cuidadosa e precisa.

No transcorrer dessas missoes pode haver subitos momentos de elevada
sobrecarga de trabalho, especialmente sobre os pilotos, devido a necessidade de
realizacao de perfis de voo em baixa altitude, com curvas acentuadas e ressaltadas
cargas gravitacionais (carga G). Essa situacdao eleva sobremaneira a carga de
trabalho e as demandas cognitiva e fisica dos pilotos em aeronaves de asa fixa,
especialmente em razdao das missoes de Busca e Salvamento. Nessas ocasides,
mesmo apo6s longas horas de voo autonomo e possivelmente monotono, os pilotos
tém de estar aptos a realizarem um perfil de voo que possibilite o avistamento e
o acompanhamento de alvos pequenos no mar (Brasil, 2019). Além disso, curvas
acentuadas podem ser necessarias para a realiza¢ao de padroes de lancamento de
botes salva-vidas em socorro a provaveis sobreviventes (Brasil, 2019).

Esses cenarios sao especialmente complexos e exigem atuagoes mais ageis
e dinamicas na cabine dos pilotos, configurando-se em aumento do volume
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e intensidade de demandas multitarefas para a manuten¢ao do controle da
aeronave. Assim, essa conjunc¢ao de fatores constréi um panorama que pode
expor com maior intensidade os pilotos aos maleficios advindos da sobrecarga
de trabalho em voo.

2. SOBRECARGA DE TRABALHO EM VOO E TAXA GLOBAL DE
CARGA DE TRABALHO

Nio existe um consenso geral para determinar o significado de carga de trabalho,
Kramer e Sirevaag, 1987 (apud Baumer, 2003), entendem a carga de trabalho
como o custo de se realizar uma tarefa em termos de redugao da capacidade de
se cumprir tarefas adicionais que utilizem o mesmo processo produtivo. Stassen
e colaboradores, 1979 (apud Baumer, 2003), sustentam que carga de trabalho é o
esforco mental que um operador humano emprega para controlar ou supervisionar
algo, em relacdo a sua capacidade individual. Eggemeier e colaboradores, 1991
(apud Baumer, 2003) defendem que a carga de trabalho mental se refere a parcela
da capacidade de processamento de informagdes de um operador, ou recursos que
sejam necessarios para atender a demanda de um sistema.

De um modo genérico, a carga de trabalho pode ser definida como sendo o
grau de atividade necessario para um trabalhador executar bem suas atividades.
Apesar das diferentes opiniGes acerca do tema, este deve ser considerado como
uma propor¢ao de uma capacidade empregada e ndo como um valor exato.

Segundo Hart e Staveland, 1988, a sobrecarga de trabalho e suas consequéncias
fisiologicas refletem na performance de um operador ao desenvolver sua tarefa.
Além disso, identificar uma fonte especifica de sobrecarga de trabalho proporciona
subsidios significativos para que se possa decidir como se deve atuar quando forem
diagnosticados niveis inaceitaveis de sobrecarga em um ambiente operacional.

Normalmente a sobrecarga de trabalho é mensurada através de trés perspectivas:
escalas subjetivas, medidas de avaliacio de performance e medidas psicofisiolégicas
(Zheng et al., 2017). Simplicidade, baixo custo e auséncia de procedimentos invasivos
representam as razoes que motivam o uso das medidas subjetivas (Mansikka, Virtanen,
Harris, 2018). De modo a mensurar o fator subjetivo, foi desenvolvida uma escala
multidimensional denominada National Aeronautics and Space Administration
Task Load Index (NASA-TLX), indice de sobrecarga da tarefa, através de estudos
experimentais, atividades laboratoriais supervisionadas e em simuladores de aeronaves.
Trata-se de uma ferramenta que combina seis diferentes fatores relacionados a
sobrecarga de trabalho que sdo avaliados e quantificados em escalas para que se
possa mensurar seus niveis de contribui¢ao para a sobrecarga global examinada em
um determinado sujeito (Hart, Staveland, 1988). Desde sua concepgao tem sido o
instrumento mais comum para mensurar a carga de trabalho devido sua sensibilidade
e confiabilidade (RUBIO ez 4/, 2004). O NASA-TLX ¢ um instrumento de avaliacao

multidimensional, subjetiva e amplamente utilizada também para avaliar a eficacia de
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uma tarefa, sistema ou equipe, ou outros aspectos de desempenho (Rubio ez al., 2004).

No NASA-TLX, trés dimensoes expoe as exigéncias impostas diretamente ao
sujeito (Mental, Fisica e Temporal) e trés abordam a relacao entre o sujeito e sua tarefa
(Desempenho, Esforco e Frustragao), definindo, assim, a caracteristica multidimensional
dessa ferramenta (Hart, Staveland, 1988). Com base nestes autores, estes seis fatores
podem ser definidos da seguinte forma, conforme os referidos autores:

* Demanda Mental: Quantidade ou percep¢ao de atividade mental
necessaria. O sujeito avalia o grau de complexidade e de exigéncia
demandados em uma tarefa;

* Demanda Fisica: Quantidade de atividade fisica empregada que verifica
se a tarefa ora avaliada foi trabalhosa e extenuante, ou facil e tranquila em
relacdao ao uso de for¢a muscular e dispéndio energético na realizacao de
atividades laborais;

¢ Demanda temporal: Quantidade de pressao percebida devido ao acimulo
de tarefas que ocorreram em um curto espago de tempo;

* Desempenho: Percepcao de sucesso e de satisfagao durante a realizacao
de uma atividade;

* Esforco: Nesse quesito o sujeito deve avaliar o grau de empenho, mental
e fisico, exigido para alcangar o nivel de desempenho obtido; e

* Frustracao: Nivel de inseguranca, desanimo, irritagao e estresse presentes
durante a realizacao da atividade. Trata-se de um fator intimamente
relacionado ao nivel geral de sobrecarga de trabalho, pois abarca uma série
de elementos emocionais negativos que sao capazes de comprometer a
capacidade laboral do ser humano.

O grau de contribuicdao na carga de trabalho de cada uma das demandas ¢
determinado pelos sujeitos através de uma escala numerada de zero a 10, onde
zero equivale a uma demanda baixa, e 10 a uma demanda alta. Apos isso, o
individuo deve realizar 15 comparagoes entre os fatores, e escolher aquele que
mais se sobressaiu na sua percepcao da carga de trabalho experimentada durante
o respectivo tipo de missao (Hart, Staveland, 1988). Dessa forma, os graus
conferidos as demandas que forem avaliadas como tendo contribuido mais paraa
carga de trabalho, terdo consequentemente um peso maior em relacdo a carga de
trabalho global da tarefa. Ao final desse procedimento, ¢ obtido um valor global
através da média ponderada dos valores obtidos apds as comparagdes em pares.

A aplicacao do NASA-TLX transcorre através de tres fases: primeiramente
toi apresentado aos sujeitos as defini¢cdes das demandas avaliadas, com
esclarecimento de duvidas para certificagao da compreensao de todos quanto
a existéncia dessas demandas em seu trabalho. Na segunda etapa, cada sujeito
¢ instruido a associar um valor em uma escala quanto a sua percep¢io em
relagdo a cada uma das seis demandas apreciadas. Por fim, sao apresentados
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15 pares de demandas pareadas, na qual cada sujeito é orientado a escolher
uma demanda em cada par, tomando por consideracao aquela em que houve
percepg¢ao de maior grau de exigéncia durante a execucao de sua tarefa. A média
ponderada é a Taxa Global da Carga de Trabalho (Hart, Staveland, 1988). Em
suma, ¢ oportuno mencionar que a aplicagao do NASA-TLX ¢ uma ferramenta
frutifera a ser utilizada na aviacao, inclusive na FAB.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, resta claro que os voos de SAR apresentam sobrecargas
de trabalho especificas as suas fungoes, e que a taxa global de carga de trabalho
¢ uma ferramenta util para caracterizacao das sobrecargas de trabalho de pilotos.
Logo, estudo na FAB com o objetivo de caracterizar a sobrecarga de trabalho
que pilotos SAR estao submetidos é promissor.
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RESUMO

O presente estudo visa identificar fatores biopsicossociais determinantes
para melhores indices de conclusao de curso na forma¢ao dos Comandos
de Forca Aérea.

Palavras-chave: Militar; Aspecto biopsicossocial; Aptidao fisica; Analise
e desempenho de tarefas.

1. INTRODUCAO

Operagoes de Forcas Especiais (OpE) sio aquelas que apresentam
prioritariamente finalidade estratégica, realizadas por tropas de elite das Forcas
Armadas, rigorosamente selecionadas, adestradas e prontas para situacoes de
combate, seja este através de infiltragOes terrestres, aquaticas ou aéreas, em areas
hostis e sob controle do inimigo (Brasil, 2015). Com o propésito de compor suas
tropas de OpE a Forca Aérea Brasileira (FAB) realiza a cada dois anos o Curso
de Comandos de Forca Aérea (CCFA) (Brasil, 2023a).

O CCFA ¢é um curso prolongado, exigente e intenso, onde o instruendo
vivencia situagoes proximas de missoes reais (Brasil, 2023b). Dentro das
exigéncias necessarias inerentes a um militar de OpE, as bases de treinamento
visam aperfei¢oar a performance os dominios cognitivos, psicomotores e afetivos
do militar, além de avaliacoes de habilidades técnicas, conhecimento tedrico e
preparo fisico. Aspectos previstos no Curriculo Minimo e no Plano de Avaliacao
do curso (Brasil, 2016; Brasil, 2020).

A sistematizacao de todos os processos que envolvem a organiza¢ao de
um curso desse porte impoe demandas como a movimentagao de pessoal,
viabilidade de recursos materiais e das localidades de instrucoes, além de
alto investimento financeiro (Brasil, 2019a). A Instrucao de Comando da
Aeronautica (ICA) 37-827 ratifica que os esforcos dedicados para a realizacao
de cursos operacionais, devem ser compensados com a aprovacao de militares
habilitados na referida capacitacao (Brasil, 2019a). Contudo, é sabido a elevada
taxa de atrito comum aos cursos de operacoes especiais independente da sua
especificidade. Fato este que pode estar possivelmente relacionado com fatores
biopsicossociais determinantes para o sucesso ou insucesso na conclusao de
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formacoes militares com estas caracteristicas (Colosio, Fontana, Pogliaghi,
2016; King, 2017; Farina ez al., 2019; Hormeno-Holgado, Nikolaidis, Clemente-
Suarez, 2019; Gucciardi ez al., 2021; Barczak-Scarboro e al., 2022). A literatura
apresenta poucos registros em torno do assunto sendo as justificativas a nao
obtencao dos indices minimos nas avaliacoes, inabilidade técnica inassiduidades,
conduta militar contraria a definida pela coordenagio do curso, motivos de
saude e desligamento voluntario (Brasil, 2020; Brasil, 2023b). Nos apresentando
assim uma lacuna para a melhor compreensao dos fatores biopsicossociais
determinantes para conclusio em cursos OpE, em especial o CCFA.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O CCFA tem duragao de 89 dias ininterruptos, divididos em fases de formacao,
técnica e operacoes, sendo precedido de uma semana administrativa, também
chamada de “fase zero”, as quais acontecem em diversas localidades do territério
brasileiro tanto em unidades da FAB, como de Forcas irmas (Brasil, 2020).

A avaliacao do militar ja acontece antes do inicio do curso através do Teste
de Aptidao do Condicionamento Fisico (TACF) que avalia a aptidao fisica geral
do militar e ocorre previamente ao CCFA na OM de origem do candidato,
do Teste de Aptidao do Condicionamento Fisico Especifico (TACFE), que
avalia a aptidao fisica especifica ao CCFA e Teste Inicial de Conhecimentos,
que ocorrem no Grupamento de Instru¢iao Tatica Especializada (GITE)
durante a semana administrativa (2).

Informacodes a respeito dos motivos relacionados ao atrito no CCFA sao
escassas e em linha com outros relatos comuns a cursos de OpE (Colosio,
Fontana, Pogliaghi, 2016; King, 2017; Farina e a/., 2019; Hormeno-Holgado,
Nikolaidis, Clemente-Suarez, 2019; Gucciardi, ¢/ a/., 2021; Barczak-Scarboro e#
al., 2022). No Boletim de Comando da Aeronautica (BCA), onde o Comando
do Preparo (COMPREP) publica os militares matriculados no CCFA e os
que concluiram com éxito o curso, encontra-se somente o registro da ordem
de matricula dos militares aptos a participar do CCFA, e a publica¢ao dos
militares que lograram com éxito o curso, sem explanar informacdes e detalhes
dos candidatos que nao concluiram (6). Através das publica¢des dos BCA,
ao correlacionar o numero dos militares matriculados no CCFA dos anos de
2017, 2019 e 2021 com os que concluiram o curso, nestes 3 anos, a taxa de

atrito foi superior a 50% (Brasil, 2019b).

As Forgas Especiais sio mundialmente reconhecidas como tropas altamente
treinadas, motivadas e capacitadas para executar tarefas caracteristicas de OpE.
O ambiente, as condi¢oes e as circunstancias que os operadores especiais atuam
sao notoriamente desafiadoras, e militares sem essa especializacao nao possuem
capacidade de realizar. Portanto, ¢ essencial que os candidatos corretos sejam
selecionados para ingressar nessas tropas, onde o recrutamento vai de encontro
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com a avaliagdo do potencial de cada candidato em diferentes aspectos, como
por exemplo aptidao fisica, cognitiva, emocional e psicolégica, capacidade de
lideranca, organizac¢ao, planejamento e execucao de diferentes tarefas (3).

O sucesso, ou insucesso, de metodologias ou programas de recrutamento
estdo relacionadas com a quantidade e qualidade de militares aptos em OpE, o
que vai de encontro com a capacidade desta tropa em cumprir a missao a qual
sera designada. Na revisao de literatura sobre este tema, é evidenciado a busca
constante de métodos que possam contribuir para que as tropas de OpE estejam
cada vez mais especializadas e prontas para o combate.

Em 2019 durante o curso de selecio de OpE do Exército Espanhol foi
realizado um estudo que teve como um de seus objetivos a analise dos parametros
tisicos relacionados ao sucesso no curso (Hormeno-Holgado, Nikolaidis,
Clemente-Suarez, 2019). Para isso os autores avaliaram a forca muscular de
membros inferiores com o teste de salto horizontal, o desempenho anaerébico
com o teste de corrida maxima de 50m e desempenho aerdbio através do teste de
corrida maxima de 2.000m, também utilizou a Escala de Borg para a classificacao
do esfor¢o percebido e verificou a frequéncia cardiaca dos candidatos. Os
resultados mostraram que o sucesso esteve relacionado a maior aptidao anaerdbica
e cardiovascular, onde os militares bem-sucedidos apresentaram maior forca nas
pernas, desempenho na corrida anaerébica e resposta cardiovascular.

Um estudo mais recente, de 2021envolvendo militares de combate das Forcas
de OpE Americana (Barczak-Scarboro ez al., 2022), investigou quais componentes
de adaptagao ao estresse fisiologico foram associados a resiliéncia destes militares.
A Escala de Resiliencia do Ego foi responsavel por avaliar a capacidade geral
do individuo de se adaptar apods a adversidade e o exame de imagem do cranio
avaliou a resposta ao estresse cerebrovascular durante o repouso em uma tarefa de
apneia. Os militares mais resilientes se recuperaram mais rapidamente do estresse
fisiolégico (sustentacdo da respira¢ao) quando comparados ao menos resilientes.

Também em 2021, através do inventario de resisténcia mental e da avaliacao
do estresse acumulado através da concentracao de cortisol no cabelo foi
avaliado a resisténcia mental como determinante psicologico da perseveranca
comportamental na selecio de Forcas Especiais do exército Americano
(Gucciardi, et al., 2021). Este estudo identificou que seus resultados podem
ser somados as pesquisas que fornecem evidéncias da relevancia da resisténcia
mental para a perseveranca comportamental em tarefas e atividades de
natureza duradoura e exigente.

Em 2019 foram avaliados os preditores de sucesso durante o curso de
Avaliagdo e Selecao das Forcas Especiais do Exército dos EUA, através de
marcadores fisicos, fisiolégicos e psicossociais (Farina e al, 2019). De uma
forma geral, o desempenho fisico foi o mais preditivo, seguido das medidas
demograficas e psicolégicas. Alguns marcadores fisiol6gicos previram o sucesso,
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porém em menor grau, como exemplo a proteina C-reativa baixa, cortisol e
globulina ligadora de hormonios sexuais mais altos.

Em 2017, King avaliou soldados das Forcas Especiais do Exército Australiano,
e verificou que a inteligéncia emocional estava associada a melhor desempenho,
funcionamento enddcrino e imunolégico em ambientes de alto estresse (King,
2017). Alguns dos marcadores utilizados foram o cortisol e testosterona, além
de testes cognitivos e de avaliagao de estresse.

Um ano antes, em 2016, uma amostra de 103 recrutas programa de
treinamento de tropas de forcas especiais italianas x serviu de base para avaliar
tatores relacionados ao atrito em durante o curso (Colosio, Fontana, Pogliaghi,
2016). Caracteristicas antropométricas e funcionais foram avaliadas e a data de
abandono e suas causas foram registradas nos primeiros 6 meses do programa.
42 militares abandonaram o programa, e a desisténcia voluntaria por motivos
pessoais foi a principal causa (60%), 30% dos recrutas foram excluidos do
programa por motivos médicos e 10% por motivos técnicos. O percentual de
gordura corporal e no nimero de flexdes apresentaram diferencgas significativas
entre os grupos de sucesso e de abandono. Entdo concluiu que fatores pessoais
como motiva¢ao individual e resiliéncia devem ser avaliados como potenciais
de evasao, e que a preparagao fisica ideal e avaliagio médica pré curso podem
reduzir o atrito por razoes técnicas e médicas.

Em 2019, Rodrigues, C.S. verificou na literatura que diversos estudos que
utilizavam o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985)
e suas variagoes a fim de analisar estratégias individuais de enfrentamento
de estresse dos militares em diferentes situagoes (Silveira, 2019). Entio para
avaliar os militares do Exército Brasileiro em missao no Haiti fez uso de uma
variacdao desse questionario ja adaptado para a populacao brasileira (Brasileiro,
2012), o inventario Brief COPE de Carver 1997, o qual avalia as estratégias
de enfrentamento de estresse dos individuos frente a diferentes situacoes, € as
classifica de 3 formas: adaptativo e focado no problema; adaptativo e focado na
emogao e desadaptativo e focado na emogao (Brasileiro, 2012). Através desse
estudo, ela validou o questionario para a militares do Exército Brasileiro.

Baumer (2003) em sua dissertacdo avaliou a carga mental de trabalho em pilotos
militares através do NASA TLX e optou por esse método pois foi desenvolvido
dentro da aviagdao militar americana. Publica¢cdes apontam que o melhor método
de avaliar a carga de trabalho a qual um individuo é submetido, é através da
subjetividade, e 0 NASA TLX apresenta essa caracteristica (Cardoso, Gontijo,
2012). E um instrumento que permite a avaliagio em diferentes contextos de
trabalho (Cardoso, Gontijo, 2012) de facil de compreensao e aplicagao (Rezende,
2015), além de ser validado tanto de forma conceitual como operacional (Cezar-
Vaz et al.,2016). Mensura a carga de trabalho percebida pelo individuo através de
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exigéncias impostas ao sujeito (Mental, Fisica e Temporal) e das relages entre o
sujeito e a sua tarefa (Esforco, Frustracdo e Realizagao) determinando seu carater
multidimensional (Baumer, 2003).

Os autores Ekkekakis, Parfitt e Petruzzello (2011), Follador e# al. (2019 e Silva
(2015) utilizaram em seus estudos o Modelo Circumplexo de Afeto (MCA) para
relacionar a atividade fisica com respostas afetivas sentidas pelos individuos
durante sua realizacao. Este ¢ um modelo validado e descrito na populagao
brasileira, e caracteriza as respostas afetivas que os individuos experimentam no

contexto da tarefa que esta sendo executada, podendo ser utilizado em diferentes
situagoes (Russell, 1980).

A Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas, entende que motivagao
humana ¢ influenciada por 3 aspectos indispensaveis para a satisfacao em geral:
autonomia, competéncia e sensa¢ao de pertencimento. Cada vez mais os estudos
indicam a importancia de avaliar a motivacao nas populacoes militares (Ivey, Blanc,
Mantler, 2015; Peacock ez al., 2019; Vassal, 20106). Para avaliar se o instruendo tem
suas 3 necessidades psicologicas basicas atendidas, uma das escalas que pode ser
utilizada ¢ Escala Geral de Satisfacao (EGS), instrumento traduzido e validado
para o portugués (Cardoso, Gontijo, 2012) e adaptado para o contexto cultural
brasileiro (Wagner, Peixoto, Oliveira, 2021).

Os questionarios sociodemograficos encontrados nas publica¢oes, em sua
maioria, foram elaborados pelos proprios autores, e caracterizavam o perfil
dos militares que se propunham a participar de cursos de OpE, através de
informacoes como: idade, estado civil, filhos, suporte familiar, escolaridade,
patente, tempo de servigo, habitos de vida, historico médico, parametros
biométricos e dados demograficos.

Além desses estudos, ha diversos outros que apontam como os principais
marcadores de performance psicossociais e fisicos, os fatores sociodemograficos,
a resiliencia, o estresse, as emogoes, composi¢ao corporal, capacidade aerdbia,
forca e resisténcia muscular. Utilizar estes marcadores encontrados como
estratégias de avaliagdao, pode colaborar com o aprimoramento dos processos
de selecao e adestramento dos candidatos ao CCFA.

3. SITUACAO PROBLEMA

As elevadas taxas de atrito no curso de OpE representam um grande desgaste
institucional e pessoal aos envolvidos no mesmo. Para cumprir a missao com
exceléncia, os militares em formacdao no CCFA precisam estar além do ja
previsto padrio de prontidao militar. Compreender melhor as caracteristicas
biopsicossociais proprias a este militar apresentam relevancia nio somente pelo
aspecto dos esforc¢os e investimentos financeiros da institui¢ao para a realizacao
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do curso, mas também devido a necessidade de compor tropas mais robustas e
habilitadas tecnicamente por aumento da ocorréncia de missoes de operacoes
especiais no Brasil e no Mundo.

4. OBJETIVOS GERAIS
Identificar fatores determinantes na conclusao do CCFA.
5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar os marcadores de performance fisicos e psicossociais dos
militares participantes do CCFA.

¢ Correlacionar os marcadores de performance fisicos e psicossociais com
os indices de conclusao do CCFA.

6. APLICABILIDADE E RELEVANCIA

Observada as peculiares do processo de selecdo, treinamento e avaliagao do
CCFA e que ha uma lacuna de conhecimento acerca dos fatores contribuintes
para o €xito no curso, a identificacao dos determinantes de desempenho fisicos e
psicossociais podem fornecer subsidios para os processos de realizagao do curso e
tormacao dos instruendos, colaborando com o incremento das taxas de conclusao.

Nesse sentido, os esfor¢os e custos dedicados na capacitagio dos militares
para integrar a tropa de Operagoes Especiais da FAB, serdio compensados pelo
beneficio de obter um maior contingente de operadores especiais altamente
especializados na organizagao.
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A utilizacao dos questionarios IPAQ e IMR em
pilotos da Forca Aérea Brasileira: instrumentos
para a analise da relacao entre o nivel de atividade
fisica e aincidéncia de lesoes musculoesqueléticas
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RESUMO

A presente sintese objetiva investigar a relevancia do desenvolvimento
de estudo relacionado ao perfil da atividade fisica e a prevaléncia de lesoes
musculoesqueléticas em pilotos da For¢a Aérea Brasileira.

Palavras-chave: Pilotos; Lesdes musculoesqueléticos; Atividade fisica.
1. INTRODUCAO

A Forca Aérea Brasileira (FAB) ¢ responsavel pela defesa do espaco
aé¢reo de 22 milhdes de Km?. Para proteger toda essa extensao territorial,
¢ necessario um sistema de defesa forte, que acompanhe os avancgos
tecnologicos. Por conseguinte, os pilotos da FAB necessitam estar preparados
para esses modernos progressos (Borges, 2018; Cramer, 2020).

Desta forma, o preparo fisico de um piloto militar torna-se condi¢ao
fundamental para garantir-lhe a resisténcia fisica necessaria e adequar-se as novas
tecnologias, a medida que evita leses, com potencial de diminuir o desempenho
do piloto ou afasta-los das atividades aéreas. Assim, a preveng¢ao dos surgimentos
de dores, por meio de exercicio fisico, contribui para o desempenho profissional
e para seguranca do voo (Casagrande, Hoflinger, 2019).

Porém, para que possamos prescrever exercicios fisicos adequados,
levando em considerag¢do a especialidade de pilotagem de cada militar, e
assim, prevenior lesoes musculoesqueléticas em decorréncia do tipo de
aviagao desses militares, torna-se necessario diagnosticar quais os niveis de
atividade fisica e a indicéncia de lesbes nesse segmento de militares.

Com este proposito o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), que mensura o nivel de atividade fisica em grandes grupos
populacionais (Matsudo, S. ef a/., 2001; Benedetti ez al., 2007; Lee e al., 2011;
Vespasiano, Dias, Correa, 2012), e o Inquérito de Morbidade Referida (IMR),
que avalia o nivel de risco do cometimento de lesdes musculoesqueléticas
em uma populacao (Kohn, White, 1976; Kroeger, 1983; Barros, Carvalheiro,
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1984; Cesar, Walker, 1986; Lebrao, 1991; Carandina, Magaldi, 1991 Campos,
1993; Cesar ez al., 1996; Pastre et al., 2004; Crivellaro, ef al., 2017; Santos, 2021)
sao considerados instrumentos confiaveis, sendo considerdo um recurso
adequado para conhecermos melhor a situa¢ao de uma populagao especifica.

Nesse sentido, objetivou-se nesta sintese investigar a relevancia para o
desenvolvimento de estudo relacionado ao perfil da pratica de atividade fisica e
a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em pilotos da Forca Aérea Brasileira.

2. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

O IPAQ foi inicialmente proposto pelo Comite Internacional em Atividade
Fisica e Saude, durante uma reuniao cientifica em Genebra, Suica, em abril
de 1998. O propdsito foi desenvolver e avaliar a validade e reprodutibilidade
de um instrumento de medida do nivel de atividade fisica, possivel de ter uso
internacional, que permitiria a possibilidade de realizar um levantamento da
prevaléncia de atividade fisica no mundo (Matsudo, S. ¢ al., 2001; Benedetti ¢#
al., 2007; Lee et al., 2011; Vespasiano, Dias, Correa, 2012).

Benedetti ef al. (2007), afirmaram que o IPAQ é um questionario que
permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em
atividades passivas, realizadas na posi¢ao sentada.

O IPAQ mede a mensuracao do nivel de atividade fisica em grandes
grupos populacionais, e requer instrumentos de facil aplica¢ao, boa precisao
e de baixo custo (Matsudo, S. e7 a/., 2001; Pardini e# a/., 2001; Benedetti ez al.,
2007; Lee et al., 2011; Vespasiano, Dias, Correa, 2012). Se apresenta em duas
versoes, na curta e na longa. A versao curta do IPAQ é composta por sete
questoes abertas e suas informagoes permitem estimar o tempo despendido,
por semana, em diferentes dimensoes de atividade fisica (caminhadas e
esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade
fisica (posicao sentada). A versao longa do IPAQ apresenta 27 questoes
relacionadas com as atividades fisicas, realizadas numa semana normal,
com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a duracao minima de 10
minutos continuos, distribuidas em quatro dimensoes de atividade fisica
(trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo despendido
por semana na posi¢ao sentada (Matsudo, S. ¢ a/, 2001; Benedetti ¢z al.,
2007; Lee et al., 2011).

