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FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN NA DETECCAO E PREVENCAO DE
FATORES DE RISCO DE LESAO EM MILITARES NA OPERACOES DE APOIO A
ORGAOS GOVERNAMENTAIS

André Silva Torres Gelson Luiz Pierre Junior™
RESUMO

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi analisar a adequabilidade da FMS na predicdo da
propenséo a lesdo e como instrumento norteador de um programa de prevencao de fatores de risco
de lesdo em militares nas operagdes de Apoio a Orgdos Governamentais. MATERIAIS E METODOS:
A amostra foi composta de 101 oficiais do Exército Brasileiro oriundos de diversas Organizacfes
Militares, os quais responderam ao questionario com base em suas experiéncias no comando de
subunidade ou pelotdo na Missédo de Paz no Haiti (MINUSTAH), na Operacdo Arcanjo (Complexo do
Aleméo - RJ) ou na Operacdo S&o Francisco (Complexo da Maré — RJ). RESULTADOS: Nesse
estudo, foi observado que apenas 32,67% da amostra realizou uma preparacao fisica especifica para
a operacdo da qual participou e que 70,3% apresentou dor ou lesdo posterior decorrente das
operagBes. Ndo foi encontrada men¢do a nenhum programa de prevencéo de fatores de risco de
lesdio em operacbes de Apoio a Orgdos governamentais. CONCLUSAO: Os resultados
demonstraram 0 qudo necessério € a inclusdo premente de um programa de treinamento fisico
voltado a minimizacdo dos fatores de risco de lesdo em Operacbes de Apoio a Orgéos
Governamentais. ldentificou-se no Function Movement Screen um método de avaliacdo que pode ser
extremamente viavel e Util na identificacdo de individuos que apresentam maior propensao a leséo
em operacgdes. Além disso, proporciona um direcionamento para uma intervencgédo, visando minimizar
uma possivel incidéncia de problemas fisicos, permitindo com isso, um trabalho preventivo, evitando
perdas com afastamento da atividade e com a utilizag&o de tratamento médico..

Palavras-chave: Operacbes de Apoio a Orgdos Governamentais. Functional Movement Screen.
LesBes em militares. Prevencgéo de les@es.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the present study was to analyze the adequability of FMS in prediction tof
injury tendency and as a direction program tool to prevent injury risk agents in militaries in operations
of Support Governmental Agencies. METHODS: The sample was composed by 101 Brazilian Army
officers arising from different Military Organizations, who answered the questionnaire with their
experiences commanding subunits or platoon on Haiti Peace Mission (MINUSTAH), on Arcanjo
Operation (Complexo do Alemao — RJ) or on Sao Francisco Operation (Complexo da Maré —RJ).
RESULTS: In this study, it was observed that only 32,67% of sample realized a specific physical
preparation to the operation that they participated and that 70,3% presented pain or injury resulting
from the operations. It wasn’t found reference to any program to prevent injury risk agents in
operations of Support Governmental Agencies. CONCLUSION: The results demonstrated how
necessary is the urgent inclusion of a physical training program, orientated to reduction of injury risk
agents in operations of Support Governmental Agencies. It was identified the FMS as a valuated
method that can be extremely viable and useful in the identification of persons which presenting a
bigger tendency to injury in operations. Furthermore, it provide an orientation to an intervention, aimed
to minimize the possibility of incidence of physical problems, allowed with this, a preventive work,
avoiding loses with activities dismissal and the utilization of medical care.

Keywords: Operations of Support Governmental Agencies. Functional Movement Screen. Military
injury. Injury prevention.
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1 INTRODUCAO

O Functional Movement Screen (FMS), ou Avaliacdo Funcional do
Movimento, € um método composto de uma série de movimentos desenhados para
avaliar a qualidade de padrdes de movimentos fundamentais e presumivelmente
identificar limitacdes funcionais ou assimetrias individuais (LETAFATKAR et al.,
2014). Esse meétodo consiste na avaliacdo de sete movimentos funcionais
diferentes, pontuados de 0 a 3, gerando um escore final total de 0 a 21 pontos.
Esses movimentos sdo frequentemente utilizados para avaliar dor, forca muscular,
estabilidade articular dos membros inferiores em multiplos planos de movimento,
flexibilidade muscular, equilibrio e propriocepcdo (NARDUCCI et al., 2011; PEATE
et al., 2007).

