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RESUMO

As fraturas por estresse ocorrem, sabidamente, com maior frequéncia entre as mulheres,
quando comparadas aos homens, e em militares, quando comparados a populagao geral. No
ano de 2017 as primeiras mulheres ingressaram na Linha de Ensino Bélico do Exército
Brasileiro, aumentando o desafio de adequacdo do Exército Brasileiro a presenca do
segmento feminino em areas anteriormente restritas aos homens. O presente trabalho,
elaborado através da revisao de literatura, teve por objetivo o levantamento dos principais
fatores de risco para ocorréncia de farturas por estresse em mulheres militares
apresentados pela literatura atual. O conhecimento de tais fatores de risco, em especial
daqueles que podem ser modificados, é fundamental para que se possam tracar linhas de
acdo preventivas, no intuito de minimizar a ocorréncia dessas lesGes, em especial nos
primeiros anos de formg¢ao das militares, diminuindo o tempo de afastamento das atividades
operacionais durante sua carreira e, consequentemente, minimizando, os gastos médicos
decorrentes de tais lesoes.

Palavras-chave: Fratura por Estresse. Mulher Militar. Fatores de Risco. Treinamento Militar.



ABSTRACT

Stress fractures are known to occur more frequently among women, when compared to
men, and in military personnel, when compared to the general population. In 2017 women
joined military education as combatants, increasing the challenge of adapting the Brazilian
Army to their presence in areas that were previously restricted to men. This literature review
aimed to research the main risk factors for stress fractures in female military personnel
presented in the current literature. Knowledge of theses risk factors, especially those that
can be modified, is essential to outline preventive actions in order to reduce the occurrence
of these injuries, especially in the initial years of military combat training, reducing lost duty
time during career and consequently reducing medical costs arising from these injuries.

Key words: Stress Fracture. Military woman. Risk Factors. Military Training.
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Fratura por estresse: fatores de risco em mulheres militares

IRAE ALVES SANTOS DE LIMA®
CLAUDIO DE LIMA ANTONINO®

1 INTRODUCAO

A ocorréncia de fratura de estresse em mulheres é sabidamente mais frequente do
gue em homens, principalmente por questdes relacionadas a fisiologia feminina (POPP et al.,
2021). Entre militares, devido as grandes cargas de treinamento fisico a que sdo submetidos,
em especial nos anos iniciais de formacdo, hd um risco ainda maior para a ocorréncia de
fratura de estresse quando comparados a populagdo geral (MOLLOY et al., 2020; ORR et al.,
2020; SUNDARAMURTHY et al., 2019).

As causas de fraturas de estresse sdo multifatoriais (UNNIKRISHNAN et al., 2021) e
intimamente relacionadas a dois fatores basicos: os intrinsecos, que abrangem as
caracteristicas biopsiquicas do individuo e os extrinsecos, mais facilmente modificaveis,
como, por exemplo, o tipo de atividade fisica, caracteristica do piso dos percursos de
marchas e corridas, dentre outros.

Embora ndo haja um consenso na literatura sobre as causas das fraturas de estresse,
fatores genéticos, comportamentais, biomecanicos e ambientais tém sido amplamente
sugeridos e investigados (GAFFNEY-STOMBERG et al., 2019; YANOVICH et al., 2011a).

O ingresso do segmento feminino nas escolas de formacdo da Linha Militar Bélica do
Exército Brasileiro no ano de 2017 trouxe a instituicdo desafios ndo sé quanto a adequacao
de suas estruturas fisicas como também de suas cadeiras de ensino basico, em especial a
disciplina de Treinamento Fisico Militar (TFM) e exercicios de campo (treinamento de
combate) com exigéncia fisica acentuada.

Historicamente, a entrada das mulheres no Exército Brasileiro data do ano de 1943,
qguando 73 enfermeiras foram oficialmente incorporadas ao efetivo de militares brasileiros
gue seguiram para o continente europeu para atuar na Segunda Guerra Mundial.

Em 1992, a Escola de Administracdo do Exército abriu as primeiras vagas, em concurso,
para o segmento feminino, sendo essa a primeira turma de mulheres de carreira. No ano de

1996, 290 mulheres voluntarias foram incorporadas para prestacao de servico militar nas

! Médica Generalista, Escola de Saude do Exército. E-mail: santos.irae@eb.mil.br
? Escola de Saude do Exército.
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areas de Medicina, Farmdcia, Odontologia e Veterindria em todas as Regides Militares do
pais.