Para Pardini ez a/. (2001), o questionario ¢ um instrumento utilizado para
estudos epidemiolégicos, pois oferece dados sobre duracao da atividade,
frequéncia, intensidade e tipo de atividade, o que permite uma estimativa
do gasto calérico total, o que acaba facilitando também a classificacao das
atividades como leves, moderadas e vigorosas.
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Por fim, o IPAQ), instrumento ja validado, demonstrou ser confiavel,
eficaz e de facil entendimento para utilizagio em mensuragao do nivel de
atividade fisica em grandes grupos populacionais.

3. INQUERITO DE MORBIDADE REFERIDA

O IMR surgiu em resposta a necessidade de levantamentos especificos
e a implantacao de sistemas de coletas de dados mais eficientes. Com a
ampliacao do planejamento em saude publica, foi imprescindivel a redefinicao
das informagoes trabalhadas, incorporando as tradicionalmente utilizadas, o
perfil de morbidade e padroes de uso de servigos. Diante disso, a literatura
demonstrou crescente tendéncia no uso de inquéritos para conhecimento da
situagao de satde e do uso de servigos, em nivel populacional (Kroeger, 1983).

Os IMRs sao caracterizados como levantamentos, por entrevistas domiciliares,
para descricao da morbidade sentida pelas pessoas, para o uso dos diferentes
servicos de saude: preventivo e curativo, e como fonte de informagdoes de formas
“alternativas” de atencao a saude (Kohn, White, 1976; Barros, Carvalheiro, 1984;
Cesar, Walker, 1986; Lebrao, 1991; Campos, 1993; Cesar ez al., 1990).

Segundo Kroeger (1983), o IMR apresenta vantagens como: a coleta de
dados, que ¢ rapida e facil, e o custo relativamente baixo, quando comparado
com “inquérito de satde com exame clinico” ou “inquérito realizado
através de diario”. Considera-se positivo também, a possibilidade do uso
de entrevistador nao médico e a mensuracao da saide como ¢ sentida e
expressa pela populagao (Kroeger, 1983; Santos, 2021).

Em seu estudo, Pastre ¢z al, (2004) fizeram uma comparagao entre os
registros em prontuarios clinicos e o IMR, na qual constataram que houve
elevada taxa de concordancia entre todas as informacoes obtidas, demostrando
a eficacia do IMR, como instrumento para a coleta de informagdes sobre
lesdes desportivas, para a populagao investigada.

Da mesma forma, Santos (2021) analisou através do IMR as doencas
musculoesqueléticas, que mais acometem os bombeiros militares do CBMDE.
Os resultados apontaram que as doengas de maior prevaléncia foram aquelas
relacionadas a coluna vertebral, em especial na regiao lombar, seguidas pelas
les6es de joelhos e ombros.

Crivellaro et al. (2017), em seu estudo, utilizaram o IMR com 575 pilotos
de parapente no Brasil, para analise da incidéncia das lesoes, tipo de lesdo, area
anatomica mais acometida e o momento onde elas ocorreram. Obtiveram como
resultados: 68,6%0 da amostra relataram ter sofrido, a0 menos, uma lesao no esporte;
a regido anatomica de maior incidéncia foram os membros inferiores (44,09%0),
sendo o pouso, a fase do voo em que aconteceu a maioria das lesoes (68,01%).

Por fim, o IMR demonstrou ser um instrumento confiavel, eficaz e de facil
entendimento para utilizacao em pesquisas de lesdes musculoesqueléticas.
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4. LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM PILOTOS

Profissionais de Educacao Fisica sempre se preocuparam com o0s
exercicios mais adequados as diferentes demandas fisicas. E sabido que
para melhorar o rendimento profissional, correlacionam-se os exercicios
de acordo com o tipo de trabalho. Desse modo, o aviador - individuo que
exerce seu trabalho fisico em um espago reduzido e submete-se as mais
variadas condi¢bes ambientais, deve estar com o seu organismo preparado
para suporta-las. Essa preparacao passa pela pratica de exercicios fisicos
especificos, por meio do qual sera possivel a ampliacgao dos limites do
organismo para suportar essas demandas (Belo, 1934).

Desse modo, Tegern, Assa e Larsson (2021) afirmaram que a lesao pode ser
causada pela falta de pratica de exercicios especificos. Nesse cenario, na maioria
dos paises, a dor musculoesquelética ¢ a principal causa de incapacidade, e as
regioes lombar e pescogo sao as mais acometidas entre aviadores.

Nota ¢z al. (2019), em seu estudo, afirmaram que os pilotos militares sao
caracterizados por condi¢oes peculiares de trabalho relacionadas a intensos
estresses acelerativos. Por isso, frequentemente, relatam dores no pescogo
e nas costas, além do bruxismo. No seu estudo, foram avaliados quatorze
pilotos militares de aeronaves caga, todos membros da Patrulha Acrobatica
Nacional da For¢a Aérea Italiana, onde concluiu que os pilotos sio uma
categoria particular de individuos afetados pelo bruxismo.

Para Dantas ez al. (2015) a atividade de pilotos de helicoptero e avides muitas
vezes passam a impressao de ser simples, que depende apenas de treinamento
técnico, para que se realize voos sem riscos. No entanto, a realidade do trabalho
¢ cansativa, estressante, ¢, para muitos, dolorida. O corpo do piloto é submetido
a uma rotina de voos, com o desconforto ocasionado pelo excesso de vibragao
causados pelos rotores, causando dores, principalmente na regiao da coluna,
que atinge aproximadamente 80 a 85% dos pilotos. Em seu trabalho, destaca
que paises como a “Noruega e Estados Unidos, consideram a ocorréncia de
lombalgia em aviadores como um problema primario de satide publica, por
afetarem a percepcao do piloto, distraindo-os durante o voo”.

Corrobora com este pensamento, Oliveira (2011) quando afirmou
que a postura tipica do piloto de helicoptero, durante o voo, tende a
produzir encurtamento unilateral da musculatura que sustenta o tronco.
Isto pode conduzir a dor e até mesmo ao desenvolvimento de alteracoes
posturais da coluna vertebral.

Dowling ez al. (2021) em seu artigo sobre pilotos de caca, demonstraram
que a dor no pescoco relacionada ao voo é um problema musculoesquelético
comum para pilotos militares, com prevaléncia relatada como 66% para
todas as tripulagdes da Royal Air Force e 70% para pilotos de jatos rapidos
do Reino Unido. Voar em aeronaves de caga ¢é a tnica atividade que expoe o
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corpo a niveis de acelera¢ao por longos periodos de tempo. Nesse sentido,
a exposi¢ao regular as forcas G tem sido relacionada a uma alta incidéncia
de cervicalgia relacionada ao voo.

Sobre a prevaléncia das lesoes, na regido do pescog¢o e ombro, Murray e/
al. (2017) relataram dor no pescogo em pilotos de helicoptero em 90,3% dos
entrevistados e em dor no ombro do lado esquerdo e direito em 54,8% e 32,3%.
Desse modo, a cervicalgia representa um problema de saide e pode influenciar
o nivel de concentracao dos pilotos.

Por fim, fica evidente que as lesbes musculoesqueléticas estao presentes
no cotidiano da atividade do piloto e que é necessario levantar o perfil destas
lesoes nos pilotos da FAB, a fim de preveni-las.

5. DEFINICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

E sabido que para ter éxito no que destinam as Forcas Armadas, que ¢é a defesa
a Patria, é essencial que o nosso braco humano operacional esteja qualificado
e pronto para a missao. A utilizagdo dos questionarios IPAQ e IMR adaptados
aos pilotos da FAB, como um instrumento capaz de tragar o perfil da atividade
tisica juntamente com o levantamento das leses musculoesqueléticas que mais
acometem os pilotos em atividades aéreas, teriam capacidade de informamos da
real situacao dos pilotos da FAB e dessa forma preveni-las. Pois, ao se considerar
as limitagOes das doengas musculoesqueléticas na capacidade funcional dos
trabalhadores, ¢ preciso entender os possiveis impactos que essas doeng¢as podem
causar, tais como: elevado nimero de afastamentos por problemas de saide;
perda da capacidade funcional dos pilotos em atividade; diminui¢ao da quantidade
de pilotos aptos a executar a missao-fim da institui¢dao; redu¢ao do tempo de
execucao de atividades operacionais ao longo da carreira; elevados gastos com
o sistema de saide (procedimentos cirurgicos, exames, consultas) e piora da
qualidade de vida dos militares (Santos, 2021). Desse modo, a finalidade do estudo
¢ identificar o perfil da atividade fisica dos pilotos da FAB e o levantamento das
lesGes musculoesqueléticas que mais acometem os pilotos em atividade aérea,
com intuito de elevar sua capacidade de antever e prevenir as lesdes que mais
acometem os pilotos, as quais sao capazes de diminuir o desempenho operacional
até mesmo retira-los da atividade aérea. Portanto, busca-se responder a seguinte
questao: Um baixo nivel de atividade fisica esta relacionada ao um alto indice de
lesoes musculoesqueléticas em pilotos militares?

6. APLICABILIDADE E RELEVANCIA

Fazer um levantamento do perfil da atividade fisica dos pilotos da FAB,
dentro e fora do ambito do trabalho, tracar os 6bices, e usar isso a favor da FAB,
trara um ganho na capacidade humana operacional, em relagao a prevencao
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de lesdes, pesquisas cientificas vém sendo realizadas, com o objetivo de obter
informagoes sobre as condi¢oes de saude dos pilotos (Oliveira, 2011; Dantas
et al., 2015; Murray ef al., 2017; Nota et al., 2019; Dowling e al., 2021; Tegern,
Aasa, Larsson, 2021). Esses estudos revelam uma alta prevaléncia de doengas
musculoesqueléticas e apontam que elas sao as principais responsaveis pelo
absentefsmo-doenca na institui¢cao. Ademais, as informagdes obtidas a partir do
presente estudo podem contribuir com outras institui¢coes semelhantes a FAB,
e com a comunidade cientifica, para que compreendam melhor a relacao entre a
ocorréencia de doengas musculoesqueléticas e a profissao de pilotos, assim como
os impactos que podem ser gerados por essas doengas para as organizagoes.
Destarte, este estudo pretende ir ao encontro desse objetivo, entendendo quais
sao as doengas musculoesqueléticas que mais acometem os pilotos militares, ao
longo de suas carreiras, e que geram maiores impactos a instituicio em termos
de absenteismo. Com essas informagoes, pretende-se que o planejamento das
medidas preventivas necessarias, bem como sua execug¢ao, ocorra de forma
efetiva, proporcionando maior produtividade do trabalho oferecido a sociedade.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente sintese procurou demonstrar a utilizacao dos questionarios
IPAQ e IMR, como instrumentos eficazes para tracar o perfil da atividade
fisica juntamente com o levantamento das lesdes musculoesqueléticas que
mais acometem os pilotos em atividades aéreas.

As lesoes musculoesqueléticas estdo presentes no cotidiano dos pilotos, e
causam impactos, tais como: elevado numero de afastamentos por problemas
de saude; perda da capacidade funcional dos pilotos em atividade; diminui¢ao
da quantidade de pilotos aptos a executar a missao.

Sugere-se a realizacao de estudos com essa tematica, afim de tragar o perfil
da atividade fisica e das lesdes musculoesqueléticas adquiridas em atividade
do voo, pelos pilotos da FAB.
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Comportamento sedentario, nivel de atividade
fisica e qualidade de sono em pilotos militares:
avaliacao e possivel associacao com componentes
da sindrome metabdlica

Fabio de Queiroz Teixeira (HCA — FAB)
Fabricia Geralda Ferreira (EPCAR — FAB)

RESUMO

Objetivou-se avaliar o tempo em comportamento sedentario, o nivel
de atividade fisica, a qualidade do sono e a associagdo com a Sindrome
Metabdlica e seus componentes, em pilotos militares de diferentes
aeronaves da Forca Aérea Brasileira.

Palavras-chave: Aviador; Doencas metabodlicas; Sindrome cardiometabdlica;
Tempo sentado.

1. CONTEXTUALIZACAO

Nos ultimos anos observa-se o aumento do nimero de pesquisas envolvendo
conhecimento sobre o tempo que os individuos gastam em comportamento sedentatio
(CS). Este ¢ definido como qualquer comportamento em vigilia, que dispenda um
gasto de energia =< 1,5 equivalente metabolico da tarefa (MET), estando o individuo
em uma postura sentada, reclinada ou deitada (Tremblay ez a/, 2017). Acredita-se que
o aumento de estudos nesta area esta relacionado as evidéncias recentes que mostram
relacao deste tipo de comportamento com doencas cardiometabolicas, entre elas a
Sindrome Metabolica (SM) (SAME ez al., 2016).

A SM ¢ caracterizada por um conjunto de anormalidades fisiol6gicas
e antropométrica (Alberti et al., 2009) e é cada vez mais prevalente entre
adultos, tanto do meio civil (Bovolini ez a/., 2021) quanto no militar (Al Shehri
et al., 2022). Entre os fatores de risco comportamentais para a SM estdo a
inatividade fisica, CS elevado (Bovolini ¢ a/., 2021) e consumo de alimentos
ultraprocessados (Pagliai ez a/., 2021).

Tem-se também buscado compreender a relacao entre CS elevado e atividade
tisica (AF), uma vez que o primeiro nao é o oposto do segundo. Assim, o termo
“inativo” deve ser utilizado para os individuos que nio atingem niveis minimos,
preconizados, de AF semanal de moderada a vigorosa intensidade (Tremblay ez
al., 2017), e sedentario para aqueles individuos que passam muitas horas do dia
na posicao sentada. Desta forma, o individuo pode ser ativo, ou seja, atingir as
recomendagoes de AF e mesmo assim possuir elevado CS.
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Segundo a Organizacio Mundial da Saude (OMS) (Bull e7 a4/, 2020), um
individuo adulto deve realizar na semana, pelo menos, 150 a 300 minutos de AF
aerobia de moderada intensidade; ou, pelo menos, 75 a 150 minutos de AF de
vigorosa intensidade. Podem, ainda, realizar uma combinacao equivalente destas
atividades ao longo da semana. Quanto a intensidade, a atividade é considerada
vigorosa quando consome = 6,0 MET, e como moderada, aquela com gasto
entre 3,0 ¢ 5,9 MET. Ja atividade leve é a que consome entre 1,5 e 3,0 MET, o
que inclui atividades estaticas (como ficar em pé) e em deambulacdo (Van Der
Ploeg; Hillsdon, 2017).

Para a ciéncia, ¢ um desafio conseguir delinear estudos que consigam separar
os efeitos advindos do cumprimento ou nao das recomendacdes de AF, e os
efeitos do CS elevado na satde dos individuos. Outro grande desafio é quantificar,
de forma adequada, o CS. Este, na maior parte dos estudos, ¢ mensurado pelo
tempo que o individuo gasta sentado ou pelo tempo de tela (Prince ez al., 2020).
Para quantificar o tempo sentado pode-se utilizar diversos meios, cada um deles
apresentando vantagens e desvantagens.

A utiliza¢ao de dispositivo eletronico para medigao objetiva vem crescendo,
mas ainda apresenta custos elevados e necessita de uma proximidade do avaliador
com os avaliados (Prince ez al., 2020). Ja o uso da autoavaliagdao, que pode ser,
por exemplo, por meio de um questionario ou diario, é considerada a forma
mais pratica para sistemas de vigilancia epidemioldgica e pesquisa (Prince ez al.,
2020), pois permite envolver grande niumero de participantes. Além disso, essa
metodologia permite a contextualiza¢ao da informacao, que é perdida com o uso
de dispositivos (Prince ez al., 2020). Exemplo disso é um individuo que pode estar
sentado assistindo T'V, tocando piano, no escritorio ou pilotando uma aeronave e
essas diferentes atividades podem gerar repercussoes metabolicas diferenciadas.
Assim, a autoavaliacao é uma ferramenta importante para entender o contexto
(por qué, onde e como) em que ocorre o C§, sendo fundamental para desenvolver
diretrizes e propor intervengoes (Young e al., 2016). No entanto, ¢ importante ter
claro que a autoavalia¢ao, quando realizada por meio de questionario ou pergunta
unica, pode acarretar subestima¢ao do tempo sentado (Prince ez a/., 2020; Young
et al., 2016), pois ¢ dependente da memoria do relatante.

Desde os anos 60, o CS, de forma geral, vem aumentando na populagao civil,
assim como o numero de horas em atividade ocupacional neste comportamento
(Young ¢t al., 2016). No meio militar ha auséncia de dados publicados relacionados
20 CS dos efetivos. Mas, como estes individuos convivem em sociedade, sendo
advindos dela, acredita-se que também entre eles ocorra uma prevaléncia elevada
deste comportamento. Destaca-se o piloto militar, cuja principal atividade
operacional, o voo, ¢ realizada na posicao sentada. A rotina do expediente (jornada
de trabalho diaria) varia entre atividade aérea, funcdes administrativas, treinamento
tisico militar, entre outras atividades, sendo grande parte também realizada de
forma sentada. Esse contexto permite supor que o piloto apresenta uma carga
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elevada de CS, o que pode acarretar repercussoes metabodlicas negativas.

Em um estudo com pilotos espanhdis da aviagao civil (Alonso-Rodriguez;
Medina-Font, 2012) foi observado que a atividade de piloto engloba longos
periodos na cabine, com pouca AF e, frequentemente, com alimentacao
inadequada. Os pesquisadores encontraram, no grupo de pilotos entre 35 e 50
anos, uma prevaléncia de 14% para SM. Observaram, ainda, que 30% e 20% dos
avaliados tinham um e dois critérios para SM, respectivamente. Essas caracteristicas
os colocam em risco potencial de desenvolver doengas cardiometabélicas.

A literatura mostra, ainda, que o CS excessivo ¢ um fator de risco importante em
relagao aos riscos de doenga cardiometabdlica, independente dos efeitos benéficos
da AF. Mesmo entre individuos que atingiram os niveis recomendados de AF, ha
evidéncia de associa¢ao do CS com a SM (Kim; Kang, 2019). Isso ¢ ainda mais
importante entre os individuos com mais baixo nivel de AF (Lavie ¢z al., 2019).

Outra questao que vem ganhando destaque no meio cientifico ¢ a qualidade
do sono dos individuos e seus impactos na saude (Chaput ez /., 2020). Verifica-se
que problemas ligados ao sono favorecem o aparecimento de morbidades como
a resisténcia a insulina, diabetes, hipertensao arterial, dislipidemias e obesidade
(Kervezee et al., 2020). A literatura mostra que o CS prolongado também esta
associado com aumento do risco de insonia e distarbios do sono (Yang e¢7 al,
2017). Ainda ha emergente evidéncia que o CS, a AF e o sono estao relacionados,
independentemente, com a satde cardiovascular (German ef al, 2021).

Como os pilotos exercem sua atividade principal de trabalho sentados, no meio
militar ¢ comum a ocorréncia de qualidade de sono ruim (Good ¢# al., 2020). Os
niveis de atividade fisica neste grupo, seguindo o meio civil, também tem diminuido
ao longo dos anos (Anderson; Durstine, 2019). Desse modo, pesquisas que visam
estudar estes fatores isolados ou em conjunto sio importantes a fim de tracar um perfil
do grupo, assim como verificar se ha associa¢ao com desfechos cardiometabélicos.

Na aviacao militar sio empregadas diferentes aeronaves, cada uma com
caracteristica distinta e destinada a um tipo de missdao. A exigéncia fisica e
mental durante o voo é dependente do tipo de aeronave voada e da missao a ser
realizada. Para o cumprimento das missées, os pilotos sao formados basicamente
para quatro tipos de aviagao: Caga, Inteligéncia, Vigilancia e Reconhecimento
(IVR), Asas Rotativas e Transporte. Embora em todas elas a acao do voo ocorra
sentado, acredita-se que devido ao estresse decorrente da pilotagem possam
ocorrer efeitos diferenciados.

Diante da importancia da tematica, de sua intima relacio com o contexto
militar e da auséncia de estudos que envolvam o CS e suas repercussoes
metabolicas, principalmente entre pilotos, grupo em que a atividade operacional
se da na posi¢do sentada, o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem na
elucidacao da influéncia deste comportamento na ocorréncia de agravos a
saude do militar se faz importante.
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2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O CS pode ser um fator de risco para doenga cardiovascular, diabetes e
mortalidade por todas as causas (Lavie ef a/, 2019). Como o piloto militar
desempenha sua atividade operacional na posicao sentada e, dependendo do
perfil da missao e da aeronave voada, ele permanece nesta posicao durante
horas ao longo do dia, torna-se importante investigar as consequéncias que esse
comportamento pode acarretar ao logo da sua carreira.

A presenca de doenga cardiometabodlica pode comprometer o desempenho
operacional do piloto durante o voo, e até mesmo, causar afastamento temporario
ou definitivo da atividade aérea. Com exce¢ao da atividade de pilotagem, os demais
CS a0 longo do dia de um piloto podem ser modificados, por adogao de estratégias.
Assim, avaliar quantas horas os pilotos de diferentes aeronaves passam sentados
ao longo do dia, e a associagao deste comportamento com componentes da SM,
permitira ter o conhecimento da real situagao deste grupo. Além disso, caso os pilotos
permanecam por muitas horas em CS, é possivel, no futuro, a criagao e testagem de
estratégias que possam mitigar essa ocorréncia.

3. OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o tempo em CS, o nivel de AF, a qualidade do sono e as associagoes
com os componentes da Sindrome Metabolica em pilotos militares da Forca
Aérea Brasileira (FAB), de diferentes tipos de aviagao.

Obijetivos especificos

* Identificar o nivel de AF, qualidade do sono e o nimero de horas em CS entre
os subgrupos de pilotos da FAB: Caga, IVR, Transporte e Asas Rotativas;

* Identificar a prevaléncia da SM e de seus componentes segundo os
subgrupos de pilotos;

¢ Avaliar o nivel de concordancia dos métodos de avaliacao do CS: pergunta
unica, questionario e diario de atividades;

*  Verificar se hd associa¢ao do CS com a SM, seus componentes e tipos de aviagao;
Estabelecer ponto de corte para o CS associado a SM e seus componentes;

e Verificar se ha associagao do CS com o nivel de AF e qualidade de sono.

4. MATERIAL E METODO

Estudo transversal que sera desenvolvido no periodo de junho a setembro de
2023. A populacao de referéncia sera constituida por militares da ativa, do sexo
masculino, pertencentes a quatro esquadroes aéreos, sediados na Base Aérea de
Santa Cruz e na Base Aérea do Galedo, na cidade do Rio de Janeiro. Essa selecao
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tem por objetivo obter uma amostra de diferentes tipos de aviagao: Caga, IVR,
Transporte e Asas Rotativas.

Segundo dados do Sistema de Gerenciamento de Pessoal (SIGPES), obtidos
no dia 13/03/2023, tem-se um universo de 105 pilotos servindo nos esquadroes,
divididos da seguinte forma: 43 no transporte, 23 no de asas rotativas, 22 no
de caca e 17 no de IVR. Pretende-se avaliar o maior numero de pilotos de cada
esquadrao. A pesquisa terd inicio somente apds aprovagio pelo Comité de Ftica
em Pesquisa com Seres Humanos e da assinatura, pelos participantes, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de inclusao, o piloto deve ser do sexo masculino, estar servindo
em um dos quatro esquadroes aéreos selecionados, estar com a inspe¢ao de saude
em dia e voando regularmente nos dois meses anteriores ao inicio da coleta de
dados. Serdo excluidos pilotos que possuam historia clinica de doengas tireoidianas
e transtorno alimentar (bulimia e anorexia).

A coleta de dados sera realizada na base aérea, sede do esquadriao, em duas
etapas descritas a seguit.

Inicialmente, os militares serdo reunidos e esclarecidos sobre os objetivos e
metodologia do estudo. Os que se voluntariarem e que satisfacam os critérios de
elegibilidade, assinarao o TCLE. Posteriormente responderao a quatro questionarios.

O primeiro questionario, elaborado pelos pesquisadores, consiste em perguntas
de caracterizagdao da amostra, relacionadas a fatores socioeconomicos, demograficos,
estilo de vida, aeronave voada, patente, entre outras.

O nivel de AF sera estimado pelo International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (CRAIG et al., 2003), versao longa, a partir do tempo de AF realizada,
somando o tempo gasto com atividades moderadas e mais duas vezes o tempo
gasto com atividades vigorosas, considerando os quatro dominios (trabalho,
transporte, doméstico e lazer).

O CS sera estimado por meio de trés métodos: perguntas contidas no IPAQ e
relacionadas ao tempo que o individuo passa sentado durante e no fim de semana;
questionario desenvolvido por Mielke (2012), ja aplicado em adultos brasileiros
por Mielke ¢7 al. (2014) e Lemes ez al. (2018). Este questionario ¢ composto por
cinco dominios referentes ao tempo gasto em CS: 1) assistir televisao; 2) uso
de computador em casa; 3) tempo sentado no trabalho; 4) tempo sentado na
escola / universidade e 5) tempo sentado em meio de transporte. O somatério
do tempo gasto nos dominios sera o tempo total em CS por dia; por fim, o diario
de atividades, local onde o militar devera anotar todas as atividades que realizar
ao longo das 24 horas do dia, bem como o tempo de dura¢ao de cada uma delas.
O diario sera preenchido trés dias nao consecutivos, sendo um deles de final de
semana e, o tempo em CS se dara pela média dos trés dias.

Para avaliar a qualidade e habitos de sono, seré aplicado o Indice da qualidade
do sono de Pittsburgh (Buysse ¢ a/, 1989), validado para a popula¢ao brasileira
(Bertolazi ez al., 2011), composto por itens que avaliam a qualidade subjetiva de
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sono ao longo do dltimo més, a partir de sete dominios: qualidade subjetiva de
sono, laténcia de sono, duracao de sono, eficiéncia de sono, distirbios de sono,
uso de medicamentos para dormir e disfuncao diurna.

Ap6s responder aos quatro questionarios, sera entregue uma cartilha, com as
orientag¢des a serem seguidas, para coleta dos dados antropométricos e bioquimicos.
Sera agendada o dia da coleta sanguinea e a entrega do diario de atividades, nao
sendo a data, para este segundo momento, superior a 15 dias. No dia da entrega
dos trés diarios preenchidos serdo coletadas as medidas da massa corporal,
estatura e circunferéncia de cintura, além do percentual de gordura, avaliado pela
bioimpedancia elétrica. Também sera mensurada a pressao arterial e os exames
bioquimicos de glicemia, lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e de triacilglicerois.

5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados serao tabulados em planilha Excel e importados para o software
Stata® 13.0, no qual serdo feitas as analises estatisticas. Sera avaliada a
normalidade dos dados por meio do Teste de Shapiro Wilk. Para caracterizagao
da amostra, sera realizada analise descritiva. Como analise inferencial o teste
de comparacao de médias sera utilizado para identificar a diferenca entre o
nivel de AF, qualidade do sono e CS dos subgrupos de pilotos. Os limites de
concordancia entre os trés métodos de avaliacao do CS serdo verificados por
meio do grafico de dispersao de Bland-Altman (Bland; Altman, 1986). Para
estimar a associa¢ao do CS com nivel de AF, qualidade do sono, SM e seus
componentes, serao utilizados modelos de regressao brutos e ajustados. Os
pontos de corte para CS associado a SM e seus componentes sera realizado
por meio da Receiver Operating Characteristics (ROC).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que ao final do estudo, de posse dos dados levantados, possamos
identificar qual é a relagao do tempo em CS com o nivel de AF, qualidade do sono
e ocorréncia da SM. Além disso, espera-se que seja possivel o desenvolvimento
de uma cartilha que possa contribuir para a diminui¢ao do CS dos pilotos.