A capacidade de avaliar a predisposicéo para o risco de lesdo, durante um
exame fisico de pré-participacdo, pode ser extremamente (til e importante. Um
instrumento que pode servir a esse propdsito € o FMS (CHORBA et al., 2010;
KIESEL; PLISKY; VOIGHT, 2007).

Em muitos casos, flexibilidade muscular e desequilibrio de forca ndo podem
ser identificados durante métodos tradicionais de avaliagdo. Estes problemas,
previamente conhecidos como significantes fatores de risco, podem ser
identificados utilizando-se o FMS (KIESEL; PLISKY; VOIGHT, 2007).

Essa avaliagdo de movimentos fundamentais, FMS, serve para destacar
com grande precisdo déficits funcionais relacionados a propriocepcao, mobilidade,
e fraguezas de estabilidade (BATTIE et al, 1989; COOK; BURTON;
HOOGENBOOM, 2006; HEWETT et al., 2010; NADLER et al., 2002).

Alguns estudos prévios tém demonstrado que a baixa pontuacdo no FMS,
menor ou igual a 14, pode estar associada com sérias lesdes (KIESEL; PLISKY;
VOIGHT, 2007). Um extenso estudo de intervengdo em bombeiros americanos
sugeriu que a avaliacdo de FMS seguida por um programa de oito semanas,
desenvolvido para melhorar o movimento funcional, reduziu em 62% o tempo de
trabalho perdido com lesbes, comparado com as taxas histéricas da corporacao
(PEATE et al., 2007).

Em Operacdes de Apoio a Orgdos Governamentais (AOG) os militares do
Exército Brasileiro (EB) atuam em atividades muito semelhantes aos Policiais
Militares (PM), ao realizarem patrulhamento ostensivo e atuarem na preservacao
da ordem publica. Minayo et al. (2011), em estudo sobre a saude fisica e mental de

policiais militares e civis do Rio de Janeiro, identificaram que o0s agravos
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osteomusculares tém posi¢cao relevante na salude desses agentes e que entre eles
predominam dores no pescoco, costas ou coluna, tor¢ao ou luxacéo de articulacéo

e outros agravos relativos a musculos.

1.1 PROBLEMA

As Operacoes de Apoio a Orgdos Governamentais, especificamente aquelas
de Garantia da Lei e da Ordem (GLO), vem se tornando uma constante exigéncia
para o Exército Brasileiro em territorio nacional. As operacdes de GLO sédo aquelas
realizadas por elementos da Forca Terrestre em atividades que visam a
preservacao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patrimdnio, ao
terem sido esgotados 0s instrumentos governamentais previstos na Constituicao
Federal de 1988, ou seja, quando as forcas de Seguranca Publica municipais,
estaduais e federais ndo conseguirem mais cumprir seu papel, o EB passa a
realizar as atividades das policias dos diversos escalbes governamentais
(ESTADO-MAIOR DO EXERCITO BRASIL, 2014).

Ao serem empregadas em operacdes de Apoio a Orgdos Governamentais,
as tropas do Exército Brasileiro passam a ter a demanda de atividades usualmente
relacionadas aos agentes das Policias Militares, realizando patrulhamento
ostensivo e atuando na preservacdo da ordem publica (MINAYO; ASSIS;
OLIVEIRA, 2011). Esse tipo de atuacdo gera uma exposicdo da tropa a riscos
quimicos, biolégicos e fisicos, incluindo traumas musculoesqueléticos.

Dessa maneira, surge o questionamento: pode o Functional Movement
Screen (FMS) contribuir como método de avaliagdo pré-operacdo para detectar
riscos de lesdo e nortear um programa de prevencao dos fatores de risco de lesdo
a que estdo submetidos os militares nas operacbes de Apoio a Orgaos

Governamentais?

