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ABSTrACT

Introduction: In the Portuguese Army there are indications of disparities in 
the distribution of cases with musculoskeletal injuries that suggest health 
inequalities among the military in education with consequent adverse socio-
economic impact (Bergman & Miller, 2001, Gemmell, 2002; Taanila, et al., 
2010, 2015), however, investigations on this problem are not known. Therefore, 
the present study aimed to determine the prevalence of musculoskeletal 
injuries in officers and sergeants in instruction at the School of Arms in 
2015 and 2016 and to find out inequalities in their distribution.
Material and Methods: Cohort (fathalla, 2004) whose data of musculoskeletal 
injuries of 629 officers and sergeants in instruction at the School of Arms 
in 2015 and 2016, collected in January 2017 from the database of the 
health service of the School of Arms and treated statistically through the 
SPSS (Marôco, 2014, pp. 1-2).
Results: The prevalence of musculoskeletal injuries in trainees was 35% and 
inequalities in their distribution were noted. The overuse was mechanism 
was the most frequent, which pronounces a possible resolution of the 
problem, if implemented adequate preventive strategies (Sharma, et al., 
2015, Taanila, et al., 2009, 2015).
KEYWorDS: Equity in Health; Prevalence; Distribution of Health 
Determinants; Military Health; Musculoskeletal Injuries; Portuguese Army.

rESumo

Introdução: No Exército português há indícios de disparidades na distribuição 
de casos com lesões músculo-esqueléticas que sugerem desigualdades em saúde 
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entre os militares em instrução com consequente impacto socioeconómico 
adverso (Bergaman & Miller, 2001; Gemmell, 2002; Góis & Gonçalves, 
2014; Kodesh, et al., 2015; Sharma, et al., 2015; Taanila, et al., 2010, 2015), 
no entanto desconhecem-se investigações sobre esta problemática. Pelo que, 
o presente estudo teve como objetivos, determinar a prevalência de lesões 
músculo-esqueléticas em oficiais e sargentos em instrução na Escola das 
Armas em 2015 e 2016 e averiguar desigualdades na sua distribuição.
Material e Métodos: Coorte (Fathalla, 2004) cujos dados de lesões 
músculo-esqueléticas de 629 oficiais e sargentos em instrução na Escola 
das Armas em 2015 e 2016, recolhidos em Janeiro de 2017 a partir 
da base de dados do serviço de saúde da Escola das Armas e tratados 
estatisticamente através do SPSS (Marôco, 2014, pp. 1-2).
Resultados: A prevalência de lesões músculo-esqueléticas observada em 
formandos foi de 35% e assinalaram-se desigualdades na sua distribuição. 
A sobrecarga foi mecanismo foi o mais frequente, o que pronuncia 
uma possível resolução da problemática, se implementadas estratégias 
preventivas adequadas (Sharma, et al., 2015; Taanila, et al., 2009, 2015).
PALAVrAS-CHAVE: Equidade em Saúde; Prevalência; Distribuição de 
Determinantes de Saúde; Saúde Militar; Lesões Músculo-Esqueléticas; 
Exército Português.

1. INTroDuÇÃo

As decisões ou compromissos políticos e administrativos, no que respeita 
à área da saúde, visam desenvolver e implementar planos de ação que 
proporcionem a melhoria da saúde, sustentando-se num conjunto de 
valores (Plumper & Neumayer, 2013; world Health organization, 1984). 
No contexto da administração pública, realça-se como valor fundamental, 
o da equidade em saúde (Kooiman & Jentoft, 2009; witesman & walters, 
2014), traduzindo-se na inexistência de disparidades impróprias, corrigíveis, 
e com probabilidade de surtir impacto adverso no estado de saúde e 
socioeconómico de grupos populacionais diversos (Plumper & Neumayer, 
2013; world Health organization, 2010).

o padrão de distribuição de doenças pode ser entendido como um 
indicador de desigualdade (Bekker, 2015; Plumper & Neumayer, 2013). 
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As disparidades em saúde dizem respeito à existência de diferenças no 
estado de saúde e nos respetivos determinantes entre diferentes grupos 
populacionais (Ferrinho, et al., 2012; Plumper & Neumayer, 2013). 
Algumas são inalteráveis, já outras afiguram-se desnecessárias e evitáveis, 
representando efetivas iniquidades em saúde, devendo ser identificadas e 
minimizadas (ferrinho, et al., 2012).

Neste contexto, admite-se