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RESUMO

O Curso de Formacgéao de Soldados (CFSd) do Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais (CBMMG) impde aos seus alunos uma rotina intensa de treinamento fisico e
de atividades operacionais simuladas, que podem predispor o surgimento de lesdes
musculoesqueléticas (Jensen et al., 2019; Serra, 2022). Considerando as exigéncias
funcionais da carreira militar e os riscos associados a sobrecarga fisica (Gabbett,
2016; Clarsen et al., 2019), o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemiologico de sintomas musculoesqueléticos dos alunos do CFSd do CBMMG e
comparar, por meio do Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos
(QNSM) (Kuorinka et al., 1987), os sintomas relatados no inicio e ao final do curso.
Trata-se de um estudo observacional, com coleta de dados realizada em dois
momentos (novembro de 2023 e maio de 2024) com 342 alunos. Utilizou-se o QNSM
para mapear sintomas em nove regides anatdbmicas, além de registros clinicos
realizados pelos profissionais de saude disponiveis na Secio de Assisténcia a Saude
(SAS) da Academia de Bombeiros Militar e do 3° Batalhdo de Bombeiros Militar
durante o curso. Para analise estatistica, foi aplicado o teste de McNemar,
considerando a presenga de sintomas nos sete dias anteriores a coleta, nos dois
momentos avaliados (Toohey et al., 2017). Os resultados apontaram um aumento
absoluto na prevaléncia de sintomas em quase todas as regides, especialmente
ombros (24,44% para 39,36%), quadris/coxa (10,83% para 25%) e regidao lombar
(24,72% para 34,04%). Foram registradas 151 lesbes musculoesqueléticas durante o
curso, das quais 62,3% afetaram os membros inferiores, corroborando estudos
prévios que indicam essas regides como as mais acometidas em contextos de alto
desempenho fisico (Hauschild et al., 2019; SANTI et al., 2018). Apesar desse
crescimento clinico, o teste de McNemar nao identificou diferenca estatisticamente
significativa entre os dois momentos. A analise sugere que a rotina exigente do CFSd
pode ter contribuido para o agravamento de quadros prévios ou surgimento de novas
queixas musculoesqueléticas (Jones & Knapik, 2018; Kaufman et al., 2020). A
auséncia de significancia estatistica pode ser explicada por fatores como a alta
aptidao fisica prévia dos alunos (Smith et al, 2011; Bertuzzi et al., 2011) ou
subnotificagdo de sintomas. Ainda assim, os achados reforcam a importancia da
atuacao preventiva da Fisioterapia no ambiente militar, por meio de programas de
avaliacao funcional, fortalecimento, estabilizacdo articular e estratégias de
autorregulagao do esforgo fisico (Bullock et al., 2010; Gabbett, 2016). Tais medidas
contribuem para a promocéao da saude, prevencao de lesdes e formacgao de soldados
mais preparados para os desafios da profissio.
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ABSTRACT

The Training Course for Soldiers (TCSd) of the Military Fire Department of Minas
Gerais (CBMMG) imposes an intense routine of physical training and simulated
operational activities on its trainees, which may predispose them to the development
of musculoskeletal injuries (Jensen et al., 2019; Serra, 2022). Considering the
functional demands of the military profession and the risks associated with physical
overload (GABBETT, 2016; CLARSEN et al., 2019), this study aimed to analyze the
epidemiological profile of musculoskeletal symptoms in students enrolled in the CFSd
and to compare, using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (Kuorinka et
al., 1987), the symptoms reported at the beginning and end of the course. This
observational study involving 342 soldiers who were evaluated in two different
moments (November 2023 and May 2024). The NMQ was used to assess symptoms
in nine anatomical regions, along with records of musculoskeletal injuries reported to
health services during the course. For statistical analysis, McNemar’s test was applied
to compare the prevalence of symptoms reported in the seven days prior to each
accessment (Toohey et al., 2017). The results revealed an absolute increase in the
prevalence of symptoms in most anatomical regions, especially the shoulders (from
24.44% to 39.36%), hips/thighs (from 10.83% to 25%), and lower back (from 24.72%
to 34.04%). A total of 151 musculoskeletal injuries were reported during the course,
with 62.3% affecting the lower limbs, wich is consistent with previous studies indicating
these areas as the most affected in high-performance contexts (Hauschild et al., 2019;
Santi et al., 2018). Although there was a clinical increase in symptoms, McNemar’s
test did not indicate statistically significant difference between the two injury
prevalence measurements. These findings suggest that the physical demands of the
CFSd may contribute to the exacerbation of pre-existing conditions or the development
of new musculoskeletal symptoms (Jones & Knapik, 2018; Kaufman et al., 2020). The
absence of statistical significance may be related to the high initial physical
conditioning of the participants (before the course) (Smith et al., 2011; Bertuzzi et al.,
2011) or the underreporting of symptoms. Nevertheless, the observed increase in
reported injuries highlights the importance of continuous musculoskeletal health
monitoring. Preventive physiotherapy actions—such as functional assessments,
strengthening programs, joint stabilization exercises, and physical effort self-
regulation strategies—are essential for health promotion, injury prevention, and the
development of better-prepared military professionals (Bullock et al., 2010; Gabbett,
2016).