1.2 OBJETIVOS

A fim de auxiliar o Exército Brasileiro na preparacéo fisica de sua tropa
empregada em Operacdes de Apoio a Orgdos Governamentais, o presente estudo
pretende analisar a adequabilidade da FMS na predicdo da propensédo a leséo e
como instrumento norteador de um programa de prevencao de fatores de risco de

lesdo em militares nas operacdes de Apoio a Orgdos Governamentais.
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Para viabilizar a consecuc¢éo do objetivo geral de estudo, foram formulados
0s objetivos especificos, abaixo relacionados, que permitiram o desencadeamento
l6gico do raciocinio descritivo apresentado neste estudo:

a. buscar literatura que correlaciona o uso do FMS em tropas das Forcas
Armadas e Forgas Auxiliares, nacionais e internacionais, com os fatores de risco de
leséo;

b. correlacionar as demandas fisicas de tropas do Exército Brasileiro em
Operacbes de Apoio a Orgdos Governamentais com a de tropas de Seguranca
Publica municipais e estaduais; e

c. verificar a usualidade da aplicacdo do FMS na preparagdo e durante a

atuacao das tropas nas Operacdes de Apoio & Orgdos Governamentais.

1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

Percebe-se, no Exército Brasileiro, uma atencdo mais restrita ao
gerenciamento do risco de acidentes, que deu origem a normatizacao interna
versando sobre essa questdo, ndo direcionando atencdo aos demais tipos de
riscos, como os fisicos, bioldgicos, ergonémicos, psicossociais e quimicos (NEVES,
2007).

Conforme Machado (1997), a identificacdo consensual de um modelo de
determinacao do agravo permite a concepcao de estratégias de intervencao e até a
legitima. Assim, percebendo a existéncia no EB, de uma lacuna quanto ao
gerenciamento de riscos fisicos e sabendo-se que a identificacdo de um modelo de
determinacdo do agravo permite a concepcdo de estratégias de intervencao,
pressupde-se o0 uso do FMS como um possivel modelo de determinacéo de fatores
de risco de lesdo e como um direcionador da intervencéo voltada a prevencéo de

lesdes em Operacdes de Apoio a Orgdos Governamentais.

2 METODOLOGIA

Para colher subsidios que permitissem formular uma possivel solucéo para o
problema, o delineamento desta pesquisa contemplou leitura analitica e fichamento

das fontes, questionarios, argumentacao e discussao de resultados.

Quanto a forma de abordagem do problema, utilizaram-se, principalmente,
0S conceitos de pesquisa quantitativa, pois as referéncias numeéricas obtidas por

meio dos questionarios foram fundamentais para a compreensao das necessidades



dos militares.

Quanto ao objetivo geral, foi empregada a modalidade exploratéria, tendo
em vista o pouco conhecimento disponivel, notadamente escrito, acerca do tema, 0
que exigiu uma familiarizacdo inicial, materializada por questionario para uma

amostra com vivéncia profissional relevante sobre o assunto.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo conduziu uma busca sistematica por literatura publicada
nas bases de dados computadorizadas Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
National Center for Biotechnology Information (NCBI) e Latin American and
Caribbean Health Sciences (Lilacs), utilizando-se as palavras chave Functional
Movement Screen; injury prevention (prevencao de lesdo); military injuries (lesdes
em militares); e police injuries (lesbes em policiais).

A literatura e relatérios serdo criticamente examinados, ranqueados por
meio dos critérios amplamente adotados por niveis de evidéncia baseados na
metodologia dos estudos, e analisados, seguindo a informacéo base de evidéncia
aplicavel ao Exército Brasileiro. O ranque mais alto ser4 aquele de desenho
metodoldgico mais rigoroso (tentativas randémicas controladas) e o ranque mais
baixo para os estudos de caso e estudos sem grupo controle.

ApoOs o0 ranqueamento, sera realizada ampla revisdo de literatura visando o
levantamento de dados que auxiliardo na discussao para formulacdo da resposta
ao problema deste estudo.