REFERENCIAS

AL SHEHRI, H. A. ez al. Association between preventable risk factors and
metabolic syndrome. Open Medicine, v. 17, n. 1, p. 341-52, 2022.

ALBERTIL K. G. M. M. ¢# al. Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim
statement of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, LLung, and Blood Institute; American Heart Association;
World Heart Federation; International Atherosclerosis Society; and International

Association for the Study of Obesity. Circulation, v. 120, n. 16, p. 1640-5, 2009.

Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano Operacional, P. 45-52, 2024



Comportamento sedentario, nivel de atividade fisica e qualidade de sono em pilotos militares: avaliagéo e possivel associagéo 51
com componentes da sindrome metabdlica

ALONSO-RODRIGUEZ, C.; MEDINA-FONT, J. High sensitivity C-reactive
protein in aitline pilots with metabolic syndrome. Aviation, Space, and
Environmental Medicine, v. 83, n.5, p. 504-8, 2012.

ANDERSON, E.; DURSTINE, J. L. Physical activity, exercise, and chronic
diseases: A brief review. Sports Medicine and Health Science, v. 1, n. 1,
p- 3-10, 2019.

BERTOLAZI, A. N. ¢t al. Validation of the Brazilian Portuguese version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Medicine, v. 12, n. 1, p. 70-5, 2011.

BLAND, J. M.; ALTMAN, D. G. Statistical methods for assessing
agreement between two methods of clinical measurement. Lancet, v. 1, n.

8476, p. 307-10, 1986.

BOVOLINI, A. ¢z al. Metabolic syndrome pathophysiology and predisposing
factors. International Journal of Sports Medicine, v. 42, n. 3, p. 199-214, 2021.

BULL, E C. ¢t al. World Health Organization 2020 guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. British journal of sports medicine, v. 54,
n. 24, p. 1451-62, 2020.

BUYSSE, D. J. et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument
for psychiatric practice and research. Psychiatry Research, v. 28, n. 2, p.
193-213, 1989.

CHAPUT, J. P. et al. Sleep timing, sleep consistency, and health in adults: a
systematic review. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, v. 45,
n. 10 (Suppl. 2), p. S232-47, 2020.

CRAIG, C. L. ¢ al. International Physical Activity Questionnaire: 12-country
reliability and validity. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 35,
n. 8, p. 1381-95, 2003.

GERMAN, C. ¢# al. Sleep, sedentary behavior, physical activity, and
cardiovascular health: MESA. Medicine and Science in Sports and
Exercise, v. 53, n. 4, p. 724-31, 2021.

GOOD, C. H. ¢ al. Sleep in the United States Military.
Neuropsychopharmacology, v. 45, n. 1, p. 176-91, 2020.

KERVEZEE, L. ¢t al. Metabolic and cardiovascular consequences of shift work:
The role of circadian disruption and sleep disturbances. The European Journal
of Neuroscience, v. 51, n. 1, p. 396-412, 2020.

KIM, H.; KANG, M. Sedentary behavior and metabolic syndrome in
physically active adults: National Health and Nutrition Examination
Survey 2003-2006. American Journal of Human Biology, v. 31, n. 2,
p. €23225, 2019.

LAVIE, C. |. ¢t al. Sedentary behavior, exercise, and cardiovascular health.
Circulation Research, v. 124, n. 5, p. 799-815, 2019.

Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano Operacional, p. 45-52, 2024



52 TEIXEIRA, F. Q.; FERREIRA, F. G.

LEMES, I. R. ¢f al. Sedentary behaviour is associated with diabetes mellitus in
adults: findings of a cross-sectional analysis from the Brazilian National Health
System. Journal of Public Health, v. 41, n. 4, p. 742-9, 2018.

MIELKE, G. I. Comportamento sedentario em adultos. 2012. 149
f. Dissertacao (Mestrado em Epidemiologia) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2012.

MIELKE, G. L. ¢ al. Brazilian adults’ sedentary behaviors by life domain:
population-based study. PLoS One, v. 9, n. 3, p. €91614, 2014.

PAGLIAI G. ¢z al. Consumption of ultra-processed foods and health
status: a systematic review and meta-analysis. The British Journal of
Nutrition, v. 125, n. 3, p. 308-18, 2021.

PRINCE, S. A. ¢ al. A comparison of self-reported and device measured
sedentary behaviour in adults: a systematic review and meta-analysis.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity,
v. 17, n. 31, 2020.

TREMBLAY, M. S. ¢# al. Sedentary behaviour research network — Terminology
consensus project process and outcome. International Journal of Behaviour
Nutritional and Physical Activity, v. 14, n. 75, 2017.

SAME, R. V. ¢z al. Relationship between sedentary behavior and cardiovascular
risk. Current Cardiology Reports, v. 18, n. 1, p. 6, 2016.

VAN DER PLOEG, H. P; HILLSDON, M. Is sedentary behaviour just physical
inactivity by another name? International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, v. 14, n. 1, p. 142, 2017.

YANG, Y. ¢ al. Sedentary behavior and sleep problems: A systematic
review and meta-analysis. International Journal of Behavioral
Medicine, v. 24, n. 4, p. 481-92, 2017.

YOUNG, D. R. ¢/ al. Sedentary behavior and cardiovascular morbidity and
mortality: a science advisory from the American Heart Association. Circulation,
v. 134, n. 13, p. 262-79, 2016.

Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano Operacional, P. 45-52, 2024



53

Efeitos do treinamento em circuito sobre a
composicao corporal, forca e resisténcia de
militares do Exército Brasileiro

Gelson Luiz Pierre Junior (EsEFEx — EB)
Danielli Braga de Mello (EsEFEx — EB)
Fabricia Geralda Ferreira (EPCAr — FAB)

RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento na pista de
treinamento em circuito sobre a composi¢ao corporal, forca e resisténcia
de militares recém incorporados ao Exército Brasileiro.

Palavras-chave: Treinamento fisico; DXA; Aptidao fisica; Aptidio muscular.
1. INTRODUCAO

Diariamente vemos um nimero consideravel de jovens trocando atividades
ao ar livre por jogos tecnologicos estaticos, aumentando assim o comportamento
sedentario e prejudicando o desenvolvimento do sistema musculoesquelético.
Corroborando esse relato, de acordo com o Ministério da Saude, o brasileiro tem
diminuido cada vez mais a pratica de atividade fisica que, aliada a ma alimentacao,
sao fatores preocupantes para a piora da saide da populagao (Brasil, 2020).

No entanto, independentemente do nivel de aptidido fisica, o servico
militar obrigatério é dever de todo cidadao brasileiro do sexo masculino.
Anualmente, muitos jovens entram no Exército Brasileiro (EB), cumprindo
com o seu dever (Brasil, 1964), porém, sem histérico esportivo e com pouca
experiéncia e pratica de exercicio fisico. Ao passar pelo processo de sele¢io,
esses jovens sao submetidos ao treinamento fisico e militar, realizando
exercicios operacionais e testes de avaliacdo fisica (TAF), durante todo o
perfiodo na Forca Terrestre (Brasil, 2022).

Em 2008, o comandante do Exército assinou uma Portaria determinando a
realizagdao do “projeto TAF”, que visava levantar as capacidades fisicas e o perfil
antropométrico de militares do EB (Brasil, 2008). Este projeto apontou uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, o que pode influenciar diretamente na
saude e nas capacidades fisicas e operacionais (Fortes ez al., 2019; Neves, 2008).

Com o objetivo de criar um parametro de avaliacio do estado de sadde
dos militares, além do TAF, o comando do Exército incluiu no Manual de
Treinamento Fisico Militar (TFM) a avaliacao da composi¢ao corporal de todos
os militares da ativa. Para isso, sao obtidas, anualmente, algumas medidas como
a massa corporal, estatura, percentual de gordura, entre outras, que podem

Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano Operacional, p. 53-62, 2024



54 JUNIOR, G. L. P;; MELO, D. B.; FERREIRA, F. G.

diagnosticar fatores de risco para desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (Brasil, 2021).

Atualmente, o TAE que € realizado trés vezes ao ano, tem uma grande demanda
cardiorrespiratéria (corrida de 12 min), neuromuscular de membros superiores
(flexdao na barra fixa e flexao de bracos) e do core (abdominal supra) (Brasil, 2022).
Sendo assim, observa-se que a exigéncia neuromuscular de membros inferiores é
minima, fazendo com que esse treinamento nao seja priorizado, proporcionando
a diminui¢ao de for¢a muscular nessa regiao e aumento da probabilidade de lesGes
(De Andrade, Pinfildi, 2018).

A importancia da aptidao fisica dos militares para a guerra ¢ inquestionavel,
independente dos avangos tecnologicos de materiais de emprego militar. Dados
recentes apresentados pelo Exército Americano mostram a necessidade de
fortalecimento do sistema musculoesquelético para suportar as demandas do
combate moderno (Frykman, Myers, 2017). Ao longo dos dltimos dez anos,
o Exército Americano vem trabalhando na preparacao fisica de seus militares,
com exercicios e testes voltados para as demandas fisicas do combate. O Army
Combat Fitness Test ja vem sendo aplicado pelos americanos e sua formulagao
foi baseada em dados coletados nos ultimos conflitos (Foulis e a/., 2019).

Com o objetivo de sistematizar a preparacao fisica dos militares do EB, o
Manual de TFM preconiza o minimo de quatro sessoes de treino semanais.
Outro importante direcionamento deste manual é a padronizacao de métodos
de treinamento aerdbicos, neuromusculares e utilitarios (Brasil, 2021).

Estudos atuais sugerem que o treinamento neuromuscular pode gerar
adaptagoes benéficas a saude (ACSM, 2017; Maestroni ez al., 2020; Stricker,
Faigenbaum, Mccambridge, 2020). Neste contexto, o ganho de massa
muscular, a melhora na satde cardiovascular e a redu¢ao da gordura corporal
estao diretamente relacionadas ao treinamento cronico de forca (Westcott,
2012; Fragala ez al., 2019).

Para a melhora da aptidao muscular, o manual de TFM preve trés métodos
de treinamento: ginastica basica, pista de treinamento em circuito (PTC) e
musculagao. Destes, a PTC e a muscula¢dao proporcionam o treinamento com
sobrecargas utilizando implementos externos e a ginastica basica com sobrecarga
utilizando o peso do proprio corpo (Brasil, 2021). Ademais, o Instituto de
Pesquisa da Capacita¢ao Fisica do Exército (IPCFEx) apresentou, em 2021,
uma nova PTC, com exercicios e execucao com foco no fortalecimento de
todo o sistema musculoesquelético (Brasil, 2021).

Dados nao publicados de uma pesquisa realizada no ambito do EB em 2021,
por meio dos Comandos Militares de Area (C Mil A), mostram o quanto ainda
o condicionamento fisico da tropa pode ser melhorado utilizando a PTC como
método de treinamento neuromuscular. Das 382 Organiza¢oes Militares (OM)
que responderam ao questionario enviado aos C Mil A, apenas 69 tem PTC
adequada para treinamento. Isto indica que 81,1% das OM ainda nao estao

Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano Operacional, P. 53-62, 2024



Efeitos do treinamento em circuito sobre a composigéo corporal, forga e resisténcia de militares do Exército Brasileiro 55

realizando a PTC como um método de treinamento neuromuscular.

Do exposto, este trabalho tem a inten¢do de fornecer evidéncias sobre
o método de treinamento em circuito padronizado no EB no que tange a
composicao corporal, forca muscular e resisténcia muscular localizada. Além
disso, os resultados obtidos poderdo ser tteis para validar a nova PTC e/ou
embasar futuras propostas de melhoramentos.

1.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento na pista de treinamento
em circuito sobre a composi¢ao corporal, forca e resisténcia de militares recém
incorporados ao Exército Brasileiro

1.2 Objetivos especificos

e Avaliar a composi¢ao corporal de militares do EB por meio das variaveis
percentual de gordura, massa gorda, massa livre de gordura e tecido
adiposo visceral;

e Avaliar a aptidio muscular, por meio das variaveis forca muscular e
resisténcia muscular localizada;

e Avaliar a aptidao cardiorrespiratoria, por meio do teste de 12 minutos.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de pesquisa e aspecto ético

Pesquisa do tipo quase experimental, com a distribuicio dos sujeitos feita
aleatoriamente, porém sem grupo-controle.

O presente trabalho atendeu as Normas para a Realiza¢ao de Pesquisa em
Seres Humanos, Resolucio n°® 510/16, do Conselho Nacional de Saude de
07/04/2016. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Capacitacao Fisica do Exército (CEP-CCFEx), protocolo CAAE n°
61847722.6.0000.9433. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 Participantes e critério de elegibilidade

Foi utilizada amostragem por julgamento (nao-probabilistica) composta por
40 militares, voluntarios, recém incorporados ao EB, com idade entre 19 e 22
anos. Como critério de inclusao foi considerado os militares aptos para o servico
ativo do Exército, sem lesao musculoesquelética ou osteoarticular prévia e sem
nenhum fator de risco cardiaco. Como critérios de exclusao, os militares que
apresentaram algum tipo de lesdao osteoarticular ou musculoesquelético durante
qualquer fase do estudo ou que nao completaram 30 sessoes de treinamento.
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O calculo do tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power
3.1. Foram introduzidas as seguintes informacdes: teste estatistico Teste t de
Student para amostras pareadas; tamanho de efeito (d) de Cohen = 0,5; erro o =
0,05; poder do teste = 0,80 para um grupo com duas medidas repetidas, resultando
em um tamanho amostral minimo de 34 participantes para a intervencao.

2.3 Caracteristicas da pista de treinamento em circuito

A PTC prevista no manual do EB possui dez estagoes de exercicios, variando
membros superiores e membros inferiores, e dez exercicios para o repouso ativo,
conforme Quadro 1.

Quadro 1: Exercicios Previstos na PTC

ESTACAO EXERCICIO GRUPO MUSCULAR | INTERVALO ATIVO
1 FLEXAO NA BARRA DORSAL CORRIDA
FIXA ESTACIONARIA
2 SUBIDA NA ESCADA QUADRICEPS POLICHINELO
COM BARRA
3 ELEVACAO PELVICA | BICEPS FEMORAL PULAR CORDA
UNILATERAL (APOIO
DO PE ESQUERDO)
4 REMADA VERTICAL TRAPEZIO CORRIDA
ESTACIONARIA
5 AGACHAMENTO COM QUADRICEPS POLICHINELO
BARRA (SUMO)
6 DESENVOLVIMENTO DELTOIDE PULAR CORDA
COM BARRA
7 AGACHAMENTO COM QUADRICEPS CORRIDA
BARRA ESTACIONARIA
8 ELEVACAO PELVICA | BICEPS FEMORAL POLICHINELO
UNILATERAL (APOIO
DO PE DIREITO)
9 SUPINO COM BARRA PEITORAL PULAR CORDA
10 ABDOMINAL INFRA ABDOMINAL CORRIDA
ESTACIONARIA

Fonte: Manual EB70 MC 10.375

2.4 Procedimento de coleta dos dados
Todas as avaliaces foram realizadas no IPCFEx e na Escola de Educacao

Fisica do Exército (EsEFEx) no periodo da manha.
Os voluntarios foram avaliados em cinco momentos, conforme Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo

MOMENTO 1

MOMENTO 2

MOMENTO 3

MOMENTO 4 MOMENTO 5

*Palestra PTC
*TCLE
*PARqg
*DXA
*1RMS
*1RMA

s Intervencdo
(PTC)

Fonte: O proprio autor

Legenda: PTC (pista de treinamento em circuito); TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido); PARq (questionario de prontidao para atividade fisica); DXA (absorciometria de
raio-x com dupla energia); 1 RM S (uma repeti¢ao maxima no supino); 1 RM A (uma repeti¢ao
maxima no agachamento); T Cor (corrida de 12 min); repeti¢ao maxima de barra (RML B);
repeticao maxima de abdominal (RML A); repeticao maxima de flexdo de bracos (RML F)

MOMENTO 1: foi proferida uma palestra sobre: importancia da realizagao do
estudo, necessidade de o voluntario nao realizar nenhum outro tipo de atividade
que concorresse com o protocolo de treinamento aplicado, e explicagdes sobre
a coleta dos dados antes e apds o estudo. Em seguida, todos os voluntarios
assinaram o TCLE e o questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q).

MOMENTO 2: os militares foram divididos em quatro grupos, por
disponibilidade, e realizaram a avaliagdo da composi¢ao corporal, da for¢ca maxima,
da resisténcia muscular e cardiorrespiratoria em dois dias, conforme Quadro 2.

Quadro 2: Substitui¢iao dos testes por grupo

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
GRUPO 1 DXA T Cor - - -
1RM S RML B
1RM A RML A
RML F
GRUPO 2 - DXA T Cor - -
1RM S RML B
1RM A RML A
RML F
GRUPO 3 - - DXA T Cor
1RM S RML B
1RM A RML A
RML F
GRUPO 4 - - - DXA T Cor
1RM S RML B
1RM A RML A
RML F

Fonte: O proprio autor

Legenda: DXA (absorciometria de raio-x com dupla energia); 1 RM S (uma repeticio maxima
no supino); 1 RM A (uma repeticio maxima no agachamento); T Cor (corrida de 12 min);
repeticio maxima de barra (RML B); repeticio maxima de abdominal (RML A); repeti¢do
maxima de flexao de bragos (RML F)
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- No primeiro dia realizaram a avaliacao da composicao corporal por meio
da absorciometria de raio-x com dupla energia (DXA), no IPCFEx. Em seguida,
realizaram o teste de uma repeticao maxima no supino (1 RM S) e o teste de uma
repeticio maxima no agachamento (1 RM A), na EsEFEx.

- No segundo dia, o teste de repeticao maxima de barra (RML B), o teste
de repeticio maxima de abdominal (RML A), o teste de repeticio maxima
de flexdao de bracos (RML F) e o teste de corrida de 12 min (T Cor) foram
realizados, todos na EsEFEXx.

O intervalo minimo de descanso entre os dias de teste foi de 24 h. O intervalo
minimo de descanso entre os exercicios realizados no mesmo dia foi de 30 minutos.

Foram utilizados os seguintes protocolos para cada tipo de avaliagao:

- Composicao corporal: DXA

Composicao corporal aferida utilizando o aparelho DXA. Equipamento GE
® Healthcare, modelo Lunar iDXA, o qual analisa a composi¢ao corporal por
meio do processo dual X-ray absorptiometry, mediante escaneamento de corpo
inteiro, para a determina¢ao do percentual de gordura, massa gorda, massa livre
de gordura, massa total e tecido adiposo visceral (HAARBO ez al,, 1991).

Para tanto, os sujeitos seguiram o protocolo de exames do IPCFEx, estando
em jejum de oito horas e sem pratica de atividade fisica nas 24 horas que
antecederam o exame. Os sujeitos foram avaliados por um técnico de radiologia
e estavam trajando apenas sunga ou shorts.

- For¢a de membro inferior: agachamento 1 RM

Os participantes realizaram duas séries de aquecimento especifico para
exercicios de agachamento. Na primeira, os participantes realizaram oito
repeticoes com 50% da carga estimada de 1RM e, na segunda série, trés
repeticoes com 70% da carga estimada de 1RM. Um intervalo de descanso
de trés minutos foi dado entre as séries. Trés minutos apos o aquecimento,
o teste real comecou com uma carga de, aproximadamente, 90% da massa
corporal do sujeito. Os participantes tiveram até cinco tentativas para atingir
o valor de 1RM do agachamento. Um intervalo de trés minutos também foi
concedido entre as tentativas. Cada repeticao foi realizada em extensao total
até o ponto em que as coxas ficassem paralelas ao chao. Um forte apoio verbal
foi fornecido durante as tentativas (coeficiente de variabilidade intraindividual
CV <5%) (Brown, Weir, 2001).

- For¢a de membro superior: supino 1 RM

Os participantes realizaram trés séries especificas de aquecimento no
supino. Na primeira série, realizaram quatro repeticoes com 40% de 1RM,
estimada individualmente; na segunda, trés repeticdes com 50% da 1RM,
estimada individualmente; na terceira, duas repeti¢oes com 60% da 1RM,
estimada individualmente. Um intervalo de trés minutos foi permitido entre
as séries. Trés minutos apds o aquecimento, os participantes tiveram até
cinco tentativas (270, 80 e 90% e [1-2 repeti¢des] 95% de 1RM estimado)
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para obter a carga de 1RM (ou seja, peso maximo levantado uma vez
com técnica adequada), com intervalo de trés minutos entre as tentativas
(Loturco et al., 2017).

- Resisténcia muscular: flexao de bragos (nimero maximo de repeti¢oes)

Os participantes realizaram de uma a trés flexGes para aquecimento especifico
e familiarizacdo da execugiao correta do movimento. Apdés um minuto, o
participante realizou o maximo de flexoes de brago, sem tempo, nio podendo
parar o movimento caracterizando descanso.

- Resisténcia muscular: flexao na barra fixa (nimero maximo de repeti¢oes)

Foi realizada uma flexdo na barra fixa para aquecimento especifico e
familiarizacdo da execugao correta do movimento. Apés um minuto, o
participante realizou o maximo de flexdes na barra fixa, com a mao em
pronac¢ao, sem tempo, podendo parar o movimento, mas sem desconectar
da barra ou utilizar um apoio para descansar.

- Resisténcia muscular: abdominal supra (nimero maximo de repeticoes)

Os participantes realizaram de um a trés abdominais supra para
aquecimento especifico e familiariza¢iao da execucao correta do movimento.
Apo6s um minuto, o participante realizou o maximo de abdominais supra,
com as maos cruzadas sobre o peito, sem tempo, nio podendo parar o
movimento caracterizando descanso.

- Resisténcia cardiorrespiratoria: corrida de 12 minutos (maior distancia no
tempo prédeterminado)Os participantes realizaram um aquecimento de dez
minutos, com exercicios padronizados e com foco nos membros inferiores.
Apos isso, foram instruidos a percorrer a maior distancia de corrida nos 12
minutos, permanecendo no local da pista de atletismo ao final do tempo.

MOMENTO 3: INTERVENCAO

As 12 semanas de treinamento foram realizadas, de forma ininterrupta,
na PTC da EsEFEx. Antecedendo cada sessao foi realizado um aquecimento
dinamico de cinco minutos, com exercicios de membros superiores e
inferiores (Brasil, 2021).

Foram realizadas trés sessoes de treino semanais, conduzidas pelo autor
do estudo, totalizando 36 sessoes ao longo das 12 semanas. A primeira sessao
foi de adaptacio e teste de carga na PTC, conforme previsto no Manual de
TFM do EB. Apés isso, foi seguido o programa de treinamento previsto,
respeitando a sequéncia dos dez exercicios, dos dez exercicios do intervalo de

descanso ativo e dos 30 segundos de tempo para a execucao em cada estacao,
conforme Quadros 1 e 3 (Brasil, 2021).
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Quadro 3: Proposta de treinamento na PTC

DESENVOLVIMENTO DE PADROES
CARGA
TEMPO DE
SEMANA 17 pASSAGEM NR DE NR DE SERIES | EXECUCAO
REPETICOES | NA ESTACAO

1 10212
2 10212

2 1
3 10a12
4 10212
5 1012
6 10212

30 seg

7 10a12 "8
8 10a12

1 2
9 10212
10 10a12
11 10212
12 1012

Fonte: Manual EB70 MC 10.375

A carga foi individualizada, controlada pelo pesquisador responsavel pelo
estudo, com base no teste de 15 repeticoes maxima (15 RM), feito na primeira
sessao de treinamento.

A progressao da carga foi feita individualmente, aumentando para o proximo
peso da estagdo de exercicio, na sexta semana, ou conforme o voluntario sentiu
tacilidade em realizar de 12 a 15 repeti¢Oes na estacao do exercicio com a carga
inicial aferida no teste de 15 RM.

Nos MOMENTOS 4 e 5 ocorreu a reavaliacao, onde foram realizados os
mesmos testes e a avaliagoes, utilizando os mesmos protocolos e procedimentos
descritos anteriormente.

2.5 Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk sera utilizado para analisar a normalidade. Caso
apresente distribuicao normal, sera utilizado o Teste de t de Student para amostras
pareadas, verificando a diferenca entre os momentos pré e poés-intervencao.

Utilizaremos os Testes de d de Cohen (d = (m1 —m2)/dp) et (r = Z/\/n)
como medidas de tamanho de efeito. Aplicar-se-a o tamanho do efeito pelo d de
Cohen, com classificagao (0,01) = muito pequeno, d (0,2) = pequeno, d (0,5) =
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médio, d (0,8 = grande, d (1,2) = muito grande, e d (2,0) = enorme (Sawilowsky,
2009). Para o Teste 1, valores até 0.14 serdo interpretados como pequenos, até
0,35 como médios e acima de 0,57 como grandes (Rice, Harris, 2005). Os dados
serao analisados pelo IBM SPSS 23.0 Software estatistico. O nivel de significancia
adotado sera de 95% (p<0,05).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Na composicao corporal espera-se reducao da massa gorda, aumento da massa
livre de gordura e diminuicao da gordura visceral estimada.

Na aptidao muscular, espera-se uma melhora da for¢a de membros inferiores e
membros supetiores, bem como uma melhora significativa no nimero de repetigoes
na execucao da flexdao de bragos, da flexdo na barra fixa e do abdominal supra.

Por fim, a resisténcia cardiorrespiratoria € a variavel com menor expectativa
de melhora, visto que as caracteristicas do protocolo de interven¢ao se
distanciam dos tipos de treinamentos tradicionais para o desenvolvimento do
condicionamento aerébico.
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RESUMO

Identificar as principais tarefas de combate inerentes as funcoes
fisicamente exigentes desempenhadas pelos militares de Infantaria da
Forca Aérea Brasileira.

Palavras-chave: Tarefas de combate; Militar; Infantaria; Operacional;
Teste fisico.

1. INTRODUCAO

Estudos mostram que a atividade fisica atua em diferentes a¢cdes envolvendo
nao somente aspectos educativos, esportivos e atividade de lazer; mas também,
a promoc¢ao da saude e do bem-estar, como diminuir a morbimortalidade, a
ansiedade, a depressiao e obter melhora do desempenho no trabalho (ACSM,
2014; Mcardle, Katch, Katch, 2017; Bliher, 2019).

Organizagoes de seguranca publica como corpos de bombeiros, policiais
militares e for¢as armadas, precisam garantir que o militar operacional responsavel
por tarefas fisicamente exigentes tenha as habilidades e competéncias necessarias
para desempenhar suas tarefas com eficacia e seguranca (Robson ez al, 2017).
Porém, sao poucas as Organizagoes que conseguem estabelecer testes fisicos com
padroes de normalidade capazes de predizer o desempenho operacional, como
também sao escassas aquelas que promovem o treinamento fisico especifico com
foco nas tarefas de combate (Sean ¢# al., 2018; Silva, 2020).

Na Forca Aérea Brasileira (FAB), os testes fisicos tém por objetivo avaliar a
condicao fisica do militar para os niveis de satde, o que nao necessariamente 0s
colocam aptos para o desenvolvimento de tarefas no teatro de operacoes (Botta,
2020; Silva, 2020).

Paises como Estados Unidos, Australia, Canada e Reino Unido tém trabalhado
para desenvolver testes fisicos especificos para as tarefas desempenhadas em
combate, que chamamos nesse trabalho de Tarefa de Combate (TC).