Keywords: epidemiology; military firefighters; self perception of pain; physical activity;
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1 INTRODUGAO

Os militares do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG)
desempenham diversas fungdes essenciais para a seguranga publica, incluindo o
combate a incéndios em areas rural e urbana, situa¢des de busca e salvamento em
casos de catastrofes naturais, salvamento em altura e também aquatico, resgates em
acidentes automobilisticos, resgates em espagos confinados como pogos e galerias,
e o atendimento pré-hospitalar. Além disso, atuam na prevengao e orientagdo sobre
seguranga publica, realizando campanhas educativas, vistorias em estabelecimentos
e garantindo o cumprimento das normas de seguranga contra incéndios (CBMMG,
2020). Para o pleno exercicio de tais fungbes, é necessario que estes militares
possuam alta capacidade cardiorrespiratéria e musculoesquelética (isto €, adequadas
forca, resisténcia e poténcia muscular, estabilizacdo central - CORE - e das
articulagdes no geral, mobilidade articular e controle neuromuscular global). Antes de
adentrar a carreira de bombeiro militar, sdo necessarias aprovagao no concurso
publico estadual e realizagdo do Curso de Formacgao de Soldados, o que também
exige treinamentos intensos, de alta demanda fisica e sobrecarga
musculoesquelética. Sendo assim, compreender a necessidade destas aptiddes para
plena execugao da diversidade de fung¢des exigidas ao longo da carreira do bombeiro
militar permite que os mesmos se preparem adequadamente para os requisitos
exigidos pelo trabalho.

O Curso de Formacdo de Soldados (CFSd) do CBMMG é uma etapa
obrigatéria e fundamental para a formagdo dos bombeiros militares. Durante este
periodo, os candidatos enfrentam demandas fisicas intensas, isto &, atividades que
visam simular as condi¢des reais de combate a incéndios e resgate, como corridas,
exercicios funcionais, subidas de escadas, transporte de equipamentos pesados,
entre outras demandas. Nesse contexto, dominios do sistema musculoesquelético,
como a forga abdominal/central (CORE) podem ajudar a prevenir lesdes (Michaelides
et al., 2011), principalmente ao realizar tarefas em posi¢goes incOmodas e propensas
a estas injurias, tal qual ocorre rotineiramente em seu cotidiano de trabalho. Ademais,
a forga muscular global e a estabilidade musculoesquelética sdo requeridas nesse
cenario de alta demanda fisica. Um exemplo disto € demonstrado em um estudo que
descreve que exercicios para desenvolver forca em membros superiores e inferiores

sdo diretamente aplicados ao uso de ferramentas pesadas e ao transporte de



mangueiras e vitimas (Lessa, 2006; Tucci et al., 2014;). Tal exemplo demonstra a
necessidade da realizagao de treinos periddicos para a preparacao destes individuos,
um dos diversos critérios requeridos e trabalhados durante o percurso do CFSd.

Os alunos do CFSd desempenham diversas fungbées que requerem uma boa
capacidade cardiorrespiratoria, boa capacidade musculoesquelética e funcional, e
adequado nivel de eficiéncia laboral. Sendo assim, tais dominios podem ser
diretamente relacionados a um bom desempenho nas atividades (Michaelides et al.,
2011). Estas habilidades sdao amplamente desenvolvidas e praticadas ao longo de
sua formagdo no curso, sendo fundamentais para a execugao de atividades de
diferentes duragdes, desde esforgos intensos e curtos até agdes prolongadas, como
o combate a grandes incéndios e o resgate de vitimas (Lessa, 2006). Estes dados
demonstram a importancia de um programa de treinamento eficaz e direcionado a
essas aptiddées, sendo assertivo para um bom desempenho fisico e profissional
considerando os diversos contextos de combate a incéndio. Em conjunto a isto,
podemos descrever que sobrecarga do sistema musculoesquelético, associada a
movimentos repetitivos e/ou de alta intensidade, bem como a programas de
treinamento fisico intenso, € reconhecida como um fator chave no surgimento de
lesdes, especialmente quando n&o ha um preparo fisico adequado prévio (Toohey et
al., 2017). Quando a técnica nao é corretamente executada ou quando o corpo nao
esta devidamente condicionado, essa sobrecarga pode resultar em desequilibrios
musculoesqueléticos, problemas articulares e lesbes em estruturas como tenddes,
ligamentos e capsulas articulares (Gabbett, 2016; Clarsen et al., 2019). No contexto
dos atletas de alto rendimento — uma populacdo que compartilha semelhancas
fisioldgicas com os militares —, lesdes sdo apontadas como uma das principais
causas de afastamento das atividades, comprometendo o desempenho e a
continuidade dos treinos (Jones & Knapik, 2018; SOLIGARD et al., 2016).