O sistema de busca foi complementado pela coleta manual de relatorios das
Operacgdes Arcanjo e Sao Francisco, e da Missao de Paz do Haiti (MINUSTAH).

Quanto ao tipo de operacdao militar, a revisdao de literatura limitou-se a
operacdes de nao-guerra, com enfoque majoritario nas participacdes das Forcas
Armadas nos Complexos do Alemé&o (Operacgdo Arcanjo) e da Maré (Operagédo Séo
Francisco) e MINUSTAH.

a. Critério de inclusao:

- Estudos publicados em portugués ou inglés, relacionados a: incidéncia de
lesbes em militares em operacbes em ambiente urbano; incidéncia de lesGes em
policiais militares em atividades de patrulhamento ostensivo e seguranca de ponto
forte; e utilizacdo do FMS na predicao e prevencéo de lesdes.

- Estudos qualitativos sobre as caracteristicas do ambiente urbano.

b. Critério de exclusao:




- Estudos piores ranqueados durante a classificacdo desse estudo.

2.2 COLETA DE DADOS

Na sequéncia do aprofundamento tedrico a respeito do assunto, o
delineamento da pesquisa contemplou a coleta de dados por questionério.

2.2.1 Questionario

A amplitude do universo foi estimada a partir do efetivo de oficiais que
exerceram a funcdo de comando de subunidade (SU) e pelotdo (Pel) na Missao de
Paz no Haiti (MINUSTAH), Operagdo Arcanjo (Complexo do Alemédo - RJ) e
Operacdo Sao Francisco (Complexo da Maré — RJ). O estudo foi limitado
particularmente aos oficiais das armas de infantaria e cavalaria, oriundos da
Academia Militar das Agulhas Negras, devido a sua formacdo mais aprofundada
para o comando das pequenas fracoes.

A amostra selecionada para responder aos questionarios também foi restrita
a militares que comandaram SU e Pel durante a misséo e opera¢cfes supracitadas.
Esses escaldes foram escolhidos pelo fato de seus comandantes possuirem uma
formacao mais aprofundada e técnica que permite uma observacao mais holistica,
além de possuirem uma interacdo maior com o front sendo, por isso, mais expostos

ao risco de lesbes em operacoes.

A amostra foi composta por militares de diferentes Organizaces Militares no
periodo das operacdes, de maneira a ndo haver interferéncia de respostas em
massa ou influenciadas por episodios especificos. A sistematica de distribuicdo dos
guestionarios ocorreu de forma direta (pessoalmente) para 120 militares que
atendiam os requisitos. Entretanto, devido a diversos fatores, somente 101
respostas foram obtidas, ndo havendo necessidade de invalidar nenhuma por

preenchimento incorreto ou incompleto.

Foi realizado um pré—teste com 5 capitdes-alunos da Escola de
Aperfeicoamento de Oficiais (ESAO), que atendiam aos pré-requisitos para integrar
a amostra proposta no estudo, com a finalidade de identificar possiveis falhas no
instrumento de coleta de dados. Ao final do pré-teste, ndo foram observados erros
que justificassem alteragBes no questiondrio e, portanto, seguiram-se os demais de

forma idéntica.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da andlise dos questionarios obteve-se que 42,57% dos militares da
amostra responderam 0 questiondrio com base em suas experiéncias na
MINUSTAH, enquanto 24,75% com referéncia a Operacao Arcanjo e 23,76% sobre
a Operacdo Sao Francisco (Tabela 1). Ainda foram mencionadas por 8,91%
experiéncias em outras Operacoes de AOG, como Agata, Copa do Mundo e Jogos
Olimpicos. Nesse contexto, notou-se que grande parte da amostra havia

participado de mais de uma das opera¢des supracitadas.