Com isso, uma bateria de teste fisico operacional esta se tornando comum
nas Forcas Armadas (Rayson, Holliman, Belyavin, 2000; Payne ez a/., 2007,
Gagnon ¢t al., 2015; Redmond, 2015; Canada, 2016; Foulis ¢# al., 2017). Os testes
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preditores variam desde aqueles altamente associados a tarefa original, como a
marcha equipado de 4km com 40kg de carga em 50 minutos, seguido por mais
2km com 25kg de carga em 15 minutos, até tarefas muito mais simples, como
corrida de 2 Km.

A forma de mensurar as TC pode variar desde testes de avaliagdes de
desempenho testes de aptidaio médica que usam medidas antropométricas,
hemodinamica e fisiologicas, até testes fisicos especificos ou operacionais que
avaliam a capacidade de realizar tarefas de prontidao fisica.

A FAB ao avaliar a condicdo fisica para os niveis de saude, parece nao verificar
a operacionalidade do militar para execugao das tarefas de combate que poderia,
em certa medida, gerar uma falsa impressao de prontidao para o combate ou
acOes diretamente relacionadas a Infantaria de Aeronautica INFAER (Sean e7
al., 2018; Silva, 2020).

Uma das tropas de pronto-emprego na FAB sio constituidos por militares
da INFAER. Diferentes A¢oes de Forga Aérea (Brasil, 2019) tém a participagao
desses militares operacionais, que requer a aquisicao de equipamentos, treinamento
de recursos humanos, e estrutura organizacional (Brasil, 2019).

Quadro 1: Divisao das a¢oes de Forca Aérea por area da infantaria

Area de atuagio da Infantaria da Agodes de Forga Aérea
Aeronautica

Defesa Aeroespacial Defesa Antiacrea

Busca e Salvamento

Busca e Salvamento
Busca e Salvamento em Combate

Acao Direta

Contraterrorismo

Operagoes Especiais - -
Guiamento Aéreo Avancado

Reconhecimento Especial

Fonte: Adaptado de DCA 125-5.

Com base em cada Ac¢ao de Forca Aérea, faz-se necessario o mapeamento
das TC criticas relevantes, as demandas fisicas, metabolicas e cognitivas com
o objetivo de desenvolver um teste fisico operacional e um programa de
treinamento fisico capaz de aprimorar a performance dos militares nas TC.

Para o desenvolvimento do Teste Fisico Operacional (TFO), a partir de
premissas cientificas, recorreu-se ao procedimento de validagao.

1.1 Processo de validagdo do teste fisico operacional

A validagao ¢ uma etapa no desenvolvimento de padroes fisicos fundamentais
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para definir a prontidao operacional do militar. Optou-se por seguir o processo
de validagao descrito por Sean (2018), conforme o quadro abaixo. Entretanto,
outras etapas adicionais, visando garantir que os testes selecionados e os padroes
tisicos exigidos para cada area de atuacao da INFAER sejam indicadores uteis e
confiaveis de sua prontidao para o combate (Sean e al., 2018).

Quadro 2: Processo de Validagao do Tetse Fisico Operacional

Fases Aspecto Etapa
Identificar Tarefas de Combate
Analise de
1* Fase ; - . .
Trabalho Identificar Habilidades Fisicas Necessarias

Identificar Testes Validos e Confidveis

2% Fase Revisao de Testes - — -
Avaliar Custo e Praticidade da Implementacdo do Teste

Pontuar militares em testes selecionados

a
3" Fase Coleta de Dados Avaliar o desempenho dos infantes em tarefas importantes

da anilise do trabalho

Estabelecer Link Usar testes estatfsticos para avaliar a correlacao

4*Fase | de Desempenho . — —
de Teste Selecionar testes para otimizar a prontidao fisica

Identificar Minimamente Aceitivel Trabalho/Desempenho da
Definir Padroes Tarefa

de Aptidao Fisica Estabeleca pontuacdes de teste que indicam prontidao
fisica aceitavel

5% Fase

Fonte: Adaptado do Sean, 2018.

No presente manuscrito optou-se por apresentar as caracteristicas da primeira
etapa da primeira fase do processo de validacao descrito acima.

1.2 Identificar tarefas de combate

Os primeiros passos no desenvolvimento de um teste fisico segundo Redmond
(2015) e Sean (2018), apontam para identificar as tarefas mais exigentes fisicamente
e, em seguida, quantificar as demandas fisiologicas das tarefas individuais.

Redmond (2015) para identificar as tarefas mais exigentes fisicamente comegou
revisando manuais de campo, videos de treinamento e descriges de tarefas fisicas
relacionadas a cada area de atuacdao de seus militares operacionais. No passo
seguinte, um grupo de especialistas desenvolveu uma lista de tarefas e padroes
minimos associados com base nessa revisao, gerando uma lista de 32 tarefas que
contemplava sete especialidades de combate.

Sean (2018), que desenvolveu seu estudo com militares operacionais da
Forca Aérea americana, avaliou diferentes fontes de informacao para identificar
tarefas e deveres de trabalho fisicamente exigentes incluindo reunides com
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especialistas, observacdes e revisio de documentos/ relatorios da Forca Aérea,
onde encontraram diversos documentos e relatérios que continham as tarefas
especificas que os militares dessas especialidades realizam.

Com a participa¢ao de especialistas para selecionar as tarefas fisicamente
exigentes, este processo de revisao resultou de 47 a 69 tarefas fisicamente
exigentes para cada area de atuacdo dos militares operacionais (Controlador de
Combate, Para-resgate, Equipe Meteorologica de Operagoes Especiais e Grupo
de Controle Aéreo Tatico). Essas tarefas foram avaliadas por combatentes
divididos em grupos projetados para identificar a importancia, intensidade,
frequéncia e duracao de cada tarefa.

Com isso, optou-se por construir uma lista de tarefas preliminares, baseados
na busca da literatura existente e identificada na publicacio de Redmond
(2015), como a que melhor define e detalha cada tarefa de combate inerente
aos militares da INFAER.

1.3 Objetivo da pesquisa

Identificar os critérios para construcao das tarefas de combate fisicamente
exigentes para os militares de infantaria de aeronautica.

1.4 Justificativa e relevancia da pesquisa

Ao revisar a literatura, as forcas armadas de diferentes paises tém desenvolvido
programas de treinamento e testes fisicos a partir das demandas fisicas, psiquicas
e cognitivas mais relevantes, preparando-os para a atividade fim, o combate.

A despeito de seus esfor¢os em preparar os soldados para o combate e a
analise feita nos documentos relativos ao tema na FAB (Brasil, 2019; Brasil, 2020),
nao foi possivel identificar quais sdo as TC relevantes para o cumprimento das
diferentes A¢des de Forga Aérea, dentro do teatro de operagoes, seja ele real ou
uma simulac¢ao. Busca-se com o desenvolvimento das TC uma aproximagao das
demandas exigentes no combate com a preparacao fisica do militar em seu dia
a dia. Para a INFAER, além de ter indicadores de prontidao precisos do atual
status da tropa para o combate, podera determinar agoes para a elevagao dos
niveis ja alcangados.

2. PROCEDIMENTOS INICIAIS PARA IDENTIFICACAO DAS TC

Para demonstrar essa metodologia, realizaremos uma analise das tarefas de
quatro areas de atuacao da INFAER (Seguranca e defesa, Defesa Aeroespacial,
Operagoes especiais e Busca e salvamento).

Para a avaliacao de validade de contetdo, esse estudo foi dividido em 3 (trés)
etapas. Primeiramente, o desenvolvimento inicial de um instrumento, apos essa
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etapa entraremos para fase de quantificagao e julgamento e por ultimo na fase
de revisao e reconstrucao, onde iremos propor quais sao as tarefas de combate
desempenhada pelo militar de Infantaria da FAB (Almanasreh, Moles, Chen, 2019).

A literatura especializada recomenda de 3 a 20 especialistas (Almanasreh,
Moles, Chen, 2019) o universo amostral sera constituido por 6 (seis) militares
especialistas das areas de atuagdo da INFAER, sendo preferencialmente
oficiais superiores. Por proximidade e similaridades em militares capacitados,
agruparemos os militares de Busca e Salvamento e Operagoes Especiais em
uma unica area de atuacao.

Os especialistas serdo divididos em area de Busca e Salvamento e Operacoes
Especiais, onde teremos um representante para responder o questionario da
pesquisa no Esquadrao Aeroterrestre de Salvamento e outro na Subchefia de
Seguranca e Defesa (SCSD), para a area de Defesa Aeroespacial, mandaremos para
a 1* Brigada de Defesa Antiaérea e SCSD e para a area de Seguranca e Defesa,
mandaremos para o Grupo de Seguranca e Defesa do Galeao e SCSD, ao modo
que teremos 2 (dois) representante por area de atuagao, sendo um da SCSD e
outro da unidade de maior representatividade da area de atuagao.

2.1 Identificagao das tarefas de combate

2.1.1 1* Etapa: Desenvolvimento inicial do instrumento

De acordo com Payne e Harvey (2010), os primeiros passos no desenvolvimento
de um teste fisico ¢ identificar as tarefas mais exigentes fisicamente e, em seguida,
quantificar as demandas fisiologicas das tarefas individuais (Payne, Harvey, 2010).

Nesta etapa foi concluida uma analise criteriosa de trabalho e das principais
atividades de combatente nas forcas armadas de outros paises em cenarios
criticos, se baseando pelos testes fisicos desenvolvidos por essas poténcias. Em
sequeéncia, serao realizadas entrevistas e questionarios para complementar tarefas
representativas (Constable, Palmer, 2000).

Baseando-se no cenario mundial, o Exército dos Estados Unidos tem grande
experiéncia em conflitos armados, além de serem fomentadores de pesquisas
relacionadas ao preparo fisico operacional de seus combatentes. Diante dessa
experiéncia, conhecimento e similaridades com nossa INFAER, tal questionario
vai ter como base as 16 tarefas que o Exército americano julgou ser importante
para suas especialidades combatentes (Redmond, 2015).

2.1.2 2* Etapa: Quantificacdo e julgamento

A segunda etapa da validagcao de contetdo inicia-se apds a definigao
preliminar do questionario, a organizagao dos itens gerados e a montagem. Na
etapa de quantificacao de julgamento convidaremos um grupo de especialistas
para determinar a adequacdo para que conteudo relevantes sejam incluidos no
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instrumento e até que ponto o questionario foi desenvolvido para medir um
determinado conceito de interesse da INFAER.

Embora a validade de contetdo dependa do julgamento subjetivo de
especialistas, a selecido de especialistas para revisar e criticar o conteido de
um instrumento foi baseada em critérios bem definidos, como qualifica¢des,
experiéncia e treinamento (Almanasreh, Moles, Chen, 2019).

Para o preenchimento desse questionario, orienta¢ées por videoconferéncia
e videos no Youtube® serao utilizados. Uma coluna sera disposta com as tarefas
de combate selecionadas para essa parte do estudo e suas explicagoes (Redmond,
2015). Os especialistas deverao selecionar a tarefa como: “Essencial”, “Util, mas
ndo essencial” ou “Nao necessario”, além disso, os especialistas devem adaptar
a tarefa para o que juguem ser essencial, além de ter um espago em branco para
acrescentarem ou retirarem uma tarefa, sempre trazendo para a realidade da
INFAER (Almanasreh, Moles, Chen, 2019).

Apo6s o preenchimento desse questionario e sele¢ao das tarefas de combate
para a INFAER, um novo questionario sera construido e distribuido novamente
para os juizes, Essas tarefas serdo avaliadas pelos especialistas em sua area de
atuacdo para identificar a importancia, frequéncia, duragao e intensidade de cada
tarefa, os militares selecionados a participarem dessa etapa serao solicitados a
classificar por importancia cada tarefa para o desempenho eficaz da missao em
uma escala de 5 pontos, variando de 1 “Nao importante” a 5 “Crucial”.

Para frequéncia, os militares serdo solicitados a avaliar com que frequéncia eles
realizaram cada tarefa em suas missdes nos ultimos dois anos em uma escala de
1 “Nunca Executado” (por exemplo, recebeu treinamento, mas nunca teve que
realizar uma missio/treinamento) a 5 “Sempre Executado” (por exemplo, em
todas as missoes/ treinamento, varias vezes durante uma missao/treinamento).

Para avaliar a duracio, serdo solicitados a avaliar quanto tempo leva para
realizar cada tarefa antes que pudessem descansar ou passar para uma nova
tarefa. A duracgdo foi avaliada em uma escala de 5 pontos variando de 1 “0 a 2
minutos” a 5 “Mais de 2 horas”.

Por fim, os militares vao avaliar quanto esforgo fisico foi necessario para
concluir com sucesso cada tarefa para medir a intensidade, que foi classificada em
uma escala de 10 pontos variando de 1 “Muito, muito leve” a 10 “Maximo”. Esta
escala é uma adaptacdo da escala de esforco percebido de (Foster et al., 2010).

2.1.3 3% Etapa: Revisdo e reconstrucao

Depois de analisar os dados na etapa quantitativa e coletar comentarios de
especialistas da fase de julgamento, junto dos especialistas iremos decidir se
deve reter, modificar, omitir ou adicionar novos itens ao questionario. Se o nivel
desejado de validade de contetido nao for alcangado, uma segunda rodada sera
realizada usando os mesmos juizes.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar as normas que regem o treinamento fisico e a operacionalidade
na FAB, identificou-se a necessidade de desenvolver um treinamento fisico
operacional para os militares combatentes da INFAER.

Tropas operacionais no mundo ja adotam treinamentos fisicos especificos
baseados nos TC fisicamente relevantes. Para os militares da INFAER, o desafio
¢ desenvolver testes fisicos de facil mensuracao, com implementos que possam
ser facilmente adquiridos ou adaptados, praticos e com viabilidade logistica para
grandes contingentes, que possam mensurar de forma valida e confiavel o atual
estado de condi¢ao fisica do militar operacional.

Para essa proposicao, identificar cientificamente as TC a partir de especialistas
perece a forma de aproximar as demandas necessarias para o combate as
possibilidades de implementos.
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RESUMO

O presente trabalho busca avaliar as demandas psicofisiologicas dos
Operadores de Busca e Salvamento em Combate da Forca Aérea Brasileira
na atividade de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico, com objetivo principal de
produzir subsidios para melhorias futuras em seu preparo e emprego operacional.

Palavras-chave: Militar; Busca e salvamento; Atendimento pré-hospitalar
tatico; Demanda fisica; Operacional.

1. INTRODUCAO

A demanda dos conflitos modernos exige que militares sejam capazes de
cumprir as mais variadas tarefas relacionadas as suas atividades especificas em
campo, variando de acordo com as diversas demandas ocupacionais que exercem.
Como forma de se atingir esse nivel de preparo, testes fisicos periddicos sio
aplicados visando a avaliagao da aptidao fisica. Contudo, embora esses testes
sejam bons preditores do estado geral de saide e preparo fisico, nao sio bons
preditores de tarefas especificas de combate (Sean e al, 2018).

Segundo Spiering (2021), ainda que inovagOes tecnoldgicas venham sendo
implementadas para o melhor desempenho operacional do militar, tais avangos
nao reduziram as demandas fisicas dos operadores. Além disso, a preparacao fisica
de um militar deve ser orientada para os objetivos e atividades proprias de sua
tuncao (Brasil, 2015). Nesse contexto, Botta (2020), salienta que na Forca Aérea
Brasileira (FAB), a aplicacao do teste fisico (TACF) é algo abrangente, que embora
seja adequado para avaliar saude e condicao fisica geral, nao trata de maneira
especifica as necessidades peculiares dos diversos empregos operacionais da
tropa, gerando diversas lacunas de conhecimento e doutrina a serem preenchidas.

Acoes de Busca e Salvamento (SAR) e Busca e Salvamento em Combate
(CSAR), previstas na Doutrina Basica da Forca,a DCA 1-1, representam atividades
relevantes a0 emprego operacional da Forca. Dentro do contexto do CSAR, as
acoes de atendimento pré-hospitalar tatico (APHT), que consistem, basicamente,
nos esforcos para manutencao da vida em territorio hostil ou situagao de perigo,
revelam-se ser de grande exigéncia fisica dos operadores, os quais ndo possuem,
até o momento, treinamento ¢ preparo especifico relevante para tal atividade.
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Portanto, ainda que existam diversos estudos descrevendo demanda de
militares operacionais, poucos / raros siao aqueles que direcionaram seus
esforcos em caracterizar demandas psicofisiolégicas dos operadores do
SAR, mais especificamente no APHT. Isto posto, o presente estudo tem
como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura para levantar
as principais demandas psicofisiologicas de militares submetidos a tarefas
operacionais reais ou de treinamento.

2. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisao sistematica entre os meses de fevereiro e abril de 2022.
2.1 Critério de elegibilidade

* Populacgio: militar das Forcas Armadas ou de algum 6rgao de seguranca
publica;

* Intervencao: ter sido submetido a curso, treinamento ou missao operacional;

* Compara¢ido: apresentar dados comparativos com outros grupos ou
situacOes controle;

e Desfecho: apresentar desfechos de desempenho fisico, marcadores
fisiologicos e/ou psicologicos.

2.2 Estratégia de busca

Foram realizadas buscas sistematicas nas bases PubMed, BVS/LILACS e
Cochrane Library, utilizando-se dos principais descritores “Physical Funcional
Performance” e seus sindbnimos.

Resultados: Foram levantados 2302 artigos sem duplicatas, todos analisados
conforme os critérios pré-definidos, onde restaram 22 artigos que serviram de
base para uma revisao literaria inicial sobre o tema proposto.

3. RESULTADOS

Em guerras passadas, era comum o transporte de cargas pesadas por longas
distancias, devido 2a inexisténcia ou alto custo de meios terrestres ou aéreos
que viabilizassem o transporte das tropas diretamente ao objetivo no campo
de batalha. Com o passar dos anos e a evolu¢ao das exigéncias fisicas dos
combatentes, adaptadas ao cenario atual dos conflitos, destaca-se o aumento dos
estudos na area de performance de atividades de alta intensidade em combate,
tais como sprints, levantamentos de cargas ou pessoas e arrasto de vitimas
(Maladouangdock, 2014), também definido como o campo de batalha anaerébico
(Kraemer, Szivak, 2012).

Nesse campo, programas de condicionamento que visam for¢a maxima e
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poténcia sao cada vez mais reconhecidos como um componente importante do
preparo fisico militar (USA, 2013) embora historicamente e mesmo nos dias atuais,
as avaliagbes comumente ocorridas nesse meio sao, majoritariamente, de resisténcia
aerdbica, devido a facilidade de implementagao de tais provas, adicionadas ao baixo
custo e simplicidade na aplica¢ao, sobretudo para grandes efetivos.

Todavia, reconhecendo as continuas mudancas das exigéncias fisicas,
psicofisioldgicas e até mesmo no proprio ambiente dos conflitos modernos, a
emergéncia de programas de treinamento fisico mais completos e especificos
¢ claramente visivel, envidando esforcos na busca da melhor performance no
campo de batalha moderno. Nesse sentido tem envidado esfor¢os no sentido de
buscar relacionar as valéncias fisicas relacionadas as diversas tarefas de combate
relevantes a cada area de atuagdo, buscando promover testes que sejam replicaveis,
repetidos, confiaveis, seguros e que nao requeiram altos niveis de habilidades dos
sujeitos (Frykman ez al., 2019).

Segundo os mesmos estudos, existem critérios basicos que devem ser
considerados na escolha de testes ou a real tarefa a ser executada, sao eles: (i)
Testes que representam baixo risco e facilidade na execugao como, por exemplo,
uma marcha a pé com adicional de carga, onde apenas modificando a duragao
da tarefa podemos predizer o desempenho dos individuos, mantendo proximo a
execugao real; (i) Para determinadas agdes, o proprio teste pode causar alteracoes
no ambiente que irdo interferir diretamente na confiabilidade e defini¢ao de
critérios de analise, tal como um arrasto de boneco em superficie flexivel, onde
o proprio arrasto pode alterar o atrito com o solo e reduzir a demanda fisica;
(iiiy E desejavel simplificar o ambiente de treinamento a fim de preservar a
demanda fisica exigida e reduzir a necessidade de equipamentos ou acessorios;
(iv) Alguns testes podem ter alto custo ou risco para serem simulados, o que
destaca a importancia de se definir critérios e medidas para avaliacao, a fim de
produzir avaliagdes confiaveis e seguras (Frykman ez a/, 2019).

Além disso, testes podem ter seus critérios baseados em normas ou referéncias.
Quando fundamentados em normas, os testes representam apenas referéncias
arbitrarias, que nao se ligam com outras medidas e nao sio preditores de saide,
bem-estar ou performance em combate. Ja quando baseados em critérios
referenciais, os resultados estdo conectados com outras medidas, que podem
servir de base para predizer algo que se deseja medir ou avaliar a partir do teste
realizado (Sean ¢7 al., 2018).

Agoes de emprego real ou até mesmo treinamentos operacionais exigem
muito da capacidade fisica dos militares sendo de suma importancia uma aptidao
tisica adequada para cada tarefa (Mendes, Ferreira, 2010; Muniz, Bastos, 2010).

Militares fisicamente bem-preparados apresentam aumento significativo da
prontidao para o combate, além de elevados niveis de confianca e motivagao
para sua atividade fim (Moraes, 2008). Em que pese a facilidade do transporte
atual, o sucesso das operagoes militares geralmente depende da mobilidade e da
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capacidade dos soldados de transportar seu proprio equipamento (Knapik e a/,
2005), ressaltando o fato de que pessoas com capacidades fisicas inadequadas ao
transporte do proprio equipamento de combate aumentam sua suscetibilidade
a fadiga fisica ou lesoes, o que, por sua vez, pode comprometer o sucesso da
missao (Nindl ez a/., 2013).Sendo assim, faz-se mister o preparo fisico nio somente
visando melhoria na condicao geral de saude do individuo, mas buscando um
aprimoramento direto em seu desempenho operacional (USA, 2012).

Nesse contexto, um conceito importante levantado em pesquisas modernas é
a “Analise de Demanda de Trabalho” (ADT) - Job Demmand Analysis (JDA), que
se traduz na analise de um trabalho especifico, para determinar as demandas fisicas
e fisiologicas exatas do trabalho. As informagoes sao coletadas sistematicamente
por meio de observacio, medi¢oes diversas e entrevistas/questionarios com
operadores e instrutores (Van Der Beek, Van Gaalen, Frings-Dresen 1992), onde
quantificar a performance exigida para tarefas como fisicamente demandadas
se faz importante nos seguintes aspectos: avaliar o que é realmente empregado
em atividades operacionais e explorar a associacao da execugao de habilidades
basicas com as de demandas mais complexas (Pandorf ez al., 2003).

Em se tratando de ADT, esforcos sdo feitos para determinar quais tarefas
estao incluidas no desempenho da tarefa estudada e quais as demandas ou
habilidades sao necessarias (Dwyer, Prien, Burke, 1987). A maioria das fontes
publicadas que estudam a analise do trabalho sao originarias da industria ou de
uma perspectiva da psicologia organizacional, que embora apresentem um foco
diferente dos servicos militares, concentrando-se em perspectivas psicossociais
em vez de fatores fisicos, nos fornecem ferramentas que podem ser uteis em
pesquisas de desempenho humano operacional (Constable, Palmer, 2000).

A ADT determina as demandas fisicas associadas as fun¢oes desempenhadas
em relacdo a frequéncia, duraciao e intensidade de cada tarefa, para entdo
delinear as demandas fisicas necessarias para a tarefa maior a ser analisada
(Constable, Palmer, 2000).

Dentro das atividades de busca e salvamento em combate, sobretudo no
atendimento pré-hospitalar tatico, tarefas de combate de maior relevancia foram
identificadas na literatura e parecem demandar importantes valéncias fisicas, sao elas:

- Executar uma técnica de a¢ao imediata empregando taticas para quebrar o
contato com o 1NiMigo;

- Arrastar ou carregar um ferido, tirando-o de alguma condi¢ao de risco em
uma aeronave ou veiculo;

- Arrastar uma vitima de uma 4area de confronto imediato para um
abrigo seguro;

- Promover a rapida extragiao de dispositivos e equipamentos;

- Levantar e carregar pessoas ou equipamentos, utilizando-se de macas ou
auxilios diversos para aeronaves ou veiculos;
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As cinco tarefas listadas foram encontradas entre as sete tarefas com o maior
grau de relevancia e uma relacao de mais de 400 tarefas levantadas em uma pesquisa
realizada em meio aos homens de resgate da Forca Aérea Americana (USA, 2017).

Tendo todas essas informagdes ja levantadas e catalogadas por meio da revisao
literaria, o trabalho prosseguiu com a coleta de diversos dados julgados relevantes
durantes os estudos, baseados nos quais pretende-se relacionar as tarefas relevantes
executadas com suas respectivas demandas fisicas relevantes, além de buscar os melhores
meios de atingir nosso principal objetivo, que ¢ estabelecer as principais demandas fisicas
e fisiologicas para nossos operadores nas tarefas especificas de interesse, dentro do
nosso contexto operacional, visando melhor preparo e emprego desse meio na FAB.

3. COLETA DE DADOS

O presente trabalho contou com diversas avaliagoes feitas com o publico alvo
de pesquisa, os Homens de Resgate da FAB. Avalia¢oes de forga e resisténcia de
core e membros inferiores, além de uma pista contendo trés tarefas de combate
relevantes, foram realizadas e serao detalhadas a seguir:

3.1 Deadlift ou levantamento terra

Avaliacao de forga e resisténcia core ¢ membros inferiores: Com o auxilio de
uma barra fixa com pesos e partindo do solo, os voluntarios eram submetidos a um
teste de carga maxima (CM) para 5 repeti¢Ges. Inicialmente, com 50% da CM para
5 repeti¢oes, executavam 10 repeticdes até o peso tocar o chao. Com 1 minuto 30
segundos de intervalo, uma nova série de 8 repeticées com 80% da CM e, apds o
mesmo intervalo, eram concedidas 3 tentativas para o operador finalmente encontrar
a CM para 5 repeti¢oes, mantendo-se o intervalo entre as tentativas.

Figura 1: Dead Lift

Fonte: O autor
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3.2 Elevagao dos cotovelos nos joelhos (/g touch)

Avaliacao de forga e resisténcia core: Com pegada alternada (supinada e
pronada) em uma barra fixa, o teste consiste na elevagao dos dois joelhos na
altura dos dois cotovelos, visando o maximo de repeti¢oes completas, sem se
desligar da barra. Foi executada apenas uma tentativa para cada operador.

Figura 2: Leg tuck

Fote: or
3.3 Prancha frontal estatica

Avaliacdo de resisténcia do core: Com os cotovelos e ponta dos pés apoiados
no solo e barriga voltada para baixo, o voluntario permanece 0 maximo que
conseguir na posicao ereta, sendo realizada também apenas uma tentativa e
contabilizado o tempo maximo de resisténcia.

3.4 Teste de salto vertical na parede
Avaliacao de poténcia de membros inferiores: partindo do solo, o operador

executa, somente com reposicionamento e sem intervalos, oito saltos com
amplitude maxima, sendo todos esses catalogados na sequéncia.
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3.5 Pista de atividades militares relevantes (APHT)

Como principal meio de coleta de dados relevantes para a presente
pesquisa, foi proposta a execuc¢ao de uma pista baseada no Combat
Course Protocol (Maladouangdock, 2014), que visa avaliar as demandas
fisicas dos operadores em trés tarefas de combate relevantes: Sprint de
30m, 27m em corrida com mudangas de dire¢do - zigzag run e 10m de
arrasto de boneco (80 Kg).