O surgimento de tais lesdes descritas esta relacionada a interacdo de multiplos
fatores: intrinsecos, como a baixa capacidade muscular, desequilibrios musculares e
historico de lesdes, e extrinsecos, incluindo sobrecarga mecénica, inadequagao
técnica e execucgdes repetitivas que caracterizam o overuse (Bahr & Krosshaug, 2005;
Gabbett, 2016). A aplicacéo continua de forgas excessivas ou repetitivas sobre os
tecidos musculares e articulares, sem o devido equilibrio entre carga imposta e
capacidade de recuperacédo, pode comprometer a integridade e a forgca desses

tecidos, levando a sua degradacgao (Queiroz, 2014; Toohey et al., 2017). No ambiente



de formacédo dos bombeiros militares, as atividades diarias, que simulam situagdes
extremas enfrentadas na pratica operacional, expdem constantemente os tecidos
musculares, tendineos, ligamentares e articulares a limites maximos ou préximos do
seu limite fisiolégico, favorecendo o desenvolvimento de lesbes que podem variar de
microlesdes por overuse até traumas mais graves (JONES & KNAPIK, 2018).

De acordo com Santi et al. 2018, existe uma elevada incidéncia de lesdes entre
militares, que esta intimamente relacionada a auséncia de estratégias de prevencao,
ao treinamento inadequado e a falta de acompanhamento fisico regular. Programas
de treinamento fisico mal estruturados, somados a caréncia de exames fisicos
periodicos, também podem aumentar significativamente o risco de lesbes
musculoesqueléticas nessa populacao (Taanila et al., 2015; Kaufman et al., 2020). A
implementagao de medidas preventivas, como programas de fortalecimento muscular
e técnicas adequadas de treinamento, demonstraram reduzir consideravelmente a
ocorréncia de lesdes em militares (Bullock et al., 2010). Desta forma, a atuagéo dos
profissionais de Fisioterapia se faz necessaria na preparagao e acompanhamento dos
militares durante o CFSd, ao longo da carreira, € na prevengao de novas lesdes
musculoesqueléticas, contribuindo para a redugdo da incidéncia ou do grau de
acometimento de tais lesdes. Diante disso, investigar o surgimento de lesées nessa
populacdo com demandas tdo particulares € fundamental, permitindo ao
fisioterapeuta avaliar, preparar o militar e prevenir lesées, de forma especifica e
assertiva, a fim de reduzir o impacto significativo tanto para o individuo quanto para a

corporagao (Jensen et al., 2019; Serra, 2022).



2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos
alunos submetidos ao CFSd do CBMMG e comparar, através do Questionario
Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), as lesdes apresentadas antes de

entrar no curso com as lesdes que surgiram no decorrer do curso.



3 MATERIAIS E METODOS

31 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo observacional. A avaliagao inicial
foi realizada no dia 11/11/2023, correspondente a “semana um” do CFSd, uma vez
que nao foi possivel realizar a coleta na “semana zero” devido as atividades
institucionais e as aulas introdutdrias destinadas a ambientacdo dos soldados. A
reavaliacdo ocorreu nos dias 18 e 19/05/2024, algumas semanas antes da conclusao
do curso, ja que, ao final das atividades, os soldados estavam comprometidos com
obrigacdes internas e com o internato, que ocorreu em diferentes pontos de Minas
Gerais. Com isso, o intervalo entre as coletas foi de aproximadamente 6 meses. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 79675424.4.0000.5149).

3.2 Amostra
A amostra foi selecionada por conveniéncia, da qual participaram 360
candidatos aprovados no CFSd do CBMMG no ano de 2023.

3.3 Instrumento de Medida: Questionario Noérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos (QNSM)

O AQNSM tem como objetivo principal monitorar os disturbios
musculoesqueléticos no contexto da ergonomia e para triagem em servigos de saude
ocupacional (Kuorinka et al., 1987). Compde-se de duas partes: a geral e a especifica.
A parte geral consiste em uma pesquisa simples, cujo objetivo € avaliar a presenca
de dor ou desconforto nos ultimos 12 meses em nove regides anatdmicas do corpo
(pescogo, ombros, cotovelos, punho/méo, parte superior das costas, lombar,
quadris/coxas, nadegas/joelhos, tornozelos/pés) (Kuorinka et al,. 1987). Ja a parte
especifica abrange, inicialmente, a regiao lombar, pescogo e ombro, e realiza uma
avaliagdo mais detalhada sobre a duragdo total e a gravidade dos sintomas
relacionados as consequéncias no trabalho e lazer, somado aos dados referentes ao
absenteismo ao trabalho nos ultimos 12 meses e nos 7 dias anteriores a entrevista
(Kuorinka et al., 1987). (ANEXO A)