As mulheres foram admitidas pela primeira vez no Instituto Militar de Engenharia
(IME) em 1997 e, nesse mesmo ano, a Escola de Saude do Exército (EsSEx) formou as
primeiras oficiais de saude do Exército, médicas, dentistas, farmacéuticas, veterinarias e
enfermeiras.

Atendendo as demandas técnico-profissionais da Forca, em 1998 é criado e Estagio de
Servigo Técnico, para formacao de Oficiais Técnicos Temporarios, e 519 mulheres sdo entao
admitidas nas areas de ciéncias exatas e humanas tais quais direito, contabilidade, ensino,
entre outras.

No ano de 2017 as primeiras mulheres foram admitidas nas escolas de formacdo da
Linha de Ensino Militar Bélico do Exército Brasileiro. Foram 40 alunas admitidas na Escola
Preparatéria de Cadetes do Exército (EsPCEx) e 66 mulheres para o curso de formacgao de
sargentos da linha bélica, realizado no 42 Grupamento de Artilharia de Campanha Leve (42
GACL).

Nesses primeiros anos apods o ingresso das mulheres nas escolas da Linha Militar
Bélica, observou-se, segundo Brun (2019), a ocorréncia de problemas ortopédicos
recorrentes, em especial, dentre aquelas alunas que, previamente ao ingresso no Exército,
ndo tinham por habito a pratica de atividade fisica, principalmente de maior intensidade.

Tal fato, deixa evidente a importancia do conhecimento dos fatores de risco para
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas, em especial as fraturas de estresse, e as formas
de prevencdo que podem ser aplicadas dentro da Forcga, objetivando a diminuicao dos
periodos de afastamento das militares e a reducdo dos gastos em saude decorrentes de tais

lesdes.

2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada trata de revisdao da bibliografia sobre os fatores de risco para
fratura de estresse em mulheres militares conhecidos na literatura médica atual. Foram

utilizadas ad bases de dados da Bireme, Medline e PubMed, tendo como palavras-chave as
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seguintes: fraturas de estresse (stress fractures), mulheres (women), militares (military),
fatores de risco (risk factors), causas (causes), feminino (female) e treinamento (training).
As combinacbes entre as palavras-chave utilizadas para a busca nos idiomas

utilizados (portugués e inglés) constam na Tabela 1.

TABELA 1. BANCOS DE DADOS E TERMOS DE BUSCA.

Bancos de Dados Termos da busca

stress fractures AND military training
stress fractures AND causes in military

stress fractures AND female military AND risk factors

Bireme

stress fractures AND military women AND risk factors
Medline

fraturas de estresse AND treinamento militar
PubMed

fraturas de estresse AND causas em militares.
fraturas de estresse AND mulheres militares AND fatores de risco

Fraturas de estresse AND militares femininos AND fatores de risco

Os critérios de inclusao foram publicagdes no periodo de 2011 a 2021, que possuiam
texto completo disponivel nos bancos de dados pesquisados, que continham em sua
amostragem mulheres militares e possiveis fatores de risco ou causas associados a
ocorréncia de fratura de estresse nessa populacao.

Foram excluidos aqueles artigos em que a populacdo de estudo se limitava apenas a
militares do sexo masculino, ou a outra populacdo que ndo militares, e todos os artigos que
ndo tratavam sobre fatores de risco para fraturas de estresse em militares do sexo feminino.

Os estudos elegiveis foram selecionados através da pesquisa inicial pela utilizagdo das
palavras chaves em seu titulo ou resumo e periodo de publicacdo; em seguida, foram
excluidos artigos duplicados, artigos que apds leitura do resumo nao apresentavam relacao
com o tema proposto e aqueles que ap0ds leitura na integra, acabaram sendo eliminados de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados.

3 FRATURAS DE ESTRESSE E POSSIVEIS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
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As fraturas de estresse sdo lesGes bastante frequentes em atletas (principalmente
corredores) e militares, sendo o resultado de um desequilibrio entre micro lesGes causadas
pela imposicdo de cargas mecanicas e o processo fisioldgico de remodelacdo dssea
(COSMAN et al., 2013; GREEVES, 2015).