Todos os participantes portavam o sensor H10 Polar acoplado ao
monitor V800, com vistas a medi¢ao da variabilidade da frequéncia
cardiaca (FCR) durante a execucdao dos exercicios. Para obtencao de
parametros, eram coletados 10 minutos da FCR em repouso e na
sequéncia dava-se inicio a 3 passagens pela pista, com 5 minutos de
intervalo entre elas. Por fim, foram coletados 5 minutos apods para
verificacao da FCR de recuperagao.

Com pelo menos 48 horas de intervalo, os sujeitos eram submetidos a
uma nova bateria de testes na pista, porém, executando separadamente cada
tarefa somente uma vez, com 5 minutos de intervalo entre as execucoes.
O objetivo foi obter dados que destacam as principais demandas para a
execucao das tarefas de maneira simultanea e destacadas, além de verificar
a interferéncia da execucao continua dos exercicios, buscando a melhor
analise possivel das demandas necessarias ao seu desempenho.

Todas as pistas eram executadas com o operador portando um fuzil
calibre .550, colete tatico com placa balistica e capacete balistico. Até o
presente momento foram coletados 18 individuos e pretende-se chegar
ao numero de 32 operadores participantes da pesquisa. Os dados ainda
nao sofreram analises estatisticas.

Figura 3: Overall military course

I 27 m

- | b ok ; » Cooe :
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Fonte: Maladouangdock, 2014
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Visao geral da Pista

Figura 4: Sprint 30m

Fonte: O autor

Figura 5: Zig Zag 27m

- ,gv —-— F i

Fonte: O autor

Figura 6: Arrasto de boneco 10m

Fonte: O autor
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, baseados nos principais fatores levantados na
literatura e na analise dos dados coletados, pretendemos destacar as principais
demandas fisicas e fisiologicas dos Operadores de Busca e Salvamento em
Combate em atua¢ao na FAB, a fim de garantir agoes futuras que contribuirdao
para o aprimoramento da sele¢do e preparo desses homens no desempenho
de suas fung¢des, temas que serdo objetos para estudos futuros.

Os estudos e coletas foram focados nao apenas no levantamento de dados
da literatura, mas também na garantia de uma avalia¢do segura e valida do
estado atual de nossos operadores, o que deve nos garantir boa adequagao dos
achados da pesquisa a uma realidade operacional futura pratica e exequivel.
E digno de destaque o fato de que, na atividade de APHT, até o presente
momento, nao havia trabalhos especificos que levantassem as principais
demandas desses operadores, destacando a importancia do trabalho e
corroborando com os rumos da pesquisa.

Dessa forma, percebemos que o levantamento de dados que enxergam
demandas especificas e visam aprimoramentos futuros faz-se necessario e
relevante a melhoria do desempenho humano operacional dentro das Ag¢oes

SAR e CSAR na FAB.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢é verificar a associagao entre lesdao
musculoesquelética, demanda operacional e exercicio fisico entre pilotos
militares da Forca Aérea Brasileira.

Palavras-chave: Aviador; Dor; Treinamento fisico; Desempenho.
1. INTRODUCAO

Na Forca Aérea Brasileira (FAB), o piloto é o personagem principal. E
ele quem conduz a aeronave e para sua formacdo sio necessarios quatro
anos de curso na Academia da Forca Aérea (AFA). Ap6s a conclusio do
treinamento, a partir de critérios definidos pela FAB (caracteristicas fisicas,
emocionais, desempenho intelectual entre outros), o cadete é selecionado
para algum tipo de aviagao, a saber: caga, helicéptero, transporte e patrulha.
Independentemente do tipo de aeronave e do tipo de missao, o piloto
deve estar preparado fisicamente e mentalmente para atender as demandas
operacionais que a atividade exige. Em situa¢des de voo, missio ou
treinamento, a literatura lista uma série de situagoes especiais que sao impostas
aos pilotos, como por exemplo: for¢ca da gravidade (Gz+) (Baer, 2020),
vibragao da aeronave, intera¢ao com inumeros equipamentos e instrumentos
(Baer, 2020; O’conor ¢f al., 2020), maior tempo de voo (Harrison e al., 2015),
maior aten¢ao, necessidade de tomada rapida de decisao, muitas horas de
voo que consequentemente (Baer, 2020; Heilbronn ez al., 2023) conduzem o
piloto a situacdes extremas de poucas horas de sono e fadiga mental/fisica
(Kelley, Feltman, Curry, 2018) que favorecem a dor e o surgimento de lesoes
musculo esqueléticas (LME).

Diversos estudos apresentam que a dor e LME entre pilotos nas regioes
cervical e lombar sdo altamente prevalentes (Van Den Oord e# al., 2010;
Truszczynska et al., 2012; Rhon ez al., 2022; Heilbronn ez al., 2023). Os estudos
de Rhon ez al. (2022); Yang et al. (2021), Salmon, Harrison e Neary (2011),
Posch e al. (2019) apresentam nimeros preocupantes em relacao a prevaléncia
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de LME nas regides cervical e lombar entre pilotos. Salmon, Harrison e
Neary (2011) apontam que, entre os pilotos militares de helicoptero, a
prevaléncia de LME nas regides cervical e lombar pode variar de 56,5 a 84,5%,
respectivamente. O estudo de Posch e a/. (2019) relata que a prevaléncia de
LME na cervical pode variar entre 60 e 80% e que apesar da regiao lombar
também ser afetada, ndo apresentam dados de prevaléncia. Eles sugerem
apenas que a prevaléncia de LME lombar entre pilotos é superior quando
comparado a populagao normal. Neste estudo os pesquisadores investigaram
221 pilotos e encontraram uma prevaléncia de 67,3% apo6s um ano na fun¢ao
como piloto de helicoptero.

Brandt ez a/. (2015) destacam o aumento do peso sobre a musculatura que
ja se encontra demandada e estressada pela vibracao e postura desconfortavel
durante o voo com o uso de equipamentos como armadura corporal, trajes
de sobrevivéncia e equipamentos de visao noturna. Isto, associado a missoes
de longa duracao, pode resultar em aumento do risco de dor e LME. Em
um estudo retrospectivo realizado por Wagstaff, Jahr e Rodskier (2012),
foram avaliados 105 pilotos militares de caca da Noruega e os resultados
apontaram que 72% e 38% dos pilotos apresentaram dor ou LME na cervical
e lombar, respectivamente. Os autores sugeriram que o aumento da for¢a G
e as manobras de rotagao cervical durante o voo favorecem ao surgimento
de dor ¢ LME. Um estudo coreano realizado com 1003 aviadores do sexo
masculino, idade média de 30 anos evidenciou 48,2% apresentaram alguma
experiéncia de dor no pescoco durante e/ou apds o voo. A partir de uma
regressao logistica, os autores encontraram que a for¢a G, maiores horas voo
e IMC favorecem ao desfecho de dor cervical (Kang ez a/, 2011).

O treinamento militar envolve uma diversidade de atividades, como,
aprendizagem técnica do equipamento a ser utilizado, treinamento fisico
exaustivo, ensaio técnico tatico, entre outras praticas, com a finalidade
de elevar o militar ao estresse fisico extremo, para que em condi¢des de
combate ele possa responder adequadamente as demandas operacionais
(Heilbronn et al., 2023). Ainda de acordo com os referidos autores, em
geral, o treinamento fisico dentro das organiza¢bes militares é dividido
em trés grandes partes: treinamento fisico; treinamento de habilidades
especificas e exercicio de campo.

Os mesmos autores, descrevem que no treinamento das habilidades
especificas e durante os exercicios de campo, os militares estio equipados
com vestimentas que podem chegar a mais de 45kg (Heilbronn ez al., 2023). O
treinamento de habilidades especificas dos pilotos, inclui exercicios especiais e
especificos para suportar as demandas operacionais (peso dos equipamentos,
vibragao, forca Gz+, etc.). Acredita-se que a prepara¢ao fisica e o treinamento
de habilidades especificas sejam preponderantes para que os pilotos suportem
a demanda operacional (Heng ¢7 al., 2022).
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Diversos estudos confirmam que a pratica de exercicio fisico regular ou
treinamento fisico pode trazer beneficios a saide, promovendo melhora
em doencas cardiovasculares, metabdlicas, pulmonares, psiquiatricas e
musculoesqueléticas. Ademais, o treinamento fisico promove melhoras
no desempenho e performance fisica, psicolégica e na habilidade laboral
(Sjogaard et al., 2010).

Nao ha duvidas de que os exercicios fisicos, o treinamento para habilidades
especificas e os exercicios de campos possam promover adaptagdes cronicas
que favorecam os pilotos em suas fun¢oes. Uma revisao conduzida por
Sjegaard e al. (2016) demostrou que pilotos de caca treinados fisicamente
apresentam menor indice de dot/LME cervical comparativamente aos
pilotos menos treinados, sugerindo que melhores condi¢gdes de forca
muscular e menores indices de massa corporal favorecem o desempenho
operacional. Em contrapartida Heng ez a/ (2022) evidenciaram em sua
revisao sistematica que nao ha relacao entre a for¢a muscular do ombro e
a intensidade da dor/LME no pescoc¢o. Entretanto, os mesmos autores sao
cautelosos em afirmar que o exercicio nao teria efeito protetivo e preventivo
na intensidade da dor e prevencao da LME.

Num estudo de intervencao realizado na Finlandia em 1998, o autor
demonstrou que o exercicio fisico foi capaz de atuar reduzindo a percepg¢ao
da dor cervical dos pilotos de caga que ja eram sintomaticos antes do infcio do
estudo, assim como aumentou a tolerancia a novos quadros algicos cervicais
(Kemppainen ez al., 1998).

Uma das maiores preocupacoes da dor/LME, seja cervical ou lombat,
entre pilotos esta diretamente relacionada a uma possivel diminuigdo no
desempenho operacional ou afastamento do piloto de suas atividades
operacionais que poderia comprometer e colocar em risco as missdes de
ambito institucional (Salmon, Harrison, Neary, 2011; Sjogaard e al., 2016;
LOCK, Bonetti, Campbell, 2018). Salmon ez a/. (2011) ressaltam que as
dores podem causar diversos prejuizos como sofrimento pessoal até mesmo
perdas financeiras devido a reduc¢ao do poder humano nas defesas aéreas ao
redor do mundo, impactando na satde da for¢a de trabalho e na capacidade
operacional (Wallace ez al., 2021). Um estudo finlandés realizado com pilotos
de caca demonstrou que os pilotos que apresentam menor preparo fisico
podem estar em maior risco de desenvolver algum tipo de limita¢do para o
voo relacionado a transtornos espinhais (Honkanen ez a/, 2018).
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Quadro 1: Sumariza¢ao dos estudos transversais envolvendo demanda operacional, exercicio e dor em pilotos

Autor (ano) Pais Experiéncia | Instrumentos Tipo de Demanda operacional Exercicio Lesio/ Resultados
em voo utilizados aviagao dor
Kang ez al. Republica Grupos: - Questionario Caga Horas de voo/semana: Tipo: Cervical | - Aproximadamente
(2011) da Coréia <350 elaborados NR Exercicio metade dos pilotos
horas pelos autores Altitude/semana: NR | aerébio, Forea, apresentaram dor
> 350 u Forca Gmax: 6.4 G | Alongamentos cervical durante ou
horas u Freq. Exposicao Freq. semana apos 0 Voo,
Gmix: 9.7 seg =NR - Quantidade de
Duragao Evento Intensidade: exposicao ao G max
Gmax = 13.9 NR esta associada ao
Percep Esforco voo: Duragao: NR aparecimento da dor
NR
Equip. extras: NR
Outros: NR
Lange ¢ al. | Dinamarca Grupos: - Questionario Caca Horas de v6o/semana: NR Cervical | - Dor mais frequente
(2011) - <900 elaborado pelos NR a direita
horas autores Altitude/semana: NR - Dor relacionada
-900 a u Forca Gmax: 6.7 G 20 equipamento da
1400 horas | - Escala Visual u Freq. Exposicao cabeca e a forca G
- >1400 Analégica de Gmax: 9.7 seg
horas Dor Duragao Evento - Diferentes taticas
Gmax = 13.9 utilizadas pelos
Percep Esforco voo: pilotos durante o voo
NR para evitara dor
Equip. extras: JHMCS
e NVG
Outros: NR
Truszczynka Polonia NR Questionario | Helicoptero | Horas de voo/semana: Tipo: - Lombar - Dor relacionada
et al. (2012) elaborado pelos NR - Exercicio - Cervical a postura
autores Altitude/semana: NR profilatico*; - Toracica desconfortavel
u For¢a Gmax: NR - Funcional, durante voos
u Freq. Exposicao - prolongados
Gmax: NR Alongamento;
Duragio Evento - Forga, - Dor reduziu
Gmax = NR Frequéncia: atencgao e
Percep Esforco voo: NR concentracio dos
NR Intensidade: pilotos, diminuindo a
Equip. extras: Carga NR performance
extra no capacete Duragao: NR
Outros: NR
Grossman. ef Isracl Média de Questiondrio Caga NR NR - Cervical | - Menor incidéncia
al. (2012) 1690 horas | elaborado pelos | Helicoptero - Toracica | de dor em pilotos de
autores Transporte - Lombar transporte
- - Dor lombar mais
Multiplas | comum em pilotos de
regides helicoptero

- Dor cervical mais
comum em pilotos

de caca
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Autor (ano) Pais Experiéncia | Instrumentos Tipo de Demanda operacional Exercicio Lesio/ Resultados
em voo utilizados aviacao dor
Wagstaff et Noruega NR - Questionario Caca Horas de voo/semana: Tipo: - Cervical | - Dor cervical é mais
al.. (2012) elaborado pelos NR -Treino de - Lombar | comum que lombar
autores Altitude/semana: NR Forca - Mais dor quanto
n Forga Gmax: NR - Aerdbico maior forca G
- Escala Visual u Freq. Exposicao - Misto - Média de 6,7G para
Analégica de Gmax: NR Frequéncia: inicio da dor
Dor Duragao Evento NR - Rotagao do pescogo
Gmax = NR Intensidade: ¢ causa de dor
Percep Esforco voo: NR - Mais horas de treino
NR Duragio: 3,4h/ fisico protegem da
Equip. extras: NVG semana dor
Outros: NR
Thoolen et Holanda e Média de Dutch Caca Horas de voo/semana: Tipo: - Cervical | - Postura no assento,
al, (2015) Bélgica 1085 horas | Musculoskeletal NR - Forga* - Lombar | duragao do voo estao
Questionnaire Altitude/semana: NR - relacionados a dor
u Forga Gmax: NR Alongamento* lombar
u Freq. Exposiciao Frequéncia: - Peso na cabeca (por
Gmiax: NR NR JHMCS e NVG)
Duragio Evento Intensidade: para baixo, elevada
Gmiax = NR NR forca G e postura no

Percep Esforco voo:
NR
Equip. extras: NVG
Outros: NR

Duragao: NR

assento sao causas de

dor cervical

- Diferentes
estratégias para evitar
ou diminuir a dor,
sendo a maior parte

durante o voo

- Maioria dos pilotos
acredita que exercicio
fisico pode ajudar a

prevenir a dor

- Minoria pratica

exercicio

Fonte: Do autor

1.1 Defini¢ao da situagio problema

Na literatura investigada foi possivel encontrar diversos estudos que associam

adot/LME, a demanda operacional de voo e a realizacao de exercicio, entretanto,
grande parte dos estudos falha em reportar a demanda operacional e a dosagem do
exercicio. Nenhum dos estudos, quantificou a dose de exercicio (tipo, intensidade,
duracio e frequéncia semanal) de forma integral, da mesma forma, que para
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a demanda operacional, nio foram utilizados instrumentos para mensurar a
percepcao de esforco e a fadiga do piloto para uma determinada missao. Além
disso, o estudo que comparou diferentes tipos de aviagao nao reportou nada
sobre a demanda operacional e dosagem de exercicios.

Em alguns trabalhos realizados com militares da Dinamarca, Holanda e Bélgica
fica evidente que os pilotos utilizam de diferentes estratégias para mitigar ou
evitar o aparecimento da dor cervical durante o voo, que seja apoiando a cabeca
no canopi, no encosto do assento ou mesmo com a mao esquerda (Lange ez
al., 2011; Thoolen ez al., 2015). Assim como Thoolen e al. (2015), Truszczynka
et al. (2012) encontrou uma porcentagem pequena de pilotos militares que
utilizam o exercicio fisico de for¢a como forma de prevenir os episédios de dor
musculoesquelética das colunas cervical e lombar, apesar da maioria considerar
e sugerir o treino fisico como forma de ajuda na prevencao dos quadros algicos
durante o voo (Thoolen ¢z al., 2015).

Apesar das limitagoes de um estudo transversal, nosso estudo ¢ inédito para
a FAB e busca relacionar a demanda operacional, tipo de aeronave, LME e
exercicios de pilotos, o que possibilitara uma ampliacao do conhecimento deste
cenario. Ademais nossa investigacao podera subsidiar futuras propostas de
intervencao para mitigar possiveis LME entre pilotos.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo ¢ do tipo observacional e transversal.
2.2 Populagio

A populacio sera composta por pilotos da FAB que estio atualmente servindo
nos Esquadroes Aéreos e engajados em apenas um tipo de aviacdo, Caga,
Helicoptero, Transporte ou Patrulha (desde que nio seja remotamente pilotada
/ nao tripulada). Os pilotos dos esquadroes aéreos estao divididos entre os cinco
estados da Federagao, em 36 esquadroes e atualmente esse quantitativo é de
aproximadamente 942 pilotos militares, nos postos de Tenente Coronel, Major,
Capitao, Primeiro Tenente ou Segundo Tenente (Quadro 2).

2.3 Amostra

Para o calculo da amostra sera utilizado a amostragem aleatoria, estratificada
por regido (Estados) e patente. Serdo utilizadas a propor¢ao binomial para
populagdes finitas, erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Baseado
nas informagoes preliminares, a amostra total sera de 635 militares, distribuidos
conforme o Quadro 3.
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Quadro 2: Distribui¢ao do quantitativo de militares, por regiao, esquadrao e patente.
Cidade Regido UF Esquadrdo Tipo de Aviagdo hhdinonped Major Capitdo Primeo  Segundo
Coronel tenente tenente
Santa Cruz 1° GAVCA Caca 1 1 12 -
Santa Cruz 3°/8° GAV Helicoptero 1 1 3 12 3
Santa Cruz 1°/7° GAV Patrulha 1 6 S 4 -—
Galedo RJ 1°/1° GT Transporte 1 3 24 5 —
Galedo Sudeste 1972° GT Transporte 1 1 12 9 -
Galedo 2°12° GT Transporte — 1 — —_ —_
Galedo 3ETA Transporte 1 1 2 34 8
Santos Dumont GEIvV Transporte 1 4 26 2 0
Pirassununga SP EDA Caca 1 3 9 1 —
Canoas 1°/14° GAV Caca 1 1 13 8 —
Canoas 2°[7° GAV Patrulha 1 1 1 14 1"
Canoas S°ETA Transporte 1 1 2 21 1"
Santa Maria Sul RS 1°/10°GAV Caca 1 1 6 2 —
Santa Maria 1°9/12° GAV Patrulha 1 2 8 5 -—
Santa Maria 3°10°GAV Caca 1 1 5 3 —
Santa Maria 5°8° GAV Helicoptero 1 2 4 16 3
Natal 1°/5° GAV Transporte 1 1 9 30 —
Natal 2°/5° GAV Caca 1 3 7 19 -—
Natal Nordeste RN 1°/8° GAV Helicoptero 1 1 5 12 3
Natal 1°/11°GAV Helicoptero 1 1 9 7 —_
Natal 2P ETA Transporte 1 1 2 19 1"
Manaus 1°/9° GAV Transporte 1 1 8 21 -—
Manaus AM 7°/8° GAV Helicoptero 2 1 3 17 7
Manaus 7°ETA Transporte 1 2 3 2 18
Boa Vista Norte RR 1°/3° GAV Caca 1 2 3 1" 15
Porto Velho RO 2°/3° GAV Caca 1 3 1 15 14
Porto Velho 2°/8° GAV Helicoptero 1 1 2 9 —
Belém PA 3°/7° GAV Patrulha 1 1 0 17 1"
Belém 1°ETA Transporte 1 1 2 18 18
Campo Grande 1°/15°GAV Transporte 1 2 5 13 —
Campo Grande MS 2°110°GAV Transporte 1 3 6 17 4
Campo Grande 3°/3° GAV Caca 1 2 3 13 15
Anapolis Centro Oeste 1° GDA Caca - 6 7 0 —
Anapolis GO 2°/6° GAV Patrulha 1 1 12 6 —
Anapolis 1°GTT Transporte 1 5 18 5 —
Brasilia DF 62 ETA Transporte 1 3 13 20 —
Fonte: Do autor
Quadro 3: Distribui¢ao amostral por regido e patente
Tenente Major Capitio Primeiro | Segundo Subtotal
Coronel tenente tenente
Sudeste 5 12 57 49 7 130
Sul 6 9 34 50 18 116
Nordeste 4 5 23 64 10 106
Norte 5 7 13 79 51 156
Centro oeste 4 15 44 51 13 126
Total 635

Fonte: Do autor

2.4 Critérios de inclusao

Serdo incluidos somente os aviadores que estao servindo nos Esquadroes
Aéreos, pois esses estao envolvidos diuturnamente em missGes operacionais,
exceto aqueles que estdao trabalhando nos esquadroes que empregam mais de
um tipo de aviagao, assim como aqueles que pilotam aeronaves nao tripuladas.
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2.5 Critérios de exclusao

Serdo excluidos os pilotos que, no momento da aplicacao do questionario,
estiverem afastados da atividade aérea, que estiverem de licenca médica, ou
que estiverem gozando periodo de férias. Serao também excluidos aqueles
que nao aceitarem participar da pesquisa, que ndo assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido, aqueles cujos questionarios estiverem
preenchidos de forma incompleta.

2.6 Procedimentos metodologicos

Inicialmente sera realizado contato com os comandantes dos esquadroes
aéreos e sera conduzido um bruefing para explicitar os objetivos da pesquisa. Apos a
libera¢ao do comandante e de posse da lista com todos os pilotos, procederemos
com o sorteio do quantitativo de militares que serdo elencados a participar do
estudo. A partir sorteio, sera realizado o contato com militar e sera explanado o
objetivo da pesquisa. Caso o militar aceite participar do estudo, sera apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura.

Apbs a assinatura do TCLE, o militar sera conduzido para uma sala privada,
onde recebera via e-mail um formulario eletronico com 62 perguntas, divididos
em duas partes. A primeira parte do instrumento, elaborada pelos autores, tera 45
perguntas relacionadas a informacdes sociodemograficas, dados sobre a pratica
habitual de exercicios fisico dentro e fora de sua organiza¢ao militar e perguntas
sobre a demanda operacional do piloto em solo e voo.

A segunda parte do questionario serd composta pelo University of Canberra
Fast Jet Aircrew Musculoskeletal Questionnaire (UC-FJAMQ) que tem por objetivo
investigar e monitorar as queixas musculo esqueléticas autorrelatadas entre
pilotos (Wallace e7 al., 2021). O questionario contém 17 questoes, divididos em
trés dimensoes: Impacto operacional - refletindo o desempenho relacionado ao
impacto das condi¢des adversas do voo; Sintomas - queixas musculoesqueléticas
com sintomas mais longos dura¢dao, maior gravidade dos sintomas, maior
impacto externo de voar e uso de medicamentos para reduzir tais sintomas e
impacto; Apoio Médico — queixas musculoesqueléticas onde a atengao médica foi
procurada e a perda de tempo incorrida, mas contrastada com menor gravidade
dos sintomas e impacto na concentragao.

A apresentacao e aplicacao do instrumento sera realizada por somente
um investigador, que fornecera auxilio para compreensao das perguntas
que gerarem alguma duvida por parte do entrevistado. Nao havera
interferéncia ou auxilio no preenchimento dos campos “resposta”,
podendo o voluntario, a qualquer momento, desistir de participar da
pesquisa ou a se negar a responder qualquer questao. Os formularios nao
tazem registro de IP ou nome do respondente, desta forma, garantindo
e resguardando o anonimato das respostas.
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2.7 Estatistica

Para descrever as caracteristicas demograficas, pratica de atividade fisica fora e
dentro da organizacao militar e o monitoramento sera a utilizada a estatistica desctitiva
(frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, moda, desvio padrao, coeficiente de
variagao, etc.) de acordo com o tipo (dados quantitativos ou qualitativos) e distribui¢cao
(simétrica ou assimétrica) dos dados/variaveis. Para verificar a associagio entre
a lesao musculoesquelética, demanda operacional e exercicio fisico sera utilizado
o teste Qui-Quadrado. Para verificar relacdo a presenca e nao presenca de lesao
musculoesquelética, dose de exercicio fisico e demanda operacional sera utilizada a
Regressao Logistica. Para todas as analises e confecgao de graficos serao utilizados
os softwares JASP 0.16.4.0 e GraphPad Prism 9, respectivamente, ambos versao
para Windows. Para todas as analises sera adotado nivel de significancia p<<0,05.

2.8 Aplicabilidade

Muitos sdao os estudos que envolvem diferentes tipos de pilotos, aeronaves,
dor e demandas psicolégicas, mas no contexto da FAB esse assunto ainda carece
de literatura especifica, especificamente relacionando a dor percebida pelo
piloto com sua atividade fim, com a interferéncia na execugao e as suas devidas
associagcoes com a demanda operacional (nimero e horas de voo, nimero de
decolagens e aterrissagem, equipamentos assessorios do piloto, etc.). Nossa
hipotese é que existe associacao negativa entre lesio musculoesquelética e
quantidade de exercicio fisico, a0 mesmo tempo que existe associa¢ao positiva
entre lesdio musculo esquelética e demanda operacional.

Nesse estudo aqui proposto, serao contemplados os diferentes tipos de
aeronaves, pilotos com diferentes experiéncias profissionais (posto e horas de
voo) e também a atividade fisica habitual realizada por esses pilotos, visando
entender a relacdo entre esses fatores e a presenca de dor musculoesquelética.
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Componentes do condicionamento fisico
associados ao desempenho na marcha com
carregamento de carga

Marcos Vinicio Alcantara Filho (CEFAN — MB)
Priscila dos Santos Bunn (CEFAN — MB)

RESUMO

O objetivo deste estudo serd investigar os componentes do condicionamento
fisico associados ao desempenho no carregamento de carga durante a
marcha. Foi realizada uma busca em cinco bases de dados em agosto de 2022,
utilizando-se a seguinte estratégia PECOS: participantes= militares; exposicao=
componente do condicionamento fisico classificado como bom; comparacao=
componente do condicionamento fisico classificado como baixo; outcome=
desempenho na marcha com carga; e desenho do estudo= observacionais. As
informacoes extraidas dos estudos como: autor e ano, caracteristicas da amostra,
distancia da marcha, tempo de execucao e velocidade, carga total carregada,
forma de avaliagdo do desempenho, componente do condicionamento fisico
avaliado e resultados dos estudos, além disso os resultados obtidos também
tornam-se de grande importancia para determinar o procedimentos a serem
adotados durante a realizacao da coleta.

Palavras-chave: Militares; Carregamento de carga; Condicionamento fisico.
1. INTRODUGCAO

As Forgas Armadas brasileiras destinam-se constitucionalmente a defesa da
patria, a garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer destes,
da lei e da ordem (Knapik ¢ a/., 2012). Dessa forma, o preparo continuo das
tropas operativas e de apoio tornam-se fundamentais.

Nesse contexto, os militares de infantaria se destacam, pois, sao preparados
e periodicamente aperfeicoados, a fim de se qualificarem profissionalmente
(Nindl ez al., 2018). Essa parcela de militares frequentemente realiza operagoes
terrestres e anfibias, caracterizada por incursdes em ambientes por muitas
vezes hostis. O sucesso nessas operagoes e a sobrevivéncia podem depender
da realizacao de marchas, muitas vezes em velocidade, com transporte de carga
(equipamentos) (Wills e al., 2019).