3.4 Procedimentos

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos
a serem realizados no estudo e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, junto com o preenchimento do QNSM. O questionario foi preenchido
presencialmente em dois momentos, na avaliagdo e na reavaliacdo, de forma
presencial, na Academia de Bombeiros Militar de Minas Gerais, localizada na
Pampulha, em Belo Horizonte. Com base nos achados do QNSM, foi tragado um perfil
epidemioldgico dos participantes ao ingressarem no curso, constando as seguintes
informagdes: (1) presenga de dor, formigamento/dorméncia nos ultimos 12 meses; (2)
impedimento de realizar atividades normais nos ultimos 12 meses; (3) consulta com
algum profissional da area da saude nos ultimos 12 meses; e (4) presenca de algum
problema musculoesquelético nos ultimos 7 dias. Os mesmos dados foram reportados
de acordo com os resultados do QNSM no segundo dia de avaliagao, ou seja, proximo
ao fim do CFSd.

3.5 Analise Descritiva

Sera realizada, por meio de anadlise descritiva, o perfil epidemiolégico dos
militares em dois momentos: ao inicio (avaliagdo) e ao final do curso (reavaliagéo),
com base nas respostas obtidas no QNSM. Serdo reportados dados
sociodemograficos da populagao investigada e dados sobre a presenca de sintomas
musculoesqueléticos, incapacidade para realizar atividades habituais e busca por

servigcos de saude.

3.6 Analise Estatistica

Dentre os resultados fornecidos pelo QNSM, foram selecionadas para analise
estatistica as respostas para a pergunta: “Nos ultimos 7 dias, vocé teve algum
problema?”. Os dados de sintomas musculoesqueléticos foram reportados referente
aos sete dias anteriores a data em que o questionario foi aplicado, em dois momentos
(avaliagao e reavaliacao), com intervalo de aproximadamente seis meses entre as
duas medidas. O teste de McNemar foi utilizado para verificar se houve diferenga
significativa na prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos antes e apds o curso
(CFSd).



4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra final foi composta por 342 alunos do CFSd do CBMMG, sendo em
sua maioria do sexo masculino (294 homens e 48 mulheres). Foi tragado o perfil
epidemiologico ao inicio do curso de acordo com os resultados obtidos pelo
Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QSNM).

A idade média dos participantes foi de 24,56 £ 0 anos e a altura média foi de
175,22 i|2,22 cm. A média de peso corporal foi estimada em torno de 68,75 + 0,35
kg na avaliacdo e 72,6 + 9,19 kg na reavaliacdo. O indice de Massa Corporal (IMC)
meédio foi de 23,8 + 2,22 kg na avaliagao e 23,7 £ 3,57 kg na reavaliagdo, ambas
situando-se dentro da faixa considerada eutréfica, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Em relagcédo as medidas perimetrais, os participantes apresentaram
média de 92,77 £ 4,94 cm para membro inferior direito (MID) e 92,70 £ 4,94 cm para

membro inferior esquerdo (MIE).

Figura 1 — Fluxograma do recrutamento dos participantes do estudo

Candidatos aprovados no CFSd do CBMMG
(n = 360)

:

Assinaram o TCLE e responderam o QNSM
na avaliacao (semana 1)

Excluidos (n = 18): \

- Desistencia do curso Participantes incluidos na analise final
- Ausencia em uma das etapas (n = 342)
- Nao realizacao do teste l

Reavaliacao (semana final do curso)
Preenchimento do QNSM

Fluxograma representando o processo de recrutamento dos alunos do Curso de
Formacao de Soldados do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) em

2023. Inicialmente, 360 candidatos foram aprovados e convidados a participar do



estudo. Destes, 18 foram excluidos por motivos como desisténcia do curso, auséncia
em uma das etapas de avaliagcdo ou impossibilidade de realizar o questionario. A
amostra final incluiu 342 participantes que completaram as duas etapas do
Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), aplicado no inicio e

ao final do curso.

4.2 Presenca de sintomas musculoesqueléticos antes e durante o curso

Com relacdo ao Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos
(QNSM), a tabela 1 mostra a comparacéao entre os relatos de dor, formigamento ou
dorméncia nos ultimos 12 meses, antes e apés o CFSd. Os aumentos mais
expressivos foram observados em regides como ombros (de 24,44% para 39,36%),
quadril/coxa (de 10,83% para 25%) e parte inferior das costas (de 24,72% para
34,04%). Os dados do QNSM indicaram um aumento no numero de sintomas em

quase todas as regides corporais ao final do curso, comparado ao inicio do curso.