Cosman et al. (2013), em levantamento realizado na Academia Militar dos Estados
Unidos, encontraram uma incidéncia de fraturas de estresse de 5,7% para os homens e 19%
para as mulheres. O sexo feminino por si s6 se apresenta como fator de risco amplamente
estudado na literatura, e deve ser considerado como um fator intrinseco importante para a
ocorréncia das fraturas de estresse em mulheres militares (FINESTONE et al.,, 2014;
WATERMAN et al., 2016).

Em Israel, o servico militar para as mulheres é em carater obrigatério desde o ano de
1996, inclusive como combatentes sendo, portanto, submetidas ao Programa de
Treinamento Basico (PTB) que o segmento masculino (YVANOVICH et al., 2011b). Nas
companhias mistas israelenses, durante o PTB, a prevaléncia média de fraturas de estresse
verificada foi de 4,74%, com taxas mais elevadas quando comparadas aos homens
(ITSKOVITZ et al., 2011).

No Batalhdo Caracal, organizacdo militar israelense operacional, aberta para
mulheres do servigo militar obrigatério, desde que voluntarias para servir nesta unidade por,
no minimo, trés anos, Finestone et al. (2014) encontraram taxas de incidéncia de fraturas de
estresse em torno de 2,3% para os homens e 21% para as mulheres. Strobbach et al. (2012)
verificaram uma incidéncia de fraturas de estresse em torno de 21% entre as mulheres das
Forcas de Defesa Israelenses, mantendo a coeréncia entre os achados dos diversos autores.

Em trés diferentes unidades de treinamento de recrutas do Exército Americano, foi
encontrada uma ocorréncia maior de fraturas de estresse no segmento feminino quando
comparado ao segmento masculino (DEVLIN et al., 2014). Ainda no ambito das Forcas
Armadas Americanas, Montain et al. (2013) verificaram uma proporc¢do de 79.6/1000 casos
de fartura de estresse nas mulheres e de 18.8/1000 entre os homens e, em estudo realizado
durante o TBC por Knapic et al. (2012) uma incidéncia de fraturas de 6.9/1000 nos homens e
de 26.1/1000 nas mulheres.

Em pesquisa realizada por Kupferer et al. (2014), em militares da Forca Aérea
Americana, os dados estatisticos corroboram os demais artigos e apontam para uma

prevaléncia de fartura de estresse mais elevada no segmento feminino quando comparadas
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aos homens (0,12% e, 01%, respectivamente), durante o PTB.
A Figura 1 apresenta o resumo da incidéncia e prevaléncia de fratura de estresse,

levando-se em conta o fator de risco sexo feminino, comparativamente ao sexo masculino.

PREVALENCIA INCIDENCIA
Fonte Mulheres Homens Fonte Mulheres Homens
Kupferer et al. (2014) 0,12% 0,01% Devlin et al. 36,5a50,5% 15,6 a36,3%
Itskoviz et al. (2011) NG <@ (2014)
Yanovich et al. (2011b) 6,6% Sem casos 21% 2,3%
Cosman et al. 19,1% 5,7%
(2013)
oo Jepsen et al. (2013) 7% 17%
Sexo feminino como -
Montain et al. 79,6/1.000 18,8/1.000
fator de risco (2013) casos casos
Knapik et al. (2012) 26,1/1.000 6,9/1.000
casos casos

Figura 1. Prevaléncia e incidéncia de fratura por estresse em mulheres

Estudo realizado por Greeves (2015) mostrou uma reducdo na incidéncia de fraturas
de estresse em militares do segmento feminino com a realizacdao de treinamento com
pelotdes exclusivamente femininos quando comparados a treinamento com pelotdes
mistos.

Yanovich et al. (2011b) verificaram em estudo que avaliou separadamente a
ocorréncia de farturas de estresse em mulheres combatentes de mulheres ndao combatentes
e mulheres combatentes de homens, num periodo de 16 semanas de treinamento, uma
prevaléncia de 6,6% entre as mulheres combatentes e nenhum caso entre as nao

combatentes e entre os militares do segmento masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Comparativo de ocorréncia de fraturas de estresse entre combatentes e ndo combatentes do sexo
feminino e combatentes do sexo masculino.