TABELA 1 — Experiéncia da amostra em Operacdes de Apoio & Orgdos Governamentais

Grupo Amostra
Operagcéo at\,/s?)lﬁjrto Percentual _
MINUSTAH 43 42.57%
Operagdo Arcanjo 25 24, 75%
Operacdo S&o Francisco 24 23,76%
Outras 9 8,91%
TOTAL 101 100,0%

Fonte: O autor

Dentro de cada operacdo, observou-se uma grande abrangéncia em termos
de diferentes contingentes alcancados pelo questionario, sendo representados o
2°, 4° e do 10° ao 22° contingente da MINUSTAH; do 1° ao 7° contingente da
Operacao Arcanjo; e do 1° ao 6° contingente da Operacdo Sao Francisco. Fato que

nos auxilia a analisar de forma generalista cada uma dessas operagoes.

Notou-se que 48,51% dos militares questionados apresentavam lesdes e/ou
dores anteriores a missao/operacdo sendo que a grande maioria dessas
lesGes/dores, 63,27%, era na regido lombar e 36,73% no joelho, representando
guase a totalidade dos problemas (Grafico 1). As demais areas citadas foram
tornozelo, pescogo, ombros e punho, respectivamente em quantidade de citagdes.
A despeito desse resultado, evidenciou-se no questionario que durante ou apds as
operacbes e em decorréncia das atividades desempenhadas, geralmente
patrulhamento ostensivo ou seguranca de ponto forte, 70,3% da amostra
desenvolveu algum tipo de dor e/ou lesdo decorrente das atividades

desempenhadas nas operacdes. Isso torna-se bastante preocupante quando
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pensa-se na quantidade de dias de afastamento das atividades operacionais e no
custo que essas dores/lesdes poderdo acarretar ao Fundo de Saude do Exército
(FUSEX).

70,00%

52,50%

35,00% 36,73%

17,50%

12,24%

0,00%
Pescoco Regido lombar Joelho Tornozelo Outro

GRAFICO 1 — Locais das lesdes ou dores apresentadas pelos militares da amostra antes da
operagoes
Fonte: O autor

O numero elevado de aparecimento de lesdes pode estar relacionado com a
auséncia de uma preparacéao fisica especifica anterior a missdo, a qual foi relatada
por 67,33% da amostra, o que foi corroborado por 83,17% dos militares que
responderam ao questionario afirmando que acreditam que a falta de uma
preparacao fisica especifica para a missdo seja a causa ou colabore para o

surgimento de dores e/ou lesdes corporais durante e/ou apés as operacoes.

Ao analisarmos a parte amostral que realizou uma preparacdo fisica
especifica para a missao, 32,67%, ressaltou o fato de que 69,70% desse efetivo
realizou a preparagéo fisica sem a orientagdo de um profissional de educagao
fisica especializado. A pratica de uma atividade fisica sem orientagdo profissional
pode ser tdo danosa quanto a administracdo de medicacdo sem uma prescricdo
meédica. Esse risco é potencializado quando ndo encaramos 0s militares como
atletas, visto que suas atividades laborais frequentemente requerem performance
fisica maxima. Essa percepcdo € amplamente utilizada pelo Ameracan College of
Sports Medicine ao se referir aos militares norte americanos. Encontra-se menc¢oes
semelhantes na Australia quando se referem aos seus militares, bombeiros e
policiais como “atletas taticos” (BOCK et al., 2014). Assim, o treinamento nao

orientado acaba expondo esse publico a maiores riscos de lesao.
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Diante desses dados, vemos como imperativo a identificagdo de um modelo
de determinacdo do agravo, visando a concepcao de estratégias de intervencéo
para minimizar o aparecimento das dores e/ou lesbes em militares durante as
Operacdes de AOG. Dessa maneira, comeca a vislumbrar-se o FMS como um

modelo de determinacéo possivel de ser utilizado.

Analisando os dados amostrais tem-se que, nesse tipo operacdo, a maior
parte do efetivo submete-se a mais de 6 horas diarias em deslocamento, realizando
patrulhamento ostensivo, seguranca de ponto forte, suportando uma carga média
de equipamentos (armamentos, muni¢cdes, capacete balistico e colete balistico) de
aproximadamente 17 quilogramas, o que representou 18,18% do peso médio
amostral. Isso comprova tamanha exigéncia fisica imposta aos militares nessas
operacdes, ao suportarem tamanha carga, a qual muda o centro de gravidade
corporal exigindo constantes adaptacdes biomecanicas durante o desempenho de
suas fungdes. Por isso cresce de importancia estarem bem preparados fisicamente

para manterem-se saudaveis em operacao.