Em operagoes militares, o transporte de cargas ¢ uma tarefa muito
importante e frequentemente necessaria (Orr ez al., 2015). Destaca-se que,
em suas rotinas operativas, os militares tém transportado cargas cada vez
mais pesadas (Orr ef al., 2015). Este aumento esta relacionado a inser¢ao de
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novas tecnologias, que por sua vez, aumentaram a letalidade e a capacidade
de sobrevivéncia do militar (Wills ez a/., 2019).

Para suprir a demanda exigida pelo carregamento de carga, faz-se
necessario que os militares possuam elevados niveis de condicionamento
(Knapik e al., 2012). Anualmente os militares de Infantaria sio submetidos
ao Teste de Aptidao Fisica Anual (Taf-a). Esses testes obrigatérios de
aptidao fisica fornecem relevantes informacgdes sobre a eficacia dos regimes
de treinamento, identificando a prontidao fisica individual e o nivel de
preparacao da Tropa (Marins, Giannichi, 2003). Portanto, prever a demanda
fisica e energética torna se importante para o planejamento eficaz das
atividades dos militares (Brasil, 2010).

Com o intuito de dotar as Organiza¢oes Militares (OM) com militares
que tolerem esse aumento crescente da carga, ganhou importancia o
estudo dos componentes do condicionamento fisico, elementos que
afetam o desempenho humano operacional durante o carregamento de
carga (Knapik ez al., 2012).

Os componentes do condicionamento fisico, agilidade, equilibrio, poténcia,
tforca, resisténcia e capacidade aerobia combinados sao importantes quando
se discute o desempenho humano, porém durante o carregamento de carga,
uma ou mais dessas variaveis podem estar associadas ao desempenho da
tarefa. Estudos demonstram que métodos combinados de treinamento fisico
podem melhorar consideravelmente o desempenho do transporte de carga
(Wills ez al., 2019). Alteragoes fisioldgicas durante os treinamentos também
devem ser observadas para melhorar o desempenho operacional e a aptidao
tisica (Nindl ez al., 2018).

Ao analisar os estudos que investigaram a associagao entre componentes
do condicionamento fisico ou estratégias de treinamento com o
desempenho na marcha com carga, os autores empregaram o tempo de
realizacdo da marcha para a mensura¢ao do desfecho. Entretanto, na MB,
todo o grupo de militares realiza a marcha com uma mesma velocidade.
Desta forma, tornou-se necessario empregar outras formas de avaliacao
do desfecho “desempenho”.

Durante o exercicio, a frequéncia cardiaca e a classificacao das medidas de esforco
percebido podem ser coletadas durante o transporte de carga, tornando possivel obter
respostas de desempenho fisico durante a execugao de uma marcha com transporte
de carga (Wills 74/, 2019). O monitoramento da frequéncia cardiaca, de cada militar,
utilizando o método de calculo da zona cardiaca, ¢ uma ferramenta importante
para determinar a demanda metabdlica, sendo uma opgao para monitorar militares
durante o exercicio de carregamento de carga. A partir da determinag¢do das zonas
de frequéncia cardiaca de cada militar por meio de uma porcentagem da frequéncia
cardfaca maxima individual, pode-se encontrar alteragoes fisiolégicas associadas ao
desempenho dos testes relacionados aos componentes do condicionamento fisico.
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1.1 Justificativa e relevancia da pesquisa

Durante as operagoes, os militares que atuam na infantaria se deslocam
por longas distancias, por vezes, em terrenos irregulares, expostos as variacoes
do ambiente, totalmente equipados com uniformes de protecdao, armamento,
suprimentos, capacete, colete e equipamentos tecnoldgicos. Essas exigéncias
impoem carga fisica adicional, reduz a capacidade funcional e desafia as reservas
fisiologicas do militar (Nindl ez @/, 2018). Dessa forma a marcha com esses
materiais geram uma alta demanda fisica.

O TAF-a do Corpo de Fuzileiros Navais, atualmente contempla natacio,
corrida, abdominal e barra, porém nao contempla componentes associados a
tarefas operacionais especificas, como a marcha com carregamento de carga.
Valéncias fisicas como Resisténcia de forca e a Capacidade aerobia sao abordados,
porém nao sao exploradas as capacidades poténcia, for¢a e composigao corporal,
que anteriormente foram elencadas.

O conhecimento dos componentes do condicionamento fisico que sao
associados ao desempenho em atividades de carregamento de carga nas manobras
operativas de infantaria pode permitir que, no futuro, sejam realizadas estratégias
de intervencao. Além disso, podem ser desenvolvidas diretrizes para o preparo
dos militares. Desta forma, podem ser reduzidos os riscos de interferéncias
negativas, principalmente na eficiéncia e eficacia do combatente durante a missao.

1.2 Objetivo geral

Investigar a associa¢ao entre os principais componentes do condicionamento
tisico com o desempenho na marcha com carregamento de carga.

1.3 Objetivos especificos

* Identificar o perfil de condicionamento fisico dos militares empregados
em marchas com carregamento de carga;

* Verificar ainfluéncia da massa corporal total, estatura, % de gordura, Indice
de Massa Corporal e somatotipo no desempenho durante a marcha com
carregamento de carga;

e Investigar os motivos limitadores para o desempenho da marcha; e

* Verificar a demanda fisiologica aplicada a marcha.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E ESTRATEGIA DE ACAO

2.1 Participantes da pesquisa

A amostra adotada na presente investigacao sera constituida por
militares da Marinha do Brasil, do Corpo de Fuzileiros Navais, lotados em
BatalhGes de Infantaria, de ambos os sexos. Serao excluidos os militares que
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apresentarem sintomas ou lesoes osteomioarticulares que impossibilitem a
participagao nos testes fisicos.

2.2 Questoes éticas

Todas as analises serao divulgadas somente com autoriza¢ao das autoridades
militares responsaveis e serdo tratadas com confidencialidade, garantindo-se o
sigilo dos dados pessoais dos alunos.

O estudo tera inicio ap6s a sua aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as orientacoes da Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide (NOVOA, 2014).

Ap6s a aprovacao pelo CEP, os militares serdao convidados a participar do
estudo. Apenas aqueles voluntarios e que assinem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) serdo incluidos.

2.3 Desenho do estudo

Este estudo tera um desenho observacional com duas fases: Fase 1 (transversal
com duas visitas) e Fase 2 (longitudinal). A Fase 1 tera a duracdo de dois dias
consecutivos. No primeiro dia serdo realizados os seguintes procedimentos:
assinatura do TCLE, preenchimento do formulario de anamnese, avaliagao da
composi¢ao corporal, aplicacao dos testes fisicos e cadastro dos voluntarios no
sistema da Polar. No segundo dia sera aplicado o teste de corrida de 3,2km. A
Fase 2 sera realizada em um unico dia, a qual sera composta por uma marcha da
infantaria com transporte de carga, sendo os voluntarios monitorados do inicio
ao término pelo Sistema polar. Sera aplicado um Questionario de Sintomas
Osteomusculares para verificar a condic¢ao fisica dos militares antes das avaliagoes
e da marcha serem iniciadas

Na Fase 1, serao avaliados os componentes do condicionamento fisico sete
dias antes da marcha com transporte de carga. Posteriormente, na Fase 2, os
militares realizardo uma marcha de 20km, com materiais previstos pela Instituicao
para a manobra operativa a ser executada. A primeira etapa do estudo ocorrera
no 1° Batalhao de Infantaria dos Fuzileiros Navais (1°BtllnfFuzNav), da Marinha
do Brasil e sera desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em Ciéncias do
Exercicio (LABOCE).

2.4 Historico de sintomas musculoesqueléticos

Imediatamente antes das avaliacGes e da marcha os militares de Infantatia serao
avaliados quanto aos sintomas musculoesqueléticos prévios com o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (Pinheiro; Tréccoli; Carvalho,
2002). A proposta devera padronizar a mensuragao de relato de sintomas
osteomusculares e, assim, facilitar a comparacao dos resultados entre os estudos
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(Pinheiro; Tréccoli; Carvalho, 2002). Os participantes registrarao as regioes
dolorosas, se houver necessidade de atendimento de saude e de afastamento das

atividades, classificada pela Escala Visual Analogica (EVA), cuja escala varia de 0 a 10.

2.5 Avaliagdo antropométrica

As seguintes medidas corporais serdo realizadas: massa corporal total,
estatura, perimetros abdominal e de cintura e dobras cutaneas peitoral,
abdominal e da coxa. Para estas medidas sao seguidas as padronizacoes descritas
pela International Society for the Advancement of Kineanthropometry
(ISAK) (Marins e Giannichi, 2003).

A massa corporal total é medida com o minimo de roupa possivel, utilizando-
se uma balan¢a com capacidade maxima entre 150 e 180 kg, aferida e certificada
pelo Instituto de Metrologia (INMETRO), com resolugao de 100g.

A medida da estatura é aferida com um estadidémetro, da marca Prime Med
(Prime Med Ind. e Com. Ltda, Sao Paulo, SP), com resolu¢ao de 0,1 cm.

Os perimetros do abdémen e da cintura sao verificados com o uso de uma
trena antropométrica metalica flexivel (CESCORF), com resolu¢iao de 0,1 cm,
na linha da cicatriz umbilical e na altura do menor perimetro do tronco, entre a
ultima costela e a crista ilfaca, respectivamente.

A espessura das dobras cutineas sao medidas através de um adipoémetro
cientifico (CESCORF). O percentual de gordura ¢é estimado por meio da aplicagao
de equacdo de predicao para homens, através da medida de trés dobras cutaneas
(peitoral, abdominal e coxa) (Brasil, 2019).

O Indice de Massa Corporal (IMC=massa corporal total (kg)/estatura2 (m2) serd
analisado segundo a classifica¢ao da Organiza¢ao Mundial de Saade (WHO, 2005).

2.6 Teste de avaliagdo cardiorrespiratoria

Para avaliagao da Aptidao cardiorrespiratoria, os militares sao submetidos ao
teste de 3200m de Weltman. O teste consiste em percorrer a distancia de 3200m
no menor tempo possivel (Weltman ez a/., 1987).

2.7 Teste de suspensao na barra pegada supinada

O exercicio consiste em subir verticalmente o corpo, suspenso em uma barra
horizontal, até que o queixo ultrapasse a altura da barra, sendo contabilizadas as
execugdes que partem da extensio total dos cotovelos. Para alcangar a barra o
militar pode utilizar qualquer meio, todavia, o impulso nao deve ser empregado
para executar a primeira flexdo na barra. Sera contabilizado o nimero maximo
de execugdes até que o militar ndo consiga mais manter o padrao de movimento

(Marins, Giannichi, 2003).
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2.8 Teste de abdominal

O avaliado se posicionara em decubito dorsal com os joelhos flexionados a
45° e com os bragos cruzados sobre o torax. O avaliador, com as maos, segurara
os tornozelos do avaliado fixando-os a0 solo. Ao sinal o avaliado inicia os
movimentos de flexao do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, retornando
a posicao inicial. O resultado sera o nimero de movimentos completos realizados
em dois minutos (Marins, Giannichi, 2003).

2.9 Teste de agachamento

Partindo da posicao inicial em pé, com os pés ligeiramente afastados, o
aluno deve agachar completamente, com o corpo ereto e voltado para frente
e retornar a posi¢ao inicial. A contagem se faz a cada retorno do aluno a
posicao inicial. Conta-se o numero de movimentos executados no periodo de
dois minutos (Brasil, 2019).

2.10 Preensao manual isométrica

O avaliado completara o teste usando um dinamoémetro analégico de preensao
manual. O participante mantera o dinamémetro na mao com o brago a 90° e sera
instruido a apertar o maximo por trés segundos. Serdo realizadas trés tentativas
para cada mao. O valor mais alto sera registrado (Marins, Giannichi, 2003).

2.11 Avaliagdo da poténcia

Para a avaliacao da poténcia de membros inferiores, os militares realizariao o
Countermovement Jump Test. O salto bilateral sera realizado a partir da posigao
ereta, mantendo os joelhos em extensao de 180°, com as maos fixas no quadril,
na regiao da crista ilfaca para os registros sem o auxilio de membros superiores
e serao feitos cinco saltos com intervalos de quinze segundos entre eles. Para
obtencao dos resultados sera utilizada a plataforma de salto vertical “contra
movimento” com um tapete de contato e software da marca Jump Test (Cefise,
Sao Paulo, Brasil) (Braz ef al., 2010).

Na Fase 2, os participantes serdao monitorados durante um evento de marcha
com transporte de carga, percorrendo a distancia de, aproximadamente, 20km.
Os participantes transportardo o material previsto para marcha operacional,
usando coturno, capacete, armamento portatil apoiado por uma bandoleira,
carregadores municiados, agua e ragao. Serao estimulados a percorrer a distancia
total do percurso em grupo, com velocidade média de 4km/h.

Todos os participantes usarao a mesma mochila, equipamentos e armamentos
e a distribuicao de carga sera semelhante entre os participantes. As alcas serdo
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ajustadas pelos individuos para que sintam-se carregando a carga em uma posi¢ao
com o maximo de conforto. A carga transportada sera de tendo a carga minima
de 29kg de acordo com a realidade operacional desses militares de Infantaria,
a velocidade de caminhada determinada para o deslocamento em grupo sera
de média de 4km/h.. Esta missao operativa foi selecionada para investigacao
no presente estudo, pois trata-se de uma tarefa tipica de transporte de carga
que o infante deve concluir e consta no calendario anual de adestramento do
Corpo de Fuzileiros Navais. O evento de transporte de carga iniciara as 06:00,
aproximadamente 1 h apos os participantes terem consumido o café da manha.

2.12 Seguimento da amostra durante a marcha

Avaliacdo do Desempenho

Os participantes usarao monitores de frequéncia cardiaca (Polar Team System)
durante o todo o transporte de carga. Frequéncia cardiaca maxima (FCmaximo;
frequéncia cardiaca maxima (220 - idade) e frequéncia cardiaca de repouso
(FCdescanso; valor mais baixo durante uma média mével de 30 segundos durante
uma noite de sono) serao registrados usando monitores de frequéncia cardiaca. A
trequéncia cardiaca sera registrada por meio do sistema Polar Team Pro, durante
o transporte de carga e expressa como um valor absoluto, sendo classificada em
cinco zonas de frequéncia.

Sintomas musculoesqueléticos

Durante a marcha os militares de Infantaria serdo monitorados por profissionais
de saide quanto aos sintomas musculoesqueléticos associados as atividades praticas.
Além disso, sera aplicado o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(Pinheiro, Tréccoli, Carvalho, 2002) antes e imediatamente apos a marcha.

Neste estudo, serdo consideradas “lesdes” qualquer dano fisico ao sistema
musculoesquelético que atenda os seguintes critérios: 1) ter sido detectada por
profissional de satude; 2) relacionada as atividades praticas operativas; e 3) que
tenha promovido o afastamento das atividades operativas.
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RESUMO

Este estudo objetiva avaliar retrospectivamente a prevaléncia de
hipovitaminose D em militares e dependentes da Forca Aérea Brasileira, de
ambos os sexos, no periodo de 2018 a 2022.

Palavras-chave: Vitamina D; Colecalciferol; Militares; Forcas Armadas; Civis.
1. INTRODUCAO

A vitamina D (colecalciferol) tem importante papel para o desenvolvimento
da saude fisica e mental do individuo, motivo pelo qual vem recebendo crescente
atenc¢ao da comunidade cientifica e médica. Isso pode ser verificado pelo aumento
de artigos cientificos sobre essa questao, pelo aumento de dosagens solicitadas por
médicos, pelas recomendagoes dietéticas e pelo aumento de vendas da mesma,
na forma de suplemento (Mithal ez a/., 2009).

A deficiéncia de Vitamina D esta relacionada a diversas enfermidades entre
elas cancer, doengas cardiovasculares, esclerose multipla, artrite reumatoéide,
diabetes, doencas cronicas e doencas autoimunes, além de relatos de
comprometimento cognitivo (Zmijewski, 2019).

A hipovitaminose D ¢ altamente prevalente e tem se constituido num
problema de saude publica mundial. O problema pode acometer mais de 90%
dos individuos, dependendo da populacao estudadal. Uma revisao sistematica
recente incluiu 96 estudos e concluiu que a prevaléncia média de deficiéncia
de vitamina D (<20ng/ml) nos paises da América do Sul é de 34,76% e no
Brasil de 27,5% (Mendes ef al., 2023). Esses valores variam na popula¢ao
dependendo da idade, incidéncia solar, cor da pele, habitos alimentares e
tipos de vestimentas (Lersch ez al., 2023).

Nas ultimas décadas estudos vem demonstrando os beneficios da
suficiéncia e suplementa¢ao da vitamina D na poténcia muscular, na for¢a
e na velocidade dos individuos (Kuchuk ¢7 /., 2009; Nikolaos ¢z al., 2014), e
também no desempenho neuromuscular e na capacidade aerébica (Nikolaos
et al., 2014). A vitamina D demonstrou aumentar a for¢a e geracao de energia
na musculatura esquelética, através da sensibilizagao dos sitios de ligacao do
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calcio no reticulo sarcoplasmatico, intensificando a agao das pontes cruzadas
(Dahlquist, Dieter, Koehle, 2015).

Sua suficiéncia pode reduzir significativamente os danos as células musculares
induzidos por exercicios. Individuos com maiores dosagens de colecalciferol
tem menores concentragoes séricas de metabolitos pré-inflamatorios, pré e pos
exercicio de alta intensidade, evidenciando o efeito protetor e anti-inflamatoério
desse micronutriente na musculatura (Pilch ez a/., 2020).

Ja foi também demonstrado a melhora no tempo de recupera¢ao muscular
(Bello ez al., 2021). Esse efeito se da através de mecanismos e vias biolégicas
que dependem principalmente da interacao com o pool de células satélites
dentro do musculo e que sdo particularmente ativos durante a recuperagao
de um evento traumatico para melhorar a restauracao estrutural e funcional
do musculo (Iolascon, 2021).

Muito importante ¢ a suplementagao de vitamina D com o objetivo de
preservagao da saude 6ssea, pois ela diminui o risco de fraturas (Armstrong ez al.,
2020), ja que regula o metabolismo do calcio, o principal componente mineral do
osso (mais de 99%) (Wardle ez a/, 2021). Niveis mais elevados de colecalciferol
reduzem o risco de fraturas, principalmente nas populacdes de maior risco,
como, militares em treinamento (Gaffney-Stomberg ¢z a/., 2019), mulheres atletas
(Mcclung, Gaffney-Stomberg, Lee, 2014) e idosos (Ceglia, 2010).

Com isso, pafses tem investido na investigacao da prevaléncia da hipovitaminose,
dos efeitos da deficiéncia e da suplementacdao em diferentes publicos, dentre eles
os militares. Nestes ultimos, a razao decorre do fato de que estes devem estar
sempre preparados para pronta resposta e em condi¢oes para o combate. Também
em tempos de paz, as atribuicdes que desempenham exigem elevado nivel de
saude fisica e mental. Tais exigéncias podem ter efeito deletério em sua sadde,
principalmente em contexto operacional, onde o militar esta sujeito a maior risco
de lesoes musculoesqueléticas e estresse.

1.1 Contextualizagao

Os valores séricos de vitamina D sdo determinados por meio da dosagem
de calcidiol [25(OH)D] no sangue, apesar deste nio ser o seu metabolito
biologicamente funcional (Nascimento ez al., 2021). O principal desafio
diagnostico, hoje, é nao haver uma padronizacio dos métodos de dosagem,
dificultando a comparac¢ao dos resultados obtidos em diferentes laboratoérios e
estudos clinicos. O padrao ouro ¢é a cromatografia, associada a detec¢ao ultravioleta
ou a espectrometria de massa em tandem. Porém, o equipamento necessario para
essa avaliacao tem um custo muito elevado e ¢ de dificil manutencao. Assim, o
meio mais utilizado ¢ a quimioluminescéncia, um método automatizado, barato,
rapido e facil de executar. Diante disso, na pratica laboratorial observa-se uma
variagao de até 20% entre os diferentes métodos utilizados (Moreira e al., 2021).
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O Vitamin D Standardization Program, dos Estados Unidos da América (EUA) e
o Vitamin D External Quality Assessment Scheme (DEQUAS), do Reino Unido,
visam uma padronizacdo, para reduzir as diferengas entre os diversos métodos
(Binkley, Carter, 2017; Carter ez al., 2018).

Atualmente, apos revisao realizada pelo Comité da IOM (Institute of Medicine)
dos EUA, em 2010, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), em conjunto com a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial (SBPC/ML), consideram os individuos com valores abaixo de
20ng/ml como deficientes e as dosagens entre 20 e 60 ng/ml como adequadas.
Ambas as instituicdes propoem que idosos, gestantes e pacientes com fatores
de risco como osteoporose, sindromes osteometabolicas, hiperparatireoidismo,
insuficiéncia renal cronica, sarcopenia, sindromes disabsortivas, Diabetes Mellitus
tipo 1, doencas autoimunes e cancer mantenham valores acima de 30 ng/ml17.

Binkley e Carter (2017) sugerem que os niveis de 25(OH)D devem ser
mantidos entre 30-40 ng/ml, uma vez que nio se observam efeitos toxicos
nestes valores. Isso garantiria concentracbes superiores a 20-30 ng/ml, visto
que a concentragao real de 25(OH)D nas amostras é geralmente desconhecida.

A vitamina D pode ser obtida a partir de alimentos, principalmente de peixes
gordurosos (salmao, atum e sardinha), ou por meio da sintese cutanea endégena,
devido a exposi¢ao da pele a radiagao ultravioleta, que representa a principal
fonte para a maioria dos seres humanos (Maeda, 2014).

A caréncia dessa vitamina ¢ altamente prevalente em todo o mundo, porém,
alguns fatores sio associados a menores niveis como idade avangada, sexo
feminino, estagdo do ano (inverno), pele escura, menor exposi¢ao ao sol e habitos
alimentares (Mithal ez a/., 2009).

Especificamente no meio militar, esses profissionais enfrentam duas principais
barreiras para obten¢ao da conversao de vitamina D, através da exposi¢ao ao sol, quais
sejam, uso de fardamento que cobre a maior parte da superficie cutanea e trabalho
realizado em ambiente fechado na maior parte do tempo (Fogleman e al., 2022).

Infelizmente a baixa exposi¢ao ao sol ¢é dificil de compensar com a dieta,
pois sao poucos os alimentos que contém vitamina D. No caso dos militares, foi
demonstrado que esses ingerem menos de 33% dos valores de referéncia diarios
de colecalciferol, considerada sua principal deficiéncia nutricional (Lutz ez al.,
2019). Nos EUA, a prevaléncia de hipovitaminose D atinge cerca de 50% dos
militares (Hiserote ez al., 2016; Mccarthy ez al., 2019) e, na Europa, em torno de
75% deles (Henriques, Soares, Sacadura-Leite, 2022). No Brasil, ndo encontramos
estudos com amostras representativas das prevaléncias nos militares brasileiros,
sobretudo nas Forcas Armadas.

A hipovitaminose D foi apontada como principal fator de risco para lesdes
osteomusculares durante treinamento operacional, risco este conhecidamente
alto (Fogleman e al., 2022). Sabe-se que as doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo lideram os motivos de absenteismo por doenca entre
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militares, sendo responsaveis por aproximadamente 37,8% das licencas
médicas (Turatti ef al., 2017).

A suplementacao de vitamina D mostrou reduzir em 20% a incidéncia de
fraturas por estresse (Lappe et al., 2008), sendo esta a prescricio que mais
cresce entre militares, mostrando um aumento de 454% entre os anos de
2007 e 2011 (Morioka et al., 2015).

Com o conhecimento dessas informagoes, ha um incentivo para que as Forgas
Armadas de cada pais incluam a dosagem rotineira e a suplementa¢ao de vitamina
D em seus protocolos de satde e prontidio para os militares. Nesse sentido,
nos EUA foi criada a “Performance Readiness Bar” que, entre outros nutrientes,
inclut 2.000UI de vitamina D a ser consumida diariamente, por militares em
treinamento (Fogleman ez al., 2022).

No Brasil ainda nao foram realizados estudos que lancem luz sobre o status
da vitamina D entre militares das Forcas Armadas. As pesquisas existentes sao
extremamente escassas e foram realizadas com amostras de conveniéncia e com
militares das forcas auxiliares (Oliveira, 2009; Fontanive ez a/., 2020). O estudo de
Oliveira (2009) avaliou a ingestao de vitamina D de 280 policiais militares, através
de recordatério alimentar. Foi observado que esta nao atingiu a recomendacao
minima proposta, principalmente nos individuos com maior circunferéncia
abdominal, hipertrigliceridemia e hipertensao arterial. Os resultados sugerem
que a sindrome metabolica observada nessa populacao pode estar relacionada
a baixa ingestao de colecalciferol. Ja o estudo de Fontanive e7 a/. (2020) avaliou
as dosagens de calcidiol de 71 policiais militares, nas 4 estagoes do ano. Foi
constatada sazonalidade na 25(OH)D, com maior prevaléncia de hipovitaminose
no outono. Nao foram observadas associacOes entre niveis de vitamina D com
o indice de massa corporal e com o percentual de gordura corporal. Os autores
mencionaram que fatores genéticos parecem contribuir com os resultados
encontrados. Como pode ser observado, nio é possivel a comparagao entre
os resultados dos dois estudos devido as diferentes metodologias empregadas,
como anteriormente mencionado. Assim, é necessario um estudo que retina dois
aspectos fundamentais - a dosagem dos valores de vitamina D e uma amostra
representativa de militares das Forcas Armadas. Os resultados serdo tteis para
mostrar qual a situacao de deficiéncia ou adequabilidade do nutriente nesse
publico, e servira como base para futuras pesquisas que visem avaliar a necessidade
de suplementacao e seus resultados nessa populagao. Servira, também, como base
para elaborag¢ao de protocolos de intervencao, criando mecanismos de prevengao
em consonancia com padroes adotados nas melhores Forcas Armadas mundiais.

1.2 Objetivo

Avaliar retrospectivamente o status de vitamina D de militares da Forca
Aérea Brasileira (FAB) e seus dependentes, de ambos os sexos, que realizaram
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a dosagem desse hormoénio no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital

Central da Aeronautica (HCA), no periodo de 2018 a 2022.
2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional (de coorte retrospectiva), descritivo e
exploratorio, por meio de dados secundarios, ortundos de prontuarios de militares
e seus dependentes, entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos.

2.2 Procedimento de coleta de informagdes

O acesso ao banco de dados do HCA sera feito por pessoa devidamente
designada pela chefia, que disponibilizara as informagoes disponiveis no periodo
considerado. Para resguardar a privacidade, o nimero de cada prontuario sera
substituido por uma combinacao aleatéria de letras e/ou numeros.

2.3 Variaveis de interesse

Serdo considerados todos os registros das dosagens de calcidiol realizadas
no Laboratério de Analises Clinicas do HCA, entre os anos de 2018 - inicio
dos registros, a 2022. As dosagens de calcidiol sdo feitas através da técnica de
quimioluminescéncia.

Também serdo consideradas as variaveis coorte (militar e civil), sexo, faixa
etaria e data da dosagem, que serdo utilizadas em associagao com as dosagens
de vitamina D.

2.4 Critério de elegibilidade

Serao incluidos individuos de 18 a 60 anos, de ambos os sexos, sendo
diferenciados nas categorias “militar” ou “dependente”. Para os individuos que
tenham mais de uma dosagem registrada, sera considerado somente o primeiro
valor, a fim de evitar efeito de algum possivel tratamento realizado entre as
dosagens. Prontuarios sem mencao de coorte (militar ou dependente), sem
registro de faixa etaria ou de sexo também serao excluidos.