Tabela 1: Dor, formigamento/dorméncia nos ultimos 12 meses
AVALIACAO REAVALIAGAO
Quantidade Quantidade
de % de %
individuos individuos
Pescogo 52 1444 66 19,30
Ombros 88 24,44 148 48,27
Parte superior das costas 70 19,44 101 29,53
Cotovelos 19 5,28 34 9,94
Punho e Maos 54 15,00 87 25,44
Parte inferior das costas 89 24,72 128 37,43
Quadril e Coxas 39 10,83 94 27,49
Joelhos 91 25,28 128 37,43
Tornozelo e Pés 77 21,28 120 35,09




Na sequéncia, a tabela 2 demonstra as respostas recebidas a pergunta “Nos

ultimos 12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar atividades normais (por exemplo:

trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa desse problema?”, coletada no

momento da avaliacéo e reavaliacio:

Pescocgo

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Punho e Maos

Parte inferior das costas
Quadril e Coxas

Joelhos

Tornozelo e Pés

Tabela 2: Impedido de realizar atividades normais nos ultimos 12

meses
AVALIAGAO REAVALIAGAO
Quantidade Quantidade
de % de %
individuos individuos
2 0,56 9 2,63
14 3,89 39 11,40
4 1,11 12 3,51
5 1,39 10 2,92
8 2,22 17 4,97
19 5,28 20 5,85
12 3,33 18 5,26
34 9,44 58 16,96
24 6,67 55 16,08

Na tabela 3 temos as respectivas respostas recebidas da pergunta “Nos

ultimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da area da saude (médico,

fisioterapeuta), por causa dessa condigao?”, coletada no momento da avaliagédo e

reavaliacdo:



Tabela 3: Consultou algum profissional da area da saude nos
ultimos 12 meses

AVALIACAO REAVALIAGAO
Quantidade Quantidade
de % de %
individuos individuos
Pescogo 9 250 4 147
Ombros 26 7,22 32 9,36
Parte superior das costas 16 4,44 9 2,63
Cotovelos 5 1,39 5 1,46
Punho e Maos 7 1,94 9 2,63
Parte inferior das costas 23 6,39 19 5,56
Quadril e Coxas 12 3,33 18 5,26
Joelhos 43 11,94 45 13,16
Tornozelo e Pés 31 8,61 47 13,74

Por ultimo, na tabela 4 temos as respectivas respostas recebidas da pergunta
“‘Nos Uultimos 7 dias, vocé teve algum problema?”, que refere-se a queixas

musculoesqueléticas, coletada no momento da avaliagao e reavaliagao:



Tabela 4: Teve algum problema nos ultimos 7 dias
AVALIAGCAO REAVALIACAO
Quantidade Quantidade
de % de %
individuos individuos
Pescogo 14 389 19 556
Ombros 32 8,89 42 12,28
Parte superior das
costas 20 5,56 40 11,70
Cotovelos 4 1,11 9 2,63
Punho e Maos 12 3,33 17 4 97
Parte inferior das
costas 22 6,11 46 13,45
Quadril e Coxas 11 3,06 35 10,23
Joelhos 33 9,17 44 12,87
Tornozelo e Pés 34 9,44 51 14,91

4.3 Impacto Funcional e Busca por Atendimento

As tabelas 2 e 3 detalham o impacto funcional desses sintomas. O numero de
participantes que relataram impedimento para realizar atividades rotineiras (trabalho,
lazer, atividades domésticas) aumentou em todas as regides , com destaque para
joelhos (de 9,44% para 15,43%) e tornozelos/pés (de 6,67% para 14,63%).

Também houve aumento nas consultas com profissionais de saude e na
presenca de sintomas nos 7 dias anteriores ao momento de reavaliacdo, sendo esta
ultima descrita na tabela 4. Nela € possivel observar o aumento expressivo nos relatos
de sintomas em todas as regides anatdbmicas analisadas, com destaque para as
maiores alteragdes, sendo em quadril e coxas (de 3,06% para 10,23%), parte inferior
das costas (de 6,11% para 13,45%), parte superior das costas (5,56% para 11,70%),
e tornozelos e pé (9,44% para 14,51%). Outras regides também apresentaram

elevagdo nas queixas, porém em menor propor¢ao, indicando de forma geral um



padrao de crescimento nas manifestacbes dolorosas agudas ao final do curso,

principalmente nas regides mais exigidas fisicamente durante a formagao militar.