Fonte Amostra Parametro Avaliado Resultados
Grupo 1:
221 Q combatentes Grupo 1
A o
Yanovich et al. Grupo 2: Prevaléncia de Fratura 6,6% FS
(2011b) 78 & combatentes por estresse Grupo 2 e controle
Sem FS

Controle: 121 9 ndo
combatentes
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O PTB dos militares combatentes, nos anos iniciais de servico, é o periodo de maior
ocorréncia de fraturas de estresse, principalmente em decorréncia da elevada carga de
treinamento e exigéncia fisica a que sdo submetidos (YANOVICH et al., 2011a; SCOTT et al.,
2012). De acordo com Waterman et al (2016), a incidéncia de fraturas de estresse durante o
treinamento bdsico dos recrutas do Exército Americano foi 18 vezes mais alta do que a
ocorréncia notada em militares mais antigos e experientes.

Outros dois possiveis fatores de risco associados a ocorréncia de fraturas de estresse
foram também avaliados por Yvanovich et al (2011b), com resultados estatisticamente
significante: anemia e deficiéncia de ferro. Ao final do Treinamento Basico de Combate (TBC)
28,6% das militares que sofreram fraturas de estresse apresentavam anemia e 23,6%

estavam com niveis séricos de ferro deficientes.

Tabela 3. Comparativo de ocorréncia de fraturas de estresse entre combatentes e ndo combatentes do sexo
feminino e combatentes do sexo masculino correlacionado a anemia e deficiéncia de ferro.

Fonte Amostra Parametro Avaliado Resultados

Grupo 1
28,6% anemia (FS)
18% anemia grupo

Grupo 2

Sem anemia

Controle

12,9% anemia

Prevaléncia de anemia
(%)
Grupo 1:
221 Q combatentes

Yanovich et al. Grupo 2:

(2011b) 78 & combatentes
Grupo 1

23,6% | ferro (FS)
61,4% | ferro no
grupo
Grupo 2:
18,8% | ferro
Controle:
59,4% { ferro

Controle: 121 9 nédo
combatentes Prevaléncia de

deficiéncia de ferro
(%)

O déficit de ferro em militares israelenses pode ser parcialmente explicado pela dieta

o 2 H ~ H H
kosher”, seguida por parte da populagdao, que remove a maior parte do sangue contido na
carne vermelha, reduzindo assim a quantidade de ferro ingerida através da dieta

(YVANOVICH et al., 2011b).
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Epstein et al. (2012) apontam que a maior prevaléncia de deficiéncia de ferro em
militares mulheres reduz a capacidade de transporte de oxigénio aos tecidos, prejudicando o
metabolismo aerdbico, corroborando, portanto, os achados de Yanovich et al. (2011b) e
Kupferer et al. (2014) ao colocarem a deficiéncia de ferro e o baixo condicionamento fisico
como fatores de risco associados as fraturas de estresse.

Yanovich et al. (2011b) sugerem ainda que a perda sanguinea menstrual, quando em
quantidades elevadas, pode aumentar a ocorréncia de anemia e deficiéncia de ferro,
aumentando também as chances de fraturas de estresse e diminuindo o condicionamento
aerdbico das mulheres.

Um maior risco de fraturas de estresse em militares com idade igual ou superior a 30
anos, tanto para homens quanto para mulheres, também foi verificado por Knapic et al.
(2012); além desse, foi também verificado que ha correlagdao entre baixo indice de massa
corporal (abaixo de 18,5%) e a maior chance para ocorréncia de fraturas de estresse, em
ambos os sexos.

Ao considerarmos a etnia, estudos mostram que, tomando a etnia/raga negra como
referéncia, a etnia/raca branca é a que apresenta maior chance de fratura de estresse, em
ambos os sexos, seguida pelas etnias hispanica e asiatica (KNAPIC et al, 2012; MONTAIN et
al., 2013; WATERMAN et al., 2016).