2.5 Analise dos dados

Os valores das dosagens serao distribuidos em trés categorias: Deficiéncia
(<20 ng/ml); Insuficiéncia (entre 20-29 ng/ml); Suficiéncia (>30ng/ml). Embora
diferentes das categorias preconizadas pela SBEM e SBPC/ML, sio estes os
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valores de referéncia adotados pelo HCA, em conformidade com a bula do
kit de processamento do exame, e também com o Consenso de Especialistas
Europeus (Pludowski, e# al., 2022).

A variavel faixa etaria sera apresentada em classes de 10 anos (Henriques,
Soares, Sacadura-Leite, 2022). Em relacdo a esta¢gio do ano em que as
dosagens foram feitas, as mesmas serdo agrupadas em primavera, verao,
outono e inverno. Sera avaliado o efeito da condicao da coorte (militares x
civis) na prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (deficiente/insuficiente
x suficiente), bem como a estacao do ano (verdo e outono X inverno
e primavera), sexo (masculino x feminino) e idade. Apds avaliacio da
normalidade dos dados, sera realizada analise descrita e posteriormente
analise inferencial. O teste de qui-quadrado sera utilizado para verificar
associagbes entre variaveis categoricas. Ja o teste t independente ou mann
Whitney sera utilizado para comparacao das médias de vitamina dentre
os grupos. Para analise multivariada, sera utilizado o modelo de regressao
linear generalizada para avaliar o efeito da condi¢dao militar na prevaléncia
de deficiéncia de vitamina D ajustado para idade, sexo e estacao do ano. Sera
adotado nivel de significancia de p = 0,05 para todos os testes estatisticos.
Os dados serao analisados pelo software Stata, versao 14.

2.6 Comité de ética e autorizagao da instituigao

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos Hospital de Forca Aérea do Galeao, CAAE: 65642222.9.00005250,
numero do parecer: 5.801.766, atendendo a legislacao brasileira para pesquisa
com seres humanos.

A pesquisa foi autorizada com Termo de Anuéncia Institucional assinado
pela Diretora do HCA, com ciéncia do chefe do Departamento de Ensino e
Pesquisa e do chefe do Laboratério de Analises Clinicas.

2.7 Dados preliminares

Em consulta inicial ao programa Complab, que registra os exames feitos
no HCA, verificou-se a existéncia de 68.465 resultados de dosagens de 25(OH)

D, coletadas entre 01/01/2018 e 31/12/2022. Trata-se, até o momento, de um
dado bruto, sem aplicacdo de filtros ou exclusao de duplicidades.
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O impacto da eletromiografia de superficie no
treinamento da manobra anti-G de pilotos brasileiros

Paulo Pires Junior IMAE — FAB)
André Brand Bezerra Coutinho (IMAE — FAB)

RESUMO

As aceleragdes podem comprometer a capacidade operacional dos pilotos e
a seguranca de voo, como contramedida, a Anti-G Straining Maneuver (AGSM)
tem sido amplamente defendida, dessa forma, vislumbramos avaliar o impacto
do feedback em tempo real da eletromiografia (EMG) em instru¢ées de AGSM.

Palavras-chave: Aceleracoes; GLOC; AGSM; Eletromiografia; Feedback.

1. CONTEXTUALIZACAO

O Brasil como poténcia regional é obrigado a manter uma forg¢a militar que
faca jus ao seu status, sendo para isso necessario uma constante modernizagao
de sua industria de defesa (Brasil, 2020) e, dessa forma vetores aéreos poderosos
como o F39 (Gripen) sao incorporados a nossas forgas de defesa. Este vetor,
submete os pilotos a demandas fisiologicas complexas para as quais 0 n0sso
organismo nao consegue se adaptar integralmente, configurando um importante
fator restritivo a atividade aérea (FAA, 2021). Por isso, precisamos de artificios
tecnologicos (trajes, sistemas de respiracao e ergonomicos), além de treinamentos
e manobras para compensar as nossas limitacoes.

Na Forga Aérea Brasileira (FAB), o Estagio de Adaptacgao Fisiolégico (EAF)
visa sensibilizar sobre os impactos fisiologicos além de treinar as agoes adequadas
em situacoes de voo, incluindo atividades voltadas para prevencao dos efeitos
das aceleragdes, como a manobra Anti G (AGSM), que consiste em contracao
isométrica combinada com técnica de respiragao (Slungaard ez al., 2019), a fim
de mitigar o deficit de sangue no cérebro e olhos causados pelas aceleraces
sustentadas no sentido +Gz (Habazettl ¢f a/, 2016) e pode adicionar, se bem
executada, aproximadamente 4 G de tolerancia (Sah, Nataraja, Rastogi, 2018).

A tolerancia a aceleragio +Gz ¢ testada em Centrifuga Humana (Kumar,
Nataraja, Sharma, 2020), recurso nao disponivel no Brasil. Sabendo da
importancia da acao muscular na AGSM e ainda, que essa pode ser mensurada
através da EMG (Chen, Wu, Kuo, 2004), consideramos o emprego desse recurso
nos EAF, a fim de avaliar a qualidade da execugao da AGSM e fornecer feedback
em tempo real, contribuindo para melhoria do desempenho dos pilotos da FAB.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aceleragoes

Os pilotos podem ser submetidos a aceleragoes transitorias (grande magnitude
e curta duragao) ou sustentadas (baixa magnitude e longa duragao), identificadas de
acordo com os eixos do nosso corpo X, Y e Z, conforme ilustrado na Figura 1. Em
resposta a essas aceleracoes, a for¢a G atua sobre o piloto com a mesma dire¢ao
e sentido oposto a aceleracao submetida a aeronave. Uma vez que a forca G pode
ser positiva (+) ou negativa (-), de acordo com o sentido, é possivel identificar as

seguintes variagoes: +Gz, -Gz, +Gx, -Gx, +Gy e -Gy (DAVIS et al., 2012).

Figura 1: Eixos das aceleracoes

+Z

onte: Davis ¢/ al., 2012.

Em determinadas manobras, como ataque ao solo, curvas em alta velocidade
ou em loopings, ocorre aceleracao no eixo Z e no sentido de baixo para cima. A
partir dessa aceleracdo, origina-se uma forca de reacio igual e oposta (+Gz) e,
sabendo que o sangue é um fluido e consequentemente se comporta como tal,
por resultado da inercia, tende a escoar para os membros inferiores, diminuido o
retorno venoso, o debito cardfaco e a pressao de perfusiao dos tecidos localizados
acima do coragao, comprometendo o aporte de oxigénio para a retina e cérebro
(Temporal e al., 2005), conforme demonstrado na Figura 2.

Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano Operacional, P. 109-121, 2024



O impacto da eletromiografia de superficie no treinamento da manobra anti-G de pilotos brasileiros 17171

Figura 2: Trajet6ria da aeronave e repercussao fisiologica de um ataque ao solo

o

G-LOC

1L 4

Black out

Grey Out

Fonte: O proprio autor

Os sintomas da +Gz, vao de perda de parcial de visao (Grey out), perda total
da visao (Black out) ou até perda da consciéncia (G-LOC), condi¢ao dramatica,
pois mesmo apos a interrup¢ao da manobra, o piloto pode demorar alguns
instantes para recuperar sua capacidade cognitiva plena (David, David, 20006).
Em situagGes com taxa de aceleragao maior que 1G por segundo, o piloto pode
evoluir diretamente para G-LOC, sem experimentar sintomas visuais (FAA,
2022), como vemos na Figura 3.

Figura 3: Sintomas de acordo com as caracteristicas +Gz.

Aceleragdo +Gz

Tempo em segundos

onte: O proprio autor
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2.2 Fisiologia

O elemento central do sistema circulatério é o coragdo, que bombeia o
sangue oxigenado através das artérias para abastecer os tecidos, enquanto as
veias, que sao vasos de baixa pressao conduzem o sangue desoxigenado oriundo
dos tecidos até os pulmoes para realizacao da troca gasosa (FAA, 2021).

Fazendo intersecdo entre o sistema circulatério, leis da fisica e a dinamica dos
fluidos, entendemos que principalmente as aceleracoes +Gz e -Gz provocam
modificagoes significativas nas pressoes arterial (PA) e venosa (Davis ez al, 2012).
Apesar de termos menor tolerancia a -Gz (David, David, 20006), situagao na qual
o sangue permanece acima do cora¢ao, nos ateremos a +Gz, que compromete o
retorno venoso e o débito cardiaco, prejudicando o funcionamento do cérebro e
olhos por déficit de oxigénio (Davis e al., 2012).

Fatores intrinsecos como capacidade inata, morfologia corporal, condicionamento
fisico, grau de hidratacao, fadiga, temperatura, condi¢ao nutricional, glicemia, consumo
de alcool, género, hipoxia, hiperventilagao e infec¢ao podem influenciar a tolerancia
aos efeitos da aceleracio +Gz (David, David, 2000).

O nosso corpo, buscando restaurar a PA, ativa os barorreceptores presentes nas
Carétidas e na Aorta, ativando o sistema autonomico, com estimulacao simpatica
e inibicao parassimpatico, com elevacao da frequéncia cardiaca, volume sistélico e
resisténcia vascular periférica (Verma ef al., 2017), como ilustrado na Figura 4, ocorrem
ainda reag¢oes enddcrinas com liberacao de cortisol, epinefrina e norepinefrina, que
apesar de mais lentos, sao importantes mecanismos compensatotios (Davis ez al, 2012).

Infelizmente, a resposta pode ser mais lenta do que o suprimento de oxigénio
pode durar, provocando a hipoxia estagnante e em poucos segundos surgem
perturbacoes visuais e alteracdes de nivel de consciéncia pela alta sensibilidade
do cérebro a caréncia de oxigénio (FAA, 2021).

Figura 4: Resposta fisiologica a aceleracao +Gz.

e

| Ativagao de Barorreceptores |

|

| Sistema Nervoso Auténomo I

-/ F

¥ X

Inibigio do | Ativagdo do Simpatico

Parassimpatico (Vago)
[+
+ +
M " Vasoconstricgdo
Frequéncia Cardiaca | [Volume
Sistdlico
+ + +
v x A 4
[ pébito cardiaco | I Resisténcia Vascular I

Fonte: Adaptado de Agard, 1995.
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2.3 Anti-G Straining Maneuver (AGSM)

Estratégias contra os impactos da +Gz tem sido adotadas, no entanto,
ainda ¢é fundamental a busca pela melhoria da capacidade individual
dos pilotos, seja por meio de condicionamento fisico e através de
treinamentos em centrifugas humanas (CH), onde o piloto chega tolerar
uma aceleracio de +9Gz (Choit ez al., 2015), contexto onde a AGSM se
mostra extremamente eficiente.

A AGSM possui um componente respiratorio, no qual realiza-se uma
inspiragao preparatoria e, posteriormente, se controla o ritmo com trocas
a cada 3 segundos, mantendo a glote ocluida ou parcialmente ocluida e o
componente muscular, caracterizado pela contra¢dao isométrica de musculos
dos membros inferiores, gliteos e abdome (TU ez al, 2020). Uma vez que
a AGSM pode acrescentar até 4 G quando bem executada (Sah, Nataraja,
Rastogi, 2018), ela passa a ocupar papel de suma relevancia para elevagiao da
tolerancia aos efeitos das aceleracoes (Eiken ez al., 2007).

Sobre a técnica propriamente, podemos afirmar que a sua execuc¢ao
¢ complexa e exaustiva, o que refor¢a a necessidade de aprimoramento
continuo (Sah, Nataraja, Rastogi, 2018), fato também defendido por
Kumar, Nataraja e Sharma (2020), quando verificaram que até 55% de
G-LOC dos pilotos indianos, em CH, estavam relacionados a falhas de
execucao da AGSM.

2.4 Eletromiografia

Na eletromiografia de superficie (SEMG) os eletrodos sao posicionados na
superficie da pele imediatamente acima do musculo estudado, sendo capaz de
captar, registrar e representar de forma grafica a atividade elétrica muscular
(Merletti, Farina, 2016) e tem a vantagem de manter a integridade da pele, exigindo
menos cuidados de antissepsia e nao causa dor. Por isso, tem sido amplamente
empregada em estudos clinicos e pesquisas, principalmente, na area do movimento
humano (Azevedo, 2015).

Dentro do contexto deste trabalho a EMG tem sido aplicada no
monitoramento da AGSM (Eiken ¢z al., 2007; Kobayashi, Kikukawa, Onozawa,
2002; Fernandes ¢ al., 2002), para aprimoramento do treinamento da AGSM
(Chen, Wu, Kuo, 2004) e para o desenvolvimento de sistema de alarme contra
de G-LOC (Choi et al., 2015, Kim ez al., 2017), no entanto, apos revisao
de literatura, observamos que o biofeedback em tempo real nio tem sido
explorado. Dessa forma, desejamos avaliar como tal recurso poderia impactar
nas instrucoes de AGSM.
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2.5 Aquisigdo do sinal de EMG

Os eletrodos podem ser do tipo monopolar, que dimensionam a diferenca
de potencial entre o ponto de captacio ¢ um ponto de referéncia, ou bipolar,
onde sao utilizados dois eletrodos e caracteriza-se pela diferenca de potencial em
dois pontos de captagao, medida em relagio a um terceiro ponto ou referéncia
(Ricciotti, 2006). Os sinais captados, podem ser transmitidos de duas formas,
por meio de cabos ou rede sem fio.

Durante a contragao muscular, um potencial de agao percorre a membrana
celular, gerando a despolarizacao das fibras musculares, o que altera o perfil
elétrico da membrana celular. O sinal capitado ¢ proporcional a soma dos
potenciais de agao das unidades motoras ativadas que se encontram entre o par
de eletrodos (Ricciotti, 20006). Esse sinal é amplificado por hardware e pode ser
analisado em tempo real como um biofeedback, normalmente o sinal na forma
bruta. Ou ainda, tratado em softwares, que fornecem diversos métodos de analise
por meio de calculos matematicos (Almeida, 2010).

A sEMG apesar de ser um método seguro e confiavel, pode sofrer a influéncia
de fatores intrinsecos (nao modificaveis), inerentes ao corpo estudado, como a
temperatura, hidratacao, fluxo sanguineo, diametro da fibra muscular, nimero
de fibras musculares envolvidas, velocidade de conducao, tipo de fibra muscular,
localizagao da fibra, taxa de disparo da unidade motora, distancia do eletrodo
para a fibra muscular, quantidade e tipo de tecido que envolve o musculo, nimero
de unidades motoras ativas e fadiga. Ainda ocorrem viés de fatores extrinsecos
(modificaveis), relativos a técnica empregada, como por exemplo o tipo de
eletrodo, material do eletrodo (Ag, Ag/AgCl), posicionamento do eletrodo em
relagdao a penagao do musculo, distancia entre os eletrodos, condicionamento do
sinal, ruido do ambiente (rede elétrica), interferéncia de sinais de outros musculos
esqueléticos (cross talk), interferéncia de musculo cardiaco (ECG) e condicao
da superficie da pele, por isso torna-se fundamental a padronizac¢ao do tipo de
eletrodo e seu adequado posicionamento considerando as caracteristicas de cada
musculo, distancia entre os eletrodos assim como a realizagao do preparo da
pele através de tricotomia e limpeza (Merletti, Farina, 2016).

2.6 Interpretagao do sinal

Podemos acreditar que durante a contragao de um musculo todas as fibras
se contraem simultaneamente, mas na verdade acontece uma alternancia entre
contragao e relaxamento das Unidades Motoras (UM), que sao conjuntos
compostos por grupos de fibras musculares associadas a um terminal nervoso,
como ilustrado na Figura 5 (Basmajian, De Luca, 1985).
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Figura 5: Esquema de uma unidade motora

MUSCLES ALIVE
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Cell body
Nerve fibre of neurone

(axone)

fibres

Fonte: Basmajian, De Luca; 1985.

A despolarizacaio da membrana de um musculo se propaga em ambas as
dire¢oes ao longo da fibra, acompanhada de um movimento de ions que gera um
campo eletromagnético cuja tensao podera ser detectada por eletrodos e pode
ser traduzida em potencial de acao, por fim, o grafico que vemos na EMG ¢ a
representacao da soma de varios potenciais de a¢ao (Basmajian, De Luca, 1985),
conforme pode-se observar na Figura 6, a seguit.

Figura 6: Pontencial de acao

Motor Unit Action
Firing Potential MUAPT

111

MUN

L
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Fonte: De Luca; Erin, 1994.
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2.7 Parametros da EMG

O sinal captado pode ser interpretado através de variaveis do Dominio
do Tempo (DT) como o Roo-Mean-Sqguared (RMS) e o Valor médio do Sinal
Retificado (ALMEIDA, 2010), ambos indicam amplitude de sinal, uteis
para avaliar a ativaciao/desativacao muscular, sendo que nas contragoes
isométricas o RMS também pode representar poténcia. Existem também as
variaveis do Dominio da Frequéncia (DF) como o Espectro de Frequéncia,
Frequéncia Média e a Frequéncia Mediana, sendo a frequéncia mediana
menos sujeita ao ruido e a atenuagao de sinais, na maioria dos casos mais
sensivel aos processos bioquimicos e fisiolégicos. Esses parametros do DF

sao uteis para detectar fadiga muscular durante contragoes sustentadas (DE
LUCA, 1984), que é o caso da AGSM.

2.8 Defini¢ao da situagiao problema

As aeronaves de caga Gripen foram adquiridos pelo Brasil em 2014 junto
a SAAB, tendo sido as duas primeiras aeronaves entregues ao 1° Grupo de
Defesa Aérea em 2022, onde receberam a alcunha de F39, como vemos a

seguir na Figura 7 (Brasil, 2022).

Figura 7: Entrega dos primeiros F39

Fonte: FAB, 2022.

Anais do V Seminario de Pesquisas em Desempenho Humano Operacional, P. 109-121, 2024



O impacto da eletromiografia de superficie no treinamento da manobra anti-G de pilotos brasileiros 117

O F39 detém uma grande capacidade tecnolégica, dispondo de recursos
modernos de guerra eletronica, armamentos sofisticados e mecanica de alto
desempenho, atingindo velocidades de até 2 Mach, aproximadamente 2.167
Km/h, sustentando de -3G até +9G (SAAB, 2022), submetendo os pilotos as
aceleragoes sustentadas de maior magnitude e de mais rapida instalacao, logo
com maior demanda fisiologica.

Uma vez que, a maioria das ocorréncias de G-LOC sao relacionadas a falhas de
execucao da AGSM, a EMG coloca-se como instrumento com grande potencial
pata verificacio/correcdo da técnica em treinamentos de solo. Estudos como de
Sah (2018), que verificou o aumento da atividade eletromiografica da AGSM ap6s
instrucao e de Chen (2004), que fala sobre a possibilidade de desenvolvimento
de sistema automatico e quantitativo baseado na EMG para avaliar de forma
objetiva o desempenho dos alunos, suportam a ideia da utilizagio da EMG como
ferramenta de monitoramento da AGSM. Contudo, os estudos nao utilizaram a
técnica de EMG como uma ferramenta de biofeedback.

2.9 Objetivo geral

O presente estudo tem por objetivo avaliar o impacto do bigfeedback, do sinal
de EMG, na instrucao da AGSM e aferir a qualidade da AGSM realizada por
pilotos de caca e cadetes brasileiros durante o EAE

2.10 Objetivos especificos

e Apresentar a AGSM para os pilotos de caca e cadetes;

e Avaliar a aceitagio da EMG pelos pilotos e cadetes;

e Avaliar o impacto do biofeedback em tempo real durante a AGSM;

¢ Consubstanciar através de evidencias cientificas e aperfei¢oar o treinamento

da AGSM do IMAE; e

Elevar a capacidade operacional dos pilotos brasileiros.

2.11 Aplicabilidade e relevancia

No ambito da FAB, através de questionario aplicado a 193 pilotos entre 1991
e 1992, obteve-se que 43% deles relataram ja terem tido sintomas de hipoxia
estagnante, sendo 11,92% Gray out, 20.72% Black out e 10.36% G-LOC, sendo
que dos que tiveram G-LOC, 20% nao apresentaram prodromos (Alvim, 1995).

Sabendo do salto operacional que vivenciamos com a chegada dos F39,
conhecendo o beneficio da AGSM como confirmado por Eiken ef a/ (2007) em
trabalho realizado com pilotos de Gripen, aliando-se o baixo risco e baixo custo,
entende-se como oportuna e promissora a inclusio da EMG como método de
teedback, conforme Figuras 8 e 9, para o aprimoramento da AGSM, resultando
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em melhor preparacao dos pilotos tanto fisicamente, a partir da compreensao
motora das melhores estratégias de ativacdo muscular, como proporcionando
elevagao da auto-confianga e reducao do estresse psicolégico que também se
mostraram fatores importantes para o desempenho perante as aceleragoes +Gz
(Yun, Oh, Shin, 2019), consequentemente mitigando o risco de acidentes e
elevando a capacidade operacional da FAB.

Figura 8: Esquema de Biofeedback da EMG
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Figura 9: AGSM com feedback em tempo real
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Avaliacao do desempenho no exercicio de
flexao na barra fixa e sua relacao com variaveis
antropométricas e forca de preensao manual: Um
estudo piloto

Plinio de Souza Campos (CEFAN — MB)
Bruno Ferreira Viana (CEFAN — MB)

RESUMO

O objetivo do trabalho ¢ realizar um estudo piloto correlacionando os
dados antropométricos e a for¢a de preensao manual com o desempenho no
exercicio de flexao na barra fixa dos Aprendizes de Soldados Fuzileiros Navais
ao final do Curso de Formacao no Centro de Instrucao Almirante Milciades
Portela Alves.

Palavras-chave: Flexdo na barra fixa; Dados antropométricos; Forca de
preensao manual.

1. INTRODUCAO

Sendo definida por Sanchez-Moreno ez /. (2016) como um exercicio calisténico,
multi-articular dos membros superiores, no qual o individuo segura uma barra fixa
acima de sua cabega, com as palmas das maos de forma pronada ou supinada e
puxa seu corpo para cima, o exercicio de flexao na barra fixa (ExFlexBF) pode
ser considerada uma forma valida para medir a for¢a muscular dos membros
superiores relativa a massa corporal (MC) de um individuo. Por isso é usualmente
utilizada para testes de forca em criangas, adolescentes, homens e mulheres, além
de muito utilizada também em profissdes como policiais, bombeiros e militares
em geral, visto a necessidade do levantamento do préprio corpo, atividade muito
requisitada em tais profissoes. Williford ez a/. (1999) cita que em bombeiros,
especificamente, o ExFlexBF em conjunto com o teste de corrida de 1.5 milha
e a medi¢ao da massa corporal livre de gordura (MCLG) foram considerados os
melhores modelos preditores do desempenho fisico.

Mesmo que seja possivel o incremento externo de uma resisténcia a MC do
individuo, a principal resisténcia utilizada para a realizagao do ExFlexBF € o seu
proprio corpo, inferindo-se, assim, a possibilidade de as medidas antropométricas
de uma pessoa ajudar ou prejudicar na avaliacao fisica do referido exercicio.

Nesse sentido, Rahimi ¢# a/. (2017) verificou que a MC (r= -0,491, p < 0,001),
a massa de gordura (MG) (r= -0,450, p < 0,001) e o Indice de Massa Corporal
(IMC) (r= -0,484, p < 0,001) dos individuos possuiam correlagao fraca com
o desempenho do ExFlexBE. Wood e Swain4 verificaram que comparando a
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performance no ExFlexBF com a MC houve uma correlagao linear significativa

(2= 0,102, p < 0,001) demonstrando que a performance aumenta enquanto a

MC do individuo diminui.

Sanchez-Moreno e al. (2016) verificou que o desempenho no ExFlexBF
possuia correlacio moderada com a MC (r= -0,550, p < 0,01), com a massa
corporal livre de gordura (MCLG) (r=-0,500, p < 0,01) e com a MG (r= -0,520,
P < 0,01), porém nao havia correlacao significativa com o percentual de gordura
(%G) e com o percentual de massa muscular (YoMM) (p > 0,05). Os mesmos
autores verificaram também que os individuos com melhor desempenho no
exercicio possufam menor MC, MG e MCLG. Em consonancia com esses autores,
Merrigan ez al. (2020) e Vodicar e al. (2022) verificaram relagao entre a MC dos
individuos avaliados e seus desempenhos no ExFlexBE

No que tange a forca de pressao manual (FPM), essa descreve a for¢a dos
musculos da mao para agarrar ou segurar. Existem diversas maneiras de classificar
a FPM, porém as duas mais comuns sio: forca de preensio, quando se utiliza o
envolvimento dos dedos sobre um objeto pressionando-o contra a palma damao e
utilizando-se do polegar para realizar uma contrapressao, e a preensao de precisao,
quando utiliza-se apenas dos dedos para realizar a for¢a, com o polegar realizando
a contrapressao, sem a utilizacao da palma da mao. A maioria dos estudos mede
a forca de preensao visto que é considerado o recurso mais funcional devido a
pegada comumente usada pelos individuos no seu dia a dia. Fatores como idade,
género, mao dominante, estado nutricional e altura podem influenciar a FPM
(Higgins, Adams, Hughes, 2018) o que fica evidente que, ressaltando-se a altura,
dados antropométricos nao estariam diretamente relacionados a essa forca.

A Marinha do Brasil afirma em seu Manual CGCEFN 108 (Brasil, 2021) que
¢ essencial que todo militar tenha uma condi¢ao fisica minima que garanta sua
capacidade operativa, contribuindo para a manuteng¢ao da sua saide, sua eficiéncia
no desempenho profissional e da sua funcionalidade no combate, o que vai ao
encontro do que afirma Vodicar ef a/l. (2022) que cita que o desempenho fisico é
importante para a adequada realizacao de atividades operativas. Nesse sentido,
com o proposito de verificar o grau de condicionamento fisico de todos os
militares, é previsto anualmente o Teste de Avaliacao Fisica (TAF-a) onde, para
verificar a forca de resisténcia dos membros superiores ¢ utilizado o ExFlexBE.

Especificamente no Centro de Instru¢ao Almirante Milciades Portela Alves
(CIAMPA), os Aprendizes de Soldados Fuzileiros Navais (A-SD-FN) realizam
trés testes fisicos durante os quatro meses do Curso de Formacao de Soldados
Fuzileiros Navais (CFSD-FN). Verificou-se que no primeiro teste, realizado ao
iniciar o curso, cerca de 35% dos A-SD-FN nao conseguem atingir o nivel minimo
exigido no ExFlexBE A partir desse momento torna-se interessante verificar quais
sao os motivos que possam levar a esse desfecho inicial, buscando analisar quais
os efeitos que as medidas antropométricas do individuo tém no desempenho
tisico do ExFlexBFE. Entender quais fatores podem influenciar sua performance,
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possibilita a realizacao um trabalho multidisciplinar, onde o acompanhamento
com treinamentos especificos juntamente com o acompanhamento de variaveis
antropométricas relevantes, pode culminar em resultados mais eficientes.

Assim, o objetivo do presente trabalho ¢ realizar um estudo piloto com os dados
apresentados pelo CIAMPA referentes ao terceiro, e ultimo, teste fisico realizado pelos
A-SD-FN ao final do CFSD-FN, especificamente ao ExFlexBF, correlacionando-o
com medi¢oes antropométricas de MC, %G, estatura (Est), IMC e FPM.