4.4 Lesoes reportadas individualmente aos profissionais de saude durante o
curso

Figura 2 - Distribuicio das lesbes musculoesqueléticas relatados na reavaliagio (n = 342)

Segdo de Assisténcia a Saude (5AS) da Academia de Bombeiros Militar e do 3° Batalh&o de Bombeirgs Militar

® Membros inferiores (MMII)

® Membros superiores
(MMSS)

Coluna vertebral
® Regiao toricica
® Costela

® Regido escapular

Durante o curso, os soldados puderam acessar, quando necessario e por
demanda espontdnea, atendimento fisioterapico e médico especializado. Foram
registradas, pelos profissionais de saude disponiveis na Secao de Assisténcia a
Saude (SAS) da Academia de Bombeiros Militar e do 3° Batalhdo de Bombeiros
Militar, 151 lesbes musculoesqueléticas entre os participantes, correspondendo a
aproximadamente 44% da amostra total. Essa distribuicdo anatdmica de lesdes
relatadas aos profissionais da SAS, conforme a Figura 1, demonstra que 94 lesbes
(62,3%) acometeram membros inferiores (MMII) (quadris, joelhos, tornozelos); 34
lesdes (22,5%) acometeram membros superiores (MMSS) (ombros, bragos, punhos);
dez lesbes (6,6%) acometeram a coluna vertebral (principalmente regido lombar); e

trés lesdes (2%) a regiao toracica (costelas e escapulas).



4.5 Estudo de Prevaléncia

Com a finalidade de calcular a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas no
inicio e ao final do curso e quantificar se houve diferenga significativa entre estes dois
momentos, foi utilizado o teste de McNemar. Para o calculo estatistico, foram
utilizados os dados da Tabela 4, referente as queixas musculoesqueléticas relatadas
nos sete dias anteriores a aplicagdo do QNSM, nos dois momentos de avaliacio.

Inicialmente foi montada uma tabela com formato 2x2 referente a cada parte
do corpo, considerando o numero de individuos que estavam sintomaticos e os
assintomaticos nos dois momentos de avaliagdo. Para o teste de McNemar (Figuras
A - 1), foi feito o calculo da hipétese nula de homogeneidade marginal, considerando
0 numero de individuos que relataram sintomas na avaliagdo, porém estavam
assintomaticos na reavaliagao (antes lesionado e depois nao lesionado) e o numero
de individuos assintomaticos na avaliagdo, porém sintomaticos na reavaliagéo (antes
nao lesionado e depois lesionado). O valor obtido foi comparado ao valor de
significancia (p=0,05) para verificar se houve diferenga significativa entre a frequéncia
de sintomas e/ou lesdes musculoesqueléticas no momento da avaliagdo e da
reavaliacdo. Abaixo foram reportados os dados para calculo do teste de McNemar,
apresentados nas figuras de A ao |, a partir do relato de sintomas

musculoesqueléticos nos ultimos sete dias, nos dois momentos da coleta de dados.

Figura A - Frequéncia de lesdes encontradas apos teste de McNemar para dor no
pescoco

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 10 27 37
ANTES NAO
LESIONADO 40 265 305
TOTAL 50 202 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-
se que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma
p = 1,39 diferenga significativa.

Figura B - Frequéncia de lesdes encontradas apos teste de McNemar para dor nos
ombros

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar LESIONADO LESIONADO TOTAL
|ANTES LESIONADO 52 24 76




ANTES NAO
LESIONADO

82

184

266

TOTAL

134

208

342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que nao ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 4,00 diferencga significativa.

Figura C - Frequéncia de lesdoes encontradas apos teste de McNemar para dor parte

superior das costas

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar  [LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 29 32 61
ANTES NAO
LESIONADO 60 221 281
TOTAL 89 253 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que nao ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 2,29 diferencga significativa.

Figura D - Frequéncia de lesdes encontradas apés teste de McNemar para dor nos

cotovelos

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 6 11 17
ANTES NAO
LESIONADO 26 299 325
TOTAL 32 310 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 2,14 diferenga significativa.

Figura E - Frequéncia de les6es encontradas apoés teste de McNemar para punho e

maos

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 29 24 53
ANTES NAO
LESIONADO 50 239 289
TOTAL 79 263 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que nao ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 2,26 diferencga significativa.

Figura F - Frequéncia de lesdes encontradas apos teste de McNemar para dor na

parte inferior das costas




DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar  |LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 47 38 85
ANTES NAO
LESIONADO 70 187 257
TOTAL 117 225 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que nao ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 2,25 diferencga significativa.

Figura G - Frequéncia de les6es encontradas apoés teste de McNemar para dor no

quadril /coxas

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 22 16 38
ANTES NAO
LESIONADO 62 242 304
TOTAL 84 258 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que nao ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 4,16 diferencga significativa.