O processo de remodelamento dsseo encontra-se intimamente associado aos niveis
do hormoénio IGF-1, atuante na proliferacdo de osteoblastos responsaveis por sintetizar os
componentes organicos da matriz éssea. Estudos mostraram que, ap6s o PTB, num grupo de
62 mulheres, houve uma incidéncia de 21% de fraturas de estresse e, dentre essas militares
com lesdo, uma diminuicdo significativa dos niveis séricos do hormoénio IGF-1 (67,8%)

enquanto no grupo sem fraturas, os niveis de IGF-1 subiram (19,3%) apds o treinamento.

e Medidas apos
Niveis sericos Treinamento

Fratura de estresse:
4/67,8%

Sem fratura de

A T 19,3%

de IGF-1 Basico de
Combate

Figura 2. Hormonio IGF-1 e ocorréncia de fraturas por estresse.
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Em estudo que analisou caracteristicas de estrutura corporal como possiveis fatores
de risco para as fraturas de estresse em mulheres militares, durante TBC de infantaria leve,
houve incidéncia de fraturas de estresse de 7% do grupo analisado, sendo que no grupo com
lesdo, o peso corporal das militares era 7,5% acima daquelas que nao apresentavam lesdo. O
comprimento tibial, quando comparando ambos os grupos, também era cerca de 5,6% maior
no grupo com fratura.

Unnikrishnan et al. (2021) analisaram a estatura das mulheres e, se havia correlagdo
entre tal caracteristica individual e a carga carregada pela militar para o risco de ocorréncia
de fratura de estresse; o estudo verificou que mulheres de baixa (154.6 + 3.7cm) e média
(163.5 + 1.9cm) estatura apresentavam um risco aumentado para a fratura de estresse
quando submetidas a carga externa (22,7kg), ja as de maior estatura (174.0 £ 1.9cm), ndo.
Sem carga, ndo houve aumento do risco em nenhum dos grupos analisados.

Com relacgdo a caracteristica 6ssea, a densidade mineral 6ssea (DMO) é inversamente
proporcional ao risco de ocorréncia da fratura por estresse, e trabalhos mostraram que
recrutas com diagndstico de fratura de estresse apresentavam menor DMO (COSMAN et al.,
2013; WENTZ et al., 2011). Sundaramurthy et al. (2019), em estudo realizado em recrutas
femininas durante o TBC, verificaram que a elevada carga de treinamento planejado levou a
efeitos positivos de adaptacao dssea em regides especificas da tibia.

Ainda com relacdo a remodelacdo dssea, sabe-se que valores de base elevados de 25
hidroxivitamina D (quintil superior), em militares do sexo feminino, reduzem a metade a o
risco para fratura de estresse, quando comparadas com aquelas no quintil inferior. A
suplementacao de calcio e vitamina D, durante o treinamento de voluntarios de ambos os
sexos da Marinha e Exército Americanos, melhorou a resisténcia éssea e consequentemente,
diminuiu o risco de ocorréncia de fraturas por estresse (GAFFNEY-STOMBERG et al., 2019;
ARMSTRONG et al., 2020).

Por volta dos 18 anos, ao final da adolescéncia, o conteiddo mineral 6sseo em
individuos do sexo masculino é cerca de 22% mais alto do que no sexo feminino, muito
provavelmente pela maior eficiéncia na absorcdo de cdlcio nos homens (EPSTEIN et al.,
2012). Em periodos de treinamento intenso, a suplementacdo de calcio e vitamina D,
favorecem a remodelagem dssea, reduzindo assim o risco de fraturas de estresse no
segmento feminino (GAFFNEY-STOMBERG et al., 2014).

Devido ao maior ganho de massa muscular pelos meninos durante a adolescéncia em
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funcdo da maior quantidade de testosterona sérica produzida, a musculatura desse grupo
acaba sendo maior e mais forte, potencializando assim o efeito piezoelétrico da musculatura
sobre o osso e favorecendo a sintese dssea, o que os torna menos suscetiveis as lesdes do
tipo fratura por estresse (WENTZ et al., 2011; EPSTEIN et al., 2012; MOLLOQY et al., 2020).

Ha ainda na literatura, evidéncias de que, nas mulheres, um baixo condicionamento
fisico aerdbico (Figura 3) pode ser um fator de risco durante o treinamento militar para a
ocorréncia de fraturas de estresse (COWAN et al., 2012; GREEVES, 2015). Hauschild et al.
(2016), também apontam baixos niveis de condicionamento fisico como fatores que podem
predispor a ocorréncia dessas lesées. Um pior desempenho na corrida de 1,5 milhas elevou
significativamente o risco de fraturas de estresse, em ambos os sexos (KUPFERER et al.,
2014).