2. METODO

Dentre os dados obtidos junto ao CIAMPA, foram utilizados para o presente
estudo piloto os dados referentes ao terceiro, e ultimo, teste fisico dos militares
da 1* Companhia, ao qual foram submetidos os A-SD-FN ao final do CFSD-FN
que ocorreu entre os meses de agosto em novembro do ano de 2022,

Entre os dados recebidos temos as seguintes variaveis antropométricas: idade (ID),
MC, Est, circunferéncia de cintura, circunferéncia abdominal e dobras cutaneas do
torax (DT), do abdomen (DA) e da coxa (DCx). O resultado para o IMC obteve-se
dividindo a MC (em quilogramas) pela Est elevada ao quadrado. Para o %G utilizou-
se a formula de Siri para homens com idade entre 17 e 19 anos e para homens com
idade superior a 20 anos. Esta férmula leva em consideracao a densidade corporal
(DC) que foi obtida pelo protocolo de Jackson e Pollock para 3 pregas.

Dentre os testes que avaliaram componentes do condicionamento fisico, foram
utilizados para o presente estudo piloto, apenas os testes do ExFlexBF e o teste de FPM.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da casuistica.

Tabela 1: Dados Antropométricos e Teste Fisico (N=57)

Parametros ’ Média +/- Desvio Padrio
Idade 20,61 +/- 1,19
Massa Corporal (MC) 73,12 +/- 7,09
Estatura (Est) 1,75 +/- 0,07
Indice de Massa Corporal (IMC) 23,77 +/- 1,80
Percentual de Gordura (%G) 10,16 +/- 3,27
ExFlexBF 13,67 +/- 3,53
Forca de Preensao Manual (FPM) 50,16 +/- 9,67

Fonte: CIAMPA.

2.1 Analise estatistica

Inicialmente foi realizado um procedimento de correlagdes entre o
ExFlexBF e outras variaveis de forma isolada. Para isso, foi realizado o
teste de correlacao de Pearson assumindo a= 5% entre o ExFlexBF e

os dados da MC, Est, IMC, %G e FPM (Tabela 2).

Posteriormente, utilizando modelo linear generalizado (GLM) foi
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realizado um teste de regressao linear multipla utilizando um algoritmo
customizado no software R 4.1.0. Para realizar a selecao das variaveis
que seriam retidas no modelo final, foi realizado um método de filtro
preliminar, utilizando um procedimento de eliminagiao retrégrada,
removendo sucessivamente as variaveis com maior valor “p” e reajustando
o modelo até que todas as variaveis restantes do apresentassem valor de

“p” inferior a 0,2 (Tabela 3) (Doerken ef al., 2019).

3. RESULTADOS PRELIMINARES

Em um primeiro momento correlacionou-se o desempenho do
ExFlexBF com diferentes variaveis antropométricas e com a FPM
isoladamente (Tabela 2). Nao foi encontrado correlacao significativa
com a MC (r= -0,2338; p= 0,0801), Est (r= -0,2160; p= 0,1066), IMC
(r=-0,0742; p= 0,5833) e FPM (r= 0,1427; p= 0,02036), porém, em se
tratando do %G encontrou-se uma fraca correlagiao significativa (r=
-0,4861; p= 0,0001).

Tabela 2: Correlacio entre ExFlexBF e demais variaveis de forma isolada (N=57)

ParAmetros } MC l Est J IMC 1 %G J FPM
Pearson (r) -0,2338 -0,2160 -0,07420 -0,4861 0,1427
Intervalo de -0,4512 a -0,3285 a -0,6628 a - -0,1225a
-0,4660 a 0,0286
Confianca (95%) 0,0473 0,1901 0,2582 0,3889
P valor 0,0801 0,1066 0,5833 0,0001 0,2897
2 0,05465 0,04665 0,005506 0,2363 0,02036

Fonte: O autor

Visto que, como apresentado acima, nao foram encontrados bons
preditores para o ExFlexBF utilizando-se das variaveis de forma isolada,
buscou-se, em um segundo momento, analisar tais variaveis de maneira
combinada (Tabela 3).

Primeiramente, em um filtro preliminar, buscando encontrar as
variaveis finais para o modelo de regressao linear multipla pelo método
da eliminac¢ao retrograda, utilizou-se a combinag¢ao dos valores da MC,
Est, %G e FPM e, por ter sido encontrado o maior valor de “p” para
a MC, essa variavel foi eliminada, visto a pouca influéncia que teria na
predi¢ao, por meio desse protocolo utilizado, para o ExFlexBE. Em
seguida, com as variaveis restantes, Est, %G e FPM, foi conduzida uma
nova regressao, chegando a valores de “p” para todos os preditores
menores do que 0,2, o que indica que tais variaveis, de forma combinada,
seriam preditoras para o ExFlexBI.
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Tabela 3: Etapas de eliminacao retrégrada para escolha das variaveis incluidas no modelo

Passos l Variaveis Independentes p
Passo 1 MC 0,6944
Est 0,3527
FPM 0,1453
%G 0,0021
Passo 2 Est 0,145849
FPM 0,144754
%G 0,000372

Fonte: O autor

Com os preditores mais relevantes determinados pelo método
estatistico, o modelo final de regressao multipla, como visto na tabela
4, pode ser expresso pela equagao (r2= 0,2833; p= 0,0004799):

(Numero de Barras)= 32,402 — 9,727(Est) + 0,070(FPM) — 0,486(%G)

Tabela 4: Modelo de regressao linear multipla final
Tabela 4: Modelo de regressao linear multipla final

Variaveis B Intervalo de Confianca (95%)
Est -9,727 (-22,642 a-3,188)
FPM 0,070 (-0,021a0,151)
%G -0,486 (0-0,737 a-0,236)
Constante 32,402 (10,763 a 54,041)

Fonte: O autor
4. CONSIDERACOES FINAIS

Nao foram encontradas associagoes adequadas entre o desempenho
no ExFlexBF e variaveis antropométricas e de forga, quando avaliadas
isoladamente. Tendo sido o melhor resultado, a correlagao fraca entre o %G
e o ExFlexBF (r= -0,4861; p= 0,0001). As associa¢bes se mantiveram nao
adequadas quando se utilizou de uma combinag¢ao de preditores, visto que
também se obteve uma fraca correcio no modelo final de regressao linear
multipla (r2= 0,2833; p= 0,0004799).

Sugere-se que os resultados obtidos possam ter sido influenciados por
uma amostra homogeénea dos avaliados; nimero insuficiente de sujeitos para a
amostra; ou necessidade de busca de outras variaveis dependentes.

Adicionalmente, vale ressaltar que o presente estudo tera como proximos
passos, (1) replicar a analise em uma amostra maior, (ii) analisar a amostra em dois
momentos distintos, no inicio e ao final do curso, e (iii) investigar os preditores
antropométricos e funcionais relacionados a evolucao do desempenho no

ExFlexBF durante o curso A-SD-FN.
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RESUMO

A historia de lesao musculoesquelética (LME) prévia e os componentes do
condicionamento fisico constituem uns dos principais fatores de risco para
novas lesoes em militares. Baseado nisto, o objetivo desse estudo ¢ investigar
o papel desses fatores de risco no surgimento de LME em militares.

Palavras-chave: Militares; Lesao; Fatores de risco; Aptidao fisica.
1. INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica relaciona-se diretamente com a promogao da
saude e prevencao de diversas doencas (WHO, 2021), entretanto, ¢ comum a
ocorréncia de lesoes musculoesqueléticas (LME) decorrentes das mais variadas
praticas, especialmente entre os individuos fisicamente ativos (Fulton ez a/., 2014).

Nas Forcas Armadas, a necessidade de manter um regime de treinamento
tisico vigoroso sempre sera primordial para o desempenho de suas missoes (Jones
et al., 1999). T um paradoxo que essas préprias atividades de treinamento fisico
exigidas ou incentivadas, a fim de melhorar o desempenho fisico de seus soldados,
também sejam o que mais pode prejudicar a sua saude (Jones ez al., 1999).

Em militares, a incidéncia dessas lesoes podem variar entre 27,2% até 66,7%
dependendo do tipo de subpopulacao estudada (Knapik ez a/., 2013; Neves ez
al., 2018), considerando ainda desde a atividade militar administrativa (com
baixa demanda fisica), até as atividades operacionais (que requerem alto custo
metabdlico e consideravel for¢a muscular) (Wise, Trigg, 2020).

Estudos recentes demonstraram que soldados dos EUA em unidades
previamente designadas como apoio de combate (por exemplo, aviagao,
engenharia, inteligéncia militar, policia militar e comunicagoes) e servigo de
apoio ao combate (por exemplo, logistica, transporte, manuten¢ao, médico,
administrativo e financeiro) tiveram maior incidéncia de LME quando em
compara¢ao com os soldados em unidades das armas de combate ao longo
de um ano (Teyhen ez al., 2018).

Por esses motivos, as diversas For¢as Armadas pelo mundo buscar formas
de mitigar os efeitos deletérios de uma LME intervindo nos seus fatores
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de risco. Recentemente, Sammito e# a/. (2021) propuseram um modelo de
classificagao de fatores de riscos a partir da revisao de 179 estudos. Nesse
estudo, foram identificados 57 potenciais fatores de risco, incorporando os
principios estabelecidos de risco modificavel x nao modificavel e fatores
intrinseco x extrinseco, de modo que fatores como lesio muscular prévia,
torca muscular, capacidade aerébica, composi¢cao corporal entre outros
componentes do condicionamento fisico seriam os potenciais alvos de
programas de prevencaos de LME por apresentar associagao forte ou
moderada com seu desenvolvimento (Sammito ¢z al., 2021).

Classicamente, os componentes do condicionamento fisico, também
descritos como valéncias fisicas, sao divididos em dois grupos: um relacionado
a saude (forca muscular, resisténcia muscular, capacidade aerdbica,
flexibilidade e composi¢ao corporal) e outro relacionado a habilidade de
realizar uma determinada tarefa (agilidade, equilibrio, velocidade, tempo de
reacao, coordenacao e controle motor) (Pate, 1983).

Durante a fase aguda de uma LME, varios desses componentes do
condicionamento fisico podem ser comprometidos (Opar et al., 2012),
prejudicando o desempenho de atividades militares. Além disso, sabe-se que
o déficit de alguns desses componentes, como for¢ca muscular, flexibilidade,
equilibrio, capacidade aerdbica e composi¢ao corporal também constituem
um fator de risco independente para leses musculoesqueléticas, mesmo em
individuos previamente saudaveis sem histéria de lesdes (De La Motte ez al., 2017,
Nagai ¢z al., 2017), assim como a historia de uma LME prévia (Bunn e a/, 2021).

Embora esses fatores de risco sejam bem estabelecidos para LME, esses
dados fornecem informacdes limitadas para o desenvolvimento de programas
de prevencao personalizados, uma vez que isoladamente eles detém pouca
capacidade de predizer uma lesao. Alguns estudos tem demonstrado que a analise
combinada de diversos fatores gera melhor capacidade de predizer uma LME
(Garnock ez al., 2018; Teyhen ez al., 2020).

Além disso, diversos estudos que investigaram a historia de lesao prévia e os
componentes do condicionamento fisico como fator de risco para LME (Rauh
¢t al., 2000; Knapik ez al., 2013; Roy et al., 2013; Taanila e al., 2015; Pihlajamaki
¢t al., 2019) nao realizaram nenhum ajuste ao se comparar individuos com e
sem lesao prévia, de modo que a risco relativo na maioria das vezes foi obtido
de forma isolada. Um dos poucos estudos que realizou tal analise, comparou
grupos com e sem lesdo prévia, porém nao utilizou fatores de riscos relacionados
ao condicionamento fisico no modelo de predi¢dao de lesao, apenas estatura e
massa corporal (Monnier ez al., 2017). Outro estudo que também fez esse tipo de
analise utlizou fatores ndo-modificavéis, como o sexo e componentes de analise
biomecanica (Garnock ez al., 2018).

A metanalise realizada no estudo 1 deste projeto, embora apenas com
resultados preliminares (dados nao-publicados), demonstrou que militares com
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LME prévia apresentam menor for¢ca muscular quando comparados com militares
sem historia de LME prévia. De modo que ¢ possivel supor que o risco relativo
de grupos de militares com e sem lesdao possa ser diferente, principalmente caso
seja feito uma analise combinando fatores relacionados aos componentes do
condicionamento fisico. Embora uma das limitaces desse estudo tenha sido a
pequena quantidade de pesquisa sobre o tema em militares, além das limitacGes
metodologicas relacionadas a caracterizacao da gravidade, tipo e tempo de LME
dos estudos incluidos na revisao.

Corroborando esses achados, recentemente, um estudo transversal com
militares do Exército Brasileiro demonstrou que militares com lesoes prévias,
apresentaram déficit de forca muscular e poténcia no salto vertical quando
comparados a um grupo de militares sem historico de lesio (Muniz, ez al., 2021).

1.1 Caracterizagio da situagao-problema

Dentre desse cenario, o primeira questio que ainda nio esta totalmente
esclarecida ¢ a real incidéncia e prevaléncia de LME no EB, ou seja, a extensao
do problema para a realidade dentro das For¢as Armadas do Brasil, uma vez que
a grande parte dos estudos disponiveis sao na literatura estrangeiros.

Além disso, pouco se sabe sobre a interacdao entre os componentes do
condicionamento fisico e uma lesio LME prévia. Apesar de diversos estudos
demonstrarem a associacao entre lesdes prévias e o surgimento de uma nova
lesao, poucas evidéncias tentaram esclarecer a relagdo entre essas variaveis. De
modo que resta entender quais sao os componentes do condicionamento fisico
que de fato sdo afetados por uma lesao prévia.

Nesse contexto, muitos estudos tem investigado o papel da histéria de lesao
prévia como um fator de risco para uma LME (Rauh ez 4/, 2006; Roy, 2014,
Taanila ez al., 2015; Pihlajamaki ez al., 2019), entretanto nenhum deles ajustou essa
analise ao comparar os componentes do condicionamento fisico de individuos
com e sem lesdo prévia.

Outra questao de suma importancia, esta no fato das LME serem claramente
uma entidade de natureza multifatorial, com diversos fatores de risco combinando
ou somando para gerar uma LME. Entretanto, a maioria dos estudos realizam
a analise desses fatores de risco individualmente, resultando em modelos de
predicao de LME com capacidade limitadas.

1.2 Justificativa e relevancia

O estudo se faz importante na medida em que anualmente, incorporam as
Forca Armadas Brasileiras para o servi¢o militar obrigatério aproximadamente
90.000 jovens brasileiros (Brasil, 2020), todos potencialmente expostos a
condi¢oes inerentes da atividade militar estando, portanto sujeitos a LME e
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todas as suas consequéncias. Diversos estudos ja demonstraram que o periodo
inicial do servigo militar ¢ um dos periodos nos quais esses individuos estao
mais expostos ao risco de LME (Molloy e¢7 a/., 2012), em virtude, provavelmente
da transi¢ao de um estilo de vida menos ativo para a fung¢ao militar.

Essas lesdes causam um nimero substancial de dias de trabalho perdidos,
com impacto econoémico significativo, tanto pelo custo de tratamento,
quanto por processos de reforma, além da perda da operacionalidade da
tropa (Molloy e# al., 2012).

Por isso, a implementecao de programas de prevencao de LME ¢ considerada
a principal forma de mitigar os efeitos deletérios dessas lesGes. Para isso, a
implementag¢ao de programas de prevencao de LME ¢ considerada uma das principais
maneiras para se aumentar a prontidao, desempenho e saide dos militares.

A constru¢ao de um programa de prevencao de lesdes deve seguir uma
sequéncia de eventos que proporcione atingir o objetivo de forma mais rapida
e precisa. Para isso, inicialmente, deve-se conhecer a extensao do problema
e identificar os fatores de risco envolvidos, para em seguida, realizar-se as
intervengoes estratégicas que irdo reduzir as LME (Van Mechelen e a/., 1992).

O presente estudo pretende colaborar na obtencao de dados sobre essas duas
questdes iniciais (extensao do problema e fatores associados), servindo como
subsidio teorico e pratico para a elaboragao de futuros programas de preven¢ao
de LME em militares e contribuindo para a diminui¢ao da incidéncia, prevaléncia
e a gravidade dessas lesoes, e consequentemente, reduzindo o impacto negativo
na economia, saude e operacionalidade da tropa.

1.3 Objetivo geral

Investigar os fatores de risco de lesdes musculoesqueléticas relacionados
aos componentes do condicionamento fisico em militares recrutas ao Exército
Brasileiro, bem como o impacto de leses prévias.

1.4 Objetivos especificos

* Analisar a incidéncia de lesao musculoesquelética nos grupos com e sem
histérico de lesao prévia.

¢ Avaliar componentes do condicionamento fisico por meio da composi¢ao
corporal, forca muscular, poténcia muscular, resisténcia muscular,
flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria em militares recrutas com
e sem lesao durante o ano.

* Criar um modelo de predicao de surgimento de LME por meio de
uma andlise de regressdao logistica com os dados dos componentes do
condicionamento fisico e outros fatores de risco.
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2. METODO
2.1 Desenho do Estudo

Coorte prospectiva.

2.2 Amostra

O tamanho amostral estimado pelo software G*Power 3.1.9.4 (Faul e# al.,
2007) para o desenho do teste para comparar as capacidades fisicas do grupo com
e sem lesao ao longo do ano, objetivando um tamanho de efeito de 0,5, alfa de
0,05 e poder do teste de 0,80 foi de 128 participantes. Desta forma, considerando
em perda amostral de 10%, avaliaremos 140 militares do servigo ativo do Exército
Brasileiro, servindo no Centro de Capacitagao Fisica do Exército e no Instituto
Militar de Engenharia, ambos localizados na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
Todos os militares que estiverem no ano inicial do servigo militar em 2023 nessas
duas Organiza¢oes Militares serdo convidados a participar do estudo. Dentre
os voluntarios para participar do estudo serdo selecionados de forma aleatéria
aqueles que estiverem dentro dos critérios de inclusao.

Apos uma avaliacao diagnodstica, serdo adotados os seguintes critérios de
inclusiao: a) sexo masculino, b) idade entre 18 e 20 anos, c) individuos no primeiro
ano do servigo militar obrigatorio. Os critérios de exclusao envolveram: a)
individuos que estiverem fazendo uso de qualquer substancia ou fairmaco capaz
de alterar a resposta cardiovascular ao exercicio, b) que nao puderem comparecer
a todas as etapas da coleta de dados ou considerados inaptos fisicamente por
uma avaliagao médica, ¢) que apresentarem LME no momento da realizagao
dos testes fisico iniciais.

Os participantes serdo ainda acompanhados a cada 15 dias para identificarmos
as novas lesoes ao longo tempo e cada 4 semanas para controle das atividades
tisicas realizadas.

2.3 Procedimentos de coleta de dados

Os participantes, logo no inicio do ano de instrugao militar, apds as medidas
administrativas necessarias, serao avaliados em 5 visitas em momentos distintos,
com intervalo minimo de 24-48 h entre elas. No momento 1, sera realizada
uma avaliacao diagnéstica para medida da composi¢ao corporal, flexibilidade,
questionario sobre o nivel de atividade fisica atual e pregresso, questionario
sobre lesbes musculoesqueléticas prévias. No momento 2, os militares serdo
tamiliarizados aos protocolos de teste de forca muscular IMTP) e poténcia
muscular (salto vertical). No momento 3, sera realizado o teste de salto vertical,
equilibrio e resisténcia muscular. No momento 4, o teste de IMTP e no momento
5, sera realizado o teste de 12 minutos de Cooper.
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2.4 Instrumentos

Composicao corporal

A avaliagao da composicao corporal sera medida por meio de analise de impedancia
bioelétrica (modelo 720; Inbody, Coréia do Sul) os individuos serdo avaliados em
jejum de 4 horas e sem a realizacao de esforco fisico nas ultimas 8h. Serdo avaliadas
a massa corporal total (kg), o percentual de gordura (%G), o indice de massa magra
(kg), o indice de massa gorda (kg) e a taxa metabdlica de repouso (TMR).

Nivel de atividade fisica

InformacGes sobre o nivel de atividade fisica pregressa e atual serao obtidas
por Questionario de Baecke para atividades fisicas habituais, validado para adultos
jovens brasileiros (Florindo ef af., 2003). O questionario é autoaplicavél, composto
por 16 questoes divididas em 3 segOes. As respostas irdo fornecer trés escores de
atividades fisicas dos ultimos 12 meses, caracterizados por atividades ocupacionatis,
exercicios fisicos e atividades de lazer e locomogdo. A partir da coleta dos dados
iniciais, 0 questionario sera reaplicado até o final do estudo, a cada 4 semanas, para
acompanhamento das atividades fisicas realizadas durante o periodo correspondente.

Forca muscular

A forca muscular sera avaliada através do teste isometric mid-thigh pull (IMTP).
Os participantes realizaram aquecimento por 5 minutos em uma bicicleta estacionaria
com cadéncia de 70 rpm e carga minima. Ap6s 3 min de recuperagao, eles serdo
posicionados sobre a plataforma do dinamémetro T.K.K. 5002 (Takei, Japao), onde
terdo sua posicao ajustada de modo que a barra de puxada fique no regiao anterior média
da coxa, com os joelhos entre 125°-145° (totalmente estendido seria 180°) e quadril
140°-150° em relacao ao tronco, medidos com goniometro. A pegada sera ajustada
com fita para melhor aderéncia. Entdo, serao instruidos a fazer for¢a para estender os
joelhos e tronco simultaneamente, mantendo uma contracao isométrica maxima por
5 segundos. Sera considerado o melhor resultado do pico de forga isométrico obtido
apos 3 tentativas com 3 minutos de intervalo entre cada tentativa (Comfort ezal, 2019).

Poténcia muscular

Sera coletado por meio do salto vertical contra movimento (CM]J). Os
participantes aquecerao pedalando em cicloergdbmetro estacionario (Star Trac,
EUA), seguido de cinco saltos submaximos. O participante realizara o salto
bilateral a partir da posicao ereta, mantendo os joelhos em extensao de 180°, com
as maos fixas no quadril, na regiao da crista ilfaca para os registros sem o auxilio
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de membros superiores. Trés saltos CM] com esfor¢o maximo serao coletados
sequencialmente na plataforma de salto Elite Jump System (S2 Sports, Sao Paulo,
Brasil) com intervalo de descanso de 1min entre os saltos. Sera solicitado que os
participantes mantenham as maos na cintura durante os saltos (Loturco ez al., 2017).

Capacidade aerébica

Sera avaliado através de teste de corrida de 12 minutos de Cooper em pista de atletismo
de 400m.Os participantes realizardo aquecimento dinamico por 10 minutos com corrida
leve e exercicios de alongamento. A predigao do VO?max através da distancia percorrida

ao final do teste serd obtida a tabela disponibilizada por Cooper (Coopet, 1968).
Resisténcia muscular

Sera avaliada através do teste de prancha horizontal (Tong ez al, 2014). Apds
uma demonstragao visual, os participantes individualmente irdo assumir a posi¢ao
de prancha horizontal supina com os antebragos em contato com o solo e cotovelos
em 90°, de forma que o umero forme uma linha perpendicular ao plano horizontal,
diretamente abaixo dos ombros. Os antebracos devem estar em posi¢ao neutra e com
as maos a frente dos cotovelos. O participante entao assume uma posi¢ao corporal
anatomica fixa de modo que apenas seus antebracos e dedos dos pés sustentem o
corpo. Hsta posicao ¢ caracterizada por uma extensao falangeana, posicao neutra
do tornozelo, extensao do joelho e quadril, mantendo a posi¢ao neutra da coluna
vertebral. Os participantes serdo instruidos a manter esta posi¢ao estatica o0 maior
tempo possivel, sendo fornecidas instrugoes verbais ao participante a fim de que
ele mantenha sempre a posicao correta. O teste sera encerrado caso o participante
canse, interrompa o teste voluntariamente ou falhe em manter a posicao estatica,
nao conseguindo manter a posi¢ao correta apos duas intervencoes do avaliador.

Equilibrio

O equilibrio sera avaliado através do teste de apoio unipodal nao instrumentado
(Trojian ez al., 20006). O teste sera realizado com o participante em pé sem cal¢ado
com o joelho contralateral dobrado e sem nao tocar o membro de apoio no solo;
os quadris devem estar nivelados ao chio; os olhos abertos e fixos em um ponto
marcado na parede a frente; em seguida, ¢ solicitado que o participante feche os
olhos por 10 segundos. Aquele que relatar qualquer sensagao de desequilibrio ou
o avaliador observar que as pernas se tocaram, os pés se moveram no chao, o pé
suspenso tocou o solo ou os bracos se moveram de sua posi¢ao inicial é considerado
como uma falha. Caso o participante falhe novamente na segunda tentativa, o teste
¢ considerado positivo. Ambas as pernas serao testadas
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Acompanhamento das lesdes musculoesqueléticas

Os individuos serdo acompanhados durante os 8 meses iniciais do ano de
instrugao através da aplicagao periddica de um questionario online, detalhando a
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas, adaptado de procedimentos de coleta
de dados de lesdo em jogadores de futebol (Fuller e al., 2007).

O questionario também sera aplicado no inicio do estudo para levantamento
retrospectivo das lesdes musculoesqueléticas nos ultimos dois anos. No
transcorrer do estudo o mesmo questionario sera encaminhado a cada 2 semanas
de forma online no Google Formulario para levantamento das lesoes que ocorrem
apos o inicio do estudo. A analise de incidéncia considerara a atividade em que
ocorreram as lesdes musculoesqueléticas, bem como o tipo de lesao, alocalizacao
anatomica da parte lesionada, os sintomas fisicos e as possiveis causas da lesao.

Todos aqueles participantes que em algum momento relatarem uma lesao
musculoesquelética, além de preencherem todos os dados constantes no
formulario online, também serdo encaminhados para uma entrevista com um
profissional de saude com experiéncia em lesGes musculoesqueléticas que
confirmara as informacoes fornecidas anteriormente.

2.5 Analise estatistica

Sera realizada a analise descritiva dos dados coletados, apresentando a média, o
desvio padrao, a mediana e a amplitude dos testes, em seguida serao realizados os
testes de verificacao de aderéncia a normalidade, Teste de Kolmogorov-Smirnow.

Se os dados forem paramétricos, sera usado o Teste t de Student para amostras
independentes para verificar a diferenca de médias entre o grupo com que
apresentar lesao durante o ano de instruc¢ao e o grupo que nao apresentar lesao.

Caso os dados nao sejam aderentes a normalidade, a alternativa sera fazer
o teste Teste U de Mann-Whitney, para verificar a diferenca entre os grupos
com e sem lesao prévia.

Para avaliar a associacao entre as variaveis estudadas e a incidéncia de
lesGes foi utilizada a estatistica inferencial através do teste qui-quadrado e
para a comparacao da incidéncia de lesao entre os grupos com e sem historia
de lesdo prévia o risco relativo.

O modelo de regressao logistica sera previamente ajustado pelo método
stepwise aplicado nas dire¢oes feedforward e feedback. Essa técnica servira para
a escolha das variaveis preditivas avaliada pelo critério de informacao de Akaike. A
regressao logistica descrevera a relagao de varias variaveis preditoras para a variavel
dependente dicotomica (ter lesdo ou nao ter lesao ao longo do ano de instrucao).

Para todos os testes sera adotado o nivel de confianca de 95% e sera
utilizado o software SPSS versiao 22.6.5 e a regressao logistica sera realizada
no software R 4.2.1(R Core Team, 2022).
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2.6 Aspectos éticos

O presente estudo atendera as Normas para a Realizagao de Pesquisa em
Seres Humanos, Resoluciao 466/12, do Conselho Nacional de Saide. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado pelos participantes e o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Capacitagao Fisica do Exército.
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