Figura H - Frequéncia de lesdes encontradas apos teste de McNemar para dor nos

joelhos

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 47 41 88
ANTES NAO
LESIONADO 69 185 254
TOTAL 116 226 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 1,96 diferencga significativa.

Figura | - Frequéncia de les6es encontradas apdés teste de McNemar para dor nos

tornozelos e pés

DEPOIS DEPOIS NAO
TESTE McNemar LESIONADO LESIONADO TOTAL
ANTES LESIONADO 33 41 74
ANTES NAO
LESIONADO 72 196 268
TOTAL 105 237 342

Se o valor de p > alfa (0,05): Nao se rejeita a hipétese nula e conclui-

se que nao ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma

p = 2,32 diferenca significativa.




Ao comparar os valores de p obtidos com o nivel de significancia de 0,05,
conclui-se que nao houve diferenga significativa entre as frequéncias de lesbes

musculoesqueléticas nos dois momentos avaliados, para nenhuma parte do corpo.



5 DISCUSSAO

Apesar do aumento numérico na autopercepcado de dor e na ocorréncia de
lesdes musculoesqueléticas durante o curso, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os dois momentos de coleta. Porém, essa observagao demanda
uma analise mais complexa dos dados. Os valores absolutos obtidos no QNSM e a
busca pelos servigos de saude sugerem um aumento de sintomas
musculoesqueléticos no periodo de seis meses de curso. No entanto, os testes
estatisticos de McNemar nao evidenciaram diferengas significativas entre a
prevaléncia de lesbes no momento da avaliagdo e a prevaléncia de lesdes no
momento da reavaliagdo. Este achado pode estar relacionado a fatores como a
adaptacao fisioldgica ao longo do curso ou subnotificagdo dos sintomas por parte dos
alunos. Ainda assim, o aumento clinico observado reforca a importancia do
monitoramento continuo da saude musculoesquelética, mesmo na auséncia de
significancia estatistica.

Estudos como os de Smith et al. (2011) e Bertuzzi et al. (2011) demonstram
que bombeiros militares, mesmo antes de entrarem para o curso de formacgao,
apresentam elevado nivel de aptidao fisica, em razao da preparagao especifica para
o Teste de Avaliacéo Fisica (TAF). Esse preparo rigoroso inclui treinos de corrida,
forca, agilidade e resisténcia, que condicionam o sistema musculoesquelético de
forma precoce. Essa capacidade basal elevada pode ter funcionado como fator
protetor contra o agravamento ou surgimento de novos quadros sintomatoldgicos, o
que pode ter influenciado nos resultados estatisticos obtidos. Adicionalmente, muitos
desses recrutas ja apresentavam histérico de sintomas antes mesmo do inicio do
curso, como constatado no momento da avaliacdo. Esses dados podem indicar que
a amostra ja apresentava elevada sobrecarga musculoesquelética pré-existente,
gerada pelo excesso de treino durante a preparagao para o concurso (Kaufman et al.,
2020).

Ainda que as mudangas n&o tenham alcangado significancia estatistica, o
aumento expressivo no numero de lesbes relatadas é clinicamente relevante. A
maioria dessas lesdes foi classificada como ndo traumatica (por overuse),
relacionadas a microtraumas repetitivos por carga excessiva e desequilibrio muscular
(Hauschild et al., 2019). Regides como joelhos, quadris, coluna lombar e ombros
foram as mais acometidas, condizente com os padrées de movimentacdo impostos

pelo treinamento militar (corridas, transporte de carga, treinos funcionais, simulagdes



operacionais). Essa distingdo entre mecanismos de lesdo (traumaticas, n&o-
traumaticas, abruptas e insidiosas) é crucial para o direcionamento das medidas
preventivas. Lesdes traumaticas exigem revisao de protocolos de seguranga e uso de
protecao individual, enquanto lesdes insidiosas demandam gestao de carga, pausas
programadas, fortalecimento compensatério e educag&o corporal (consciéncia
corporal). Um outro dado apresentado foi a redugdo leve nos sintomas cervicais,
sugerindo talvez uma possivel adaptagdo neuromuscular ou menor exposigao
funcional dessa regido (Kirkwood et al., 2020). Importante ressaltar que, até onde se
tem conhecimento, este é o primeiro estudo desenvolvido com tais objetivos e com
esta amostra especifica de militares em formacao. Diante deste cenario, a atuacao
fisioterapéutica no contexto da formagao militar deve ser priorizada desde o inicio do
curso. Avaliagdes funcionais, programas de fortalecimento direcionado, estabilidade
articular e educagao ergonémica séo ferramentas essenciais para a manutencgéo da

capacidade funcional e prevencgéo de lesdes ao longo da carreira militar.