Em estudo avaliando condicionamento fisico e composi¢cdo de peso corporal como
fatores de risco observou-se que, em mulheres com peso adequado, mas sem
condicionamento fisico (fora de forma) apresentaram uma incidéncia mais elevada de
fratura de estresse quando comparadas aquelas militares em forma (KRAUSS et al., 2017).

Orr et al. (2020) analisaram a configuracao curricular, em especial o fator tempo dos
cursos, do treinamento de recrutas do Exército Australiano e verificaram que, no curso de
maior duracdo (80 dias) a ocorréncia de fraturas de estresse foi comum, tendo acometido 44
militares, enquanto no curso com duracdo de 28 dias, ocorreu em apenas um individuo
(rara) numa amostra de 7692 militares, de ambos os sexos.

Outros fatores extrinsecos fortemente relacionados a ocorréncia das fraturas de
estresse em mulheres militares, mas que podem ser modificados sdo: a carga externa
carregada (mochila, armamento, outros), o programa de treinamento fisico preconizado pela
instituicdo, o adequado aporte nutricional e o tipo de calcado utilizado (YANOVICH et al.,
2011a; MOLLOY et al. 2020).

Atualmente, em operacdes, os soldados americanos realizam deslocamentos
(marchas) carregando cargas (mochilas, armamento, municdo, colete balistico, suprimentos,
etc) que chegam a variar de 20 a 45% de seu peso corporal, o que, de acordo com a
literatura, altera a biomecanica da marcha, estressando o sistema musculoesquelético e
aumentando o risco de lesGes, dentre elas as fraturas por estresse mecanico (HAUSCHILD et
al., 2016).

Do ponto de vista nutricional, a existéncia de disturbios alimentares ou a privacdo de
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alimentos em situacdes operacionais reduzem a oferta caldrica, podendo afetar os niveis de
ferro, cdlcio e vitamina D no organismo, prejudicando a formagdao odssea e,
consequentemente, aumentando a predisposicdo a ocorréncia das fraturas por estresse
(EPSTEIN et al., 2012; GREEVES, 2015).

Recentemente, estudo realizado por Hughes et al. (2019) mostrou ainda haver
correlagdo entre o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais e acetominofeno e a ocorréncia
de fraturas de estresse, principalmente em periodos nos quais hd elevada carga de
treinamento fisico.

A Tabela 4 apresenta os principais fatores de risco associados a ocorréncia de
fraturas por estresse nas militares do segmento feminino levantados no presente trabalho.

Tabela 4 - FATORES DE RISCO PARA FRATURA POR ESTRESSE EM MULHERES MILITARES

Treinamentos de longa duracao
Elevadas cargas de treinamento
Carga carregada durante treinamentos
Baixo condicionamento fisico
Disturbios alimentares
i indice de Massa Corpdrea <18,5%

MODIFICAVEIS
Peso corporal elevado
Baixos niveis séricos do hormonio IGF-1
Menor densidade mineral dssea
Baixa dos niveis de 25 hidroxivitamina D

Menor massa e forca muscular*

Uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais

Sexo feminino

Idade acima de 30 anos
NAO MODIFICAVEIS Raga branca

Maior comprimento da tibia

Baixa e média estatura

*em comparacdo ao sexo masculino
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4 CONCLUSAO

Sabendo que a ocorréncia de fraturas por estresse é mais frequente entre as
mulheres, quando comparadas aos homens e, nos militares, quando comparados a
populacdo geral, conhecer e entender os fatores de risco a ela associados, especialmente
aqueles nos quais se pode atuar (modificaveis), para prevenir a ocorréncia desse tipo de
injuria é essencial, principalmente aqueles individuos que atuam diretamente na prescricdo
e a aplicacdo de treinamento militar, fisico ou tatico, para o segmento feminino do Exército
Brasileiro.

Com a entrada da mulher na Linha Bélica de Ensino do Exército Brasileiro, o
levantamento e o acompanhamento da incidéncia de lesdes musculoesqueléticas, em
especial das fraturas de estresse, para primeiramente produzir dados estatisticos especificos
da Forca e, num segundo momento planejar a¢des de prevencdo torna-se essencial para que
ndo se tenha longos periodos de afastamento da militar, principalmente nas escolas de
formacao, e para que se possa evitar um aumento dos gastos em salde com lesdes passiveis

de prevencao.
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