Fuzil (FAL, PARAFAL, IA2) 92,08%
Pst 9mm 97,03%
Escopeta Cal. 12mm
Capacete Balistico 85,15%
Colete Balistico 94,06%
Municdo 7,62mm 90,10%

Munigdo 9mm 94,06%

Municdo 12mm KAl
0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

GRAFICO 2 — Itens transportados durante as operagdes pelos militares da amostra
Fonte: O autor

Varios autores tem avaliado os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos que
contribuem para o aumento das taxas de lesdo, que incluem: diferenca de forca e
resisténcia entre musculos agonistas/antagonistas, anormalidades estruturais
musculoesqueléticas, controle neuromuscular, fragueza de core, desequilibrio
muscular contra-lateral (BROWN, 2011; CHORBA et al., 2010; KIESEL; PLISKY;
VOIGHT, 2007). Somando-se a isso 0 entendimento de que o FMS foi desenhado
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para avaliar uma variedade de movimentos funcionais que s&o propostos como
participantes necessarios em func¢des de alto nivel. Seus testes séo utilizados para
avaliar estabilidade e forca do core, coordenacdo neuromuscular, simetria de
movimento, flexibilidade, aceleracdo, desaceleracéo e estabilidade dinamica. Logo,
percebe-se que o FMS pode ser um instrumento util como exame fisico pré-
participagéo para avaliar os militares antes de Operac¢des de AOG, buscando-se
detectar possiveis fraguezas, desequilibrios e assimetrias corporais que venham a
ser fatores de risco de lesbes (LETAFATKAR et al., 2014; NARDUCCI et al., 2011,
PEATE et al., 2007).

Retornando a andlise dos 70,30% da amostra que apresentaram dores e/ou
lesbes decorrentes das atividades desempenhas nas operacfes, mais
especificamente aos 83,10% dessa parte amostral que apresentaram problemas na
regido lombar, depreende-se que esse problema provavelmente surgiu pela falta ou
declinio da for¢ca do core, a qual pode ser avaliada por meio do FMS.

90,00%

67,50%

45,00%

22,50% o1 130, 25,35%
y (0]

11,27%

0,00%

Pescoco Regido lombar Joelho Tornozelo Outro

GRAFICO 3 - Locais onde foram relatadas dores ou lesées decorrentes das operacdes
Fonte: O autor

A andlise supracitada € corroborada por pesquisas recentes que sugerem
que o declinio da forca do core pode contribuir para lesdes nas costas e
extremidades; que o treinamento pode diminuir o dano musculoesquelético; e que a
estabilidade do core pode ser testada usando métodos de movimento funcional
(LEETUN et al., 2004; LIEMOHN; BAUMGARTNER; GAGNON, 2005; PEATE et
al., 2007; POTVIN; BROWN, 2005).



10

Nos questionarios, em espaco final destinado ao comentario livre do
respondente, encontram-se alguns comentarios que se alinharam as discussfes

acima, sobre:
a) a necessidade de uma preparacao fisica prévia:

- “Os militares que ndo realizaram uma pratica constante de exercicios
fisicos em periodo anterior & missdo apresentaram mais problemas relacionados

ao condicionamento fisico durante a missao”;

- “A preparagao fisica especifica para a missdo € muito importante,

principalmente por conta do peso a que o militar € submetido durante a operacio”;

b) a necessidade de manutencgéo da atividade durante as operagdes dentro

de um programa visando inibir o declinio da forca:
- “Importancia da manutencéao da higidez fisica durante a missao”;

- “Acredito que um treinamento fisico especifico durante a operagao

melhorara a saude corporal e mental da tropa”;

- “A falta de pratica de exercicio, fisico durante as operacdes provoca a

deterioragao fisica, além de aumentar o estresse da missao”;
c) a necessidade de um treinamento orientado:

- “Seria interessante que houvesse tempo planejado e acompanhamento

para a execugao de treinamento fisico militar, para a tropa como um todo”;

- “Penso que boa parte dos problemas ortopédicos poderiam ser sanados

com uma orientacao especifica”

- “A atividade de fortalecimento muscular orientado poderia minorar os

problemas frequentes nas regides citadas no questionario”; e

d) a importancia do fortalecimento do core devido a grande incidéncia de

lesdes na regido lombar:

- “Os militares apresentaram muitas dores na regiao lombar pelo peso do

equipamento”;

- “Acredito que ¢é interessante ressaltar o tipo de exercicio, acredito que
fortalecimento de core e exercicios de forca devam ser incentivados junto com 0s

outros”;

- “Acho que exercicios voltados para o fortalecimento da musculatura das
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costas é fundamental”;

- “Tenho conviccdo que seria fundamental realizar trabalho

neuromuscular, com énfase na lombar, devido ao peso carregado na missao”.

Diante dos fatos e citagdes expostos, identifica-se 0 FMS como instrumento
de avaliagdo pré-operacdo visando o levantamento de fraguezas, assimetrias e
desequilibrios que possam constituir-se em fatores de risco de lesdo. Assim,
agueles militares avaliados com escore total menor ou igual a 14 seriam
trabalhados de forma mais intensiva e acompanhada por profissional habilitado, ja
gue segundo estudo preliminar de Kiesel et al.(2007) aqueles avaliados com escore
menor ou igual a 14 (pontuacao de corte) sdo mais propensos a lesdo. Entretanto,
estudos futuros precisam ser conduzidos sobre militares do EB antes da
determinacdo de uma pontuacéo de corte fundamentada, ja que essa pode oscilar
em diferentes grupos ocupacionais (LETAFATKAR et al., 2014; PEATE et al., 2007;
SCHNEIDERS et al., 2011; TEYHEN et al., 2012).

O FMS, além da avaliacdo, € composto por métodos e exercicios de
intervencdo visando melhorar a qualidade dos movimentos béasicos e
consequentemente o escore da avaliagdo, minimizando com isso, o risco de leséo
(COOK, 2010). Assim, é possivel compor um trabalho para ser realizado antes e
durante as operacfes, sem a necessidade de amplo espaco nem de equipamentos

caros e de dificil utilizacao e transporte.

A realizacdo do FMS utiliza instrumentos cotados atualmente em R$ 872,00,
valor baixo diante dos gastos e do orcamento das Unidade Militares Brasileiras.
Além disso, sua aplicacdo dura entre 15 e 20 minutos por avaliado/avaliador e
recente estudo com recrutas do exército americano mostrou que a aplicagdo do
FMS por avaliadores principiantes obteve moderada a boa fidedignidade (TEYHEN
et al., 2012), sugerindo maior facilidade e confianca em sua possivel introducdo no

Exército Brasileiro.

A certificacdo no método FMS é cotada atualmente em R$ 835,00 e ja foi
realizada na Escola de Educacéo Fisica do Exército com a participacao de alunos e
instrutores por meio de parceria com a Mwove Education, detentora da certificacédo

no Brasil.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstraram o0 qudo necessario € a
inclusdo premente de um programa de treinamento fisico voltado a minimizacéo
dos fatores de risco de lesdo em Operacdes de Apoio a Orgdos Governamentais.
Identificou-se no Function Movement Screen um método de avaliacdo que pode ser
extremamente viavel e (til na identificacdo de individuos que apresentam maior
propensdo a lesdo em operacdes. Além disso, proporciona um direcionamento
para uma intervencdo, visando minimizar uma possivel incidéncia de problemas
fisicos, permitindo com isso, um trabalho preventivo, evitando perdas com

afastamento da atividade e com a utilizacdo de tratamento médico no FUSEX.

Outras pesquisas ainda sdo necessarias antes de implementar o FMS como
instrumento de exame fisico pré-participacdo, principalmente aquelas que
envolvam a avaliacdo com FMS de militares antes das Operacdoes de AOG,
visando a determinacdo de pontos de corte para esse grupo funcional. Contudo,
devido ao baixo custo e a facilidade de implementacdo, ele ja deveria ser

considerado pelo Comando do Exército Brasileiro e outros pesquisadores da area.
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ANEXO A
(SOLUCAO PRATICA)

Diante das discussdes desenvolvidas neste trabalho e conscientes da necessidade de
estudos com a aplicagio efetiva do FMS antes das Operacdes de Apoio a Orgéos
Governamentais para ratificar a adequabilidade e balizar um escore de corte para militares,

pensamos nas seguintes solucdes para viabilizar a aplicacdo do FMS:

a) Realizacdo de uma parceria com a MWove Education, empresa responsavel pela
certificagdo Funtional Movement Screen no Brasil. A Escola de Educacéo Fisica do Exército
(ESEFEX), Organizacdo Militar (OM) do Centro de Capacitacdo Fisica do Exeército
(CCFEX), ja realizou em suas instalacBes o curso do FMS que habilitou alguns de seus

instrutores e alunos.

b) Formacéo e capacitacdo de um grupo de avaliagdo de militares que inclua o FMS
no escopo das analises: 0 CCFEX, geralmente representado pelo Instituto de Pesquisa e
Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEX), ja realiza algumas atividades de avaliacdo pré-
operacdo mas ndo de forma integral e em todos os contingentes e operacfes. Além disso,
ndo aplicam a metodologia do FMS como parte do processo. Assim, enxergamos naquela
unidade um possivel berco difusor da ideia aqui apresentada, por intermédio da formacao de
um grupo de avaliacdo habilitado no FMS. Esse grupo seria itinerante, passando pelas OM
que compordo o contingente selecionado para a missdao e realizando as avaliagdes

necessarias e acompanhamento posterior para a analise dos resultados.

c) Formacdo e capacitacdo de um grupo de avaliacdo de militares nas OM
operacionais, que inclua o FMS no escopo das analises: o direcionamento é semelhante ao
acima apresentado, diferindo pela formacdo constante de militares das OM operacionais
brasileiras de forma centralizada no CCFEx ou por um grupo itinerante dessa grande
unidade formado para esse fim. Avaliamos essa solu¢do como a mais viavel, principalmente
se vislumbrarmos a certificacdo do FMS como parte do processo de formacgado dos monitores
e instrutores de educacgdo fisica formados pela ESEFEX, que difundiriam o método pelas

unidades militares nas quais serviriam.

d) Realizacdo de parceria com a empresa Sanny para a aquisicdo dos kits de
avaliacdo de FMS para os grupos de avaliagdo, visto que essa empresa possui a
exclusividade na fabricagdo da Barra FMS no Brasil.

Assim, viabilizando a aplicacdo do FMS, visualizamos sua aplicacéo, pelo grupo do

CCFEXx ou pelo grupo da OM, na semana anterior ao inicio do periodo de preparacédo das



tropas envolvidas na operacdo em questdo e um reteste na semana anterior a partida para a

missao.

A aplicacdo do FMS antes da operacdo possibilitara o treinamento fisico separado
daqueles militares com pontuacdo abaixo do ponto de corte e mais propensos ao
desenvolvimento de lesdes. Esse treinamento estaria focado nas deficiéncias biomecanicas
encontradas em cada militar, visando suplanta-las, aumentando, com isso, sua pontuagao no

FMS e retirando o militar do grupo com maior propenséo ao desenvolvimento de lesGes.

O reteste na semana anterior a partida para missdo possibilitara a verificacdo se o
treinamento foi efetivo na minimizacdo das deficiéncias biomecanicas e na colocacdo do
militar em um escore acima do ponto de corte no FMS. Caso isto ndo ocorra, seria realizada
a substituicdo do militar por outro da reserva para ser enviado a opera¢do. Isto minimizaria

possiveis problemas fisicos decorrentes das operagdes.