5.1 Contribuigoes do estudo
O presente estudo contribui para a area da saude musculoesquelética no contexto
militar, especialmente no que diz respeito ao monitoramento de sintomas e a
prevengao de lesdes em alunos do Curso de Formacgado de Soldados (CFSd) do
CBMMG a partir da analise dos dados obtidos por meio do Questionario Nordico de
Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) e do levantamento de lesdes efetivamente
ocorridas durante o curso. O uso do QNSM se mostrou uma ferramenta eficaz para
triagem e monitoramento de sintomas musculoesqueléticos, podendo ser adotado
como instrumento padrdao em futuras avaliagées de saude ocupacional, uma vez que
identifica as regides anatémicas mais suscetiveis a sobrecarga e ao aparecimento de
sintomas musculoesqueléticos, como quadris, coxas, ombros, joelhos e regido
lombar.

Além disso, os resultados obtidos podem servir como sugestao para gestores
e instrutores do CBMMG no aprimoramento do planejamento fisico do curso,
promovendo um ambiente mais seguro e propicio a formagédo profissional dos
militares. Os achados também incentivam uma discussao institucional sobre a
insercao sistematica de profissionais de saude, como fisioterapeutas, na rotina de
preparacgao fisica dos militares, uma vez que propde uma reflexdo sobre caminhos

para intervengbdes mais eficazes, ndo sé na reabilitagdo de disfuncgdes ja existentes,



como na prevencgao de lesdes.. A utilizagdo de instrumentos padronizados como o
QNSM também se mostrou eficaz para rastreamento precoce de sintomas, sendo
recomendada sua aplicacdo em diferentes fases da formagao. Evidencia-se, por fim,
a importancia da atuagao preventiva da fisioterapia no ambiente de formacao militar,
desde a avaliagédo inicial até o acompanhamento longitudinal, com foco na redug¢ao

da incidéncia e gravidade das lesbes musculoesqueléticas.

5.2 Limitacoes do estudo

Apesar das contribuicbes, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. Em primeiro lugar, trata-se
de uma pesquisa com delineamento observacional, o que impossibilita estabelecer
relacdo causal entre as atividades realizadas no curso e o surgimento das lesdes,
dificultando estimativas de incidéncia de novas lesdes

Outra limitacao importante é que os dados de sintomas musculoesqueléticos
foram coletados por meio da autopercepc¢ao dos participantes ao responder o QNSM,
que pode estar sujeita a viés de memoria ou subnotificagdo de sintomas. A amostra
foi composta por conveniéncia e restrita a uma unica turma do CFSd do CBMMG, o
que pode limitar a generalizagdo dos achados para outros contextos ou instituicdes
militares ou para outras turmas ou instituicdes militares com rotinas distintas. Essas
limitacbes ressaltam a necessidade de estudos complementares com metodologia
prospectiva, amostras ampliadas e, se possivel, associados a exames clinicos e/ou

acompanhamento fisioterapéutico especificos.



6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tragar o perfil epidemiolégico dos alunos do Curso
de Formacédo de Soldados do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais,
destacando a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos ao longo deste curso de
formagédo. Regides como ombros, joelhos, quadris e coluna lombar foram as mais
acometidas, tanto na percepg¢ao subjetiva relatada pelos participantes quanto nos
registros de lesdes efetivamente ocorridas. Embora os testes estatisticos nao tenham
apontado diferengas significativas entre os momentos de avaliagdo, o aumento
absoluto na frequéncia de sintomas e no impacto funcional, incluindo o impedimento
para atividades diarias e o aumento na procura por atendimento em saude, sao
achados relevantes. Os dados sugerem que a sobrecarga fisica imposta durante o
curso pode estar associada a um aumento do risco de lesdes, especialmente nas
regides mais exigidas funcionalmente.

Tais resultados reforcam a necessidade de implementar agdes preventivas
durante o CFSd, com destaque para a atuacédo de profissionais de Fisioterapia na
promocéo de avaliagdes funcionais, programas de fortalecimento muscular, treinos
de estabilidade e estratégias de recuperagdo, ndo apenas como ferramenta de
reabilitacdo, mas principalmente como elemento estratégico de promocéo da saude
e desempenho funcional. Além disso, destaca-se a importancia de incorporar a
educacao em saude no contexto militar, visando maior conscientizagao sobre os
fatores de risco e incentivo a prevencdao de lesdes musculoesqueléticas. A
implementagao de programas de avaliagcao funcional inicial e durante o curso, a fim
de promover o fortalecimento muscular, estabilizacdo articular e autorregulagao do
esforgo pode reduzir significativamente o risco de afastamentos, contribuindo para a
formacao de soldados mais saudaveis, funcionais e preparados para os desafios da
profissdo. Esses cuidados contribuem para a manutencdo da capacidade funcional
dos alunos e, consequentemente, para a formagao de militares mais preparados fisica

e funcionalmente para as exigéncias da carreira.
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ANEXOS

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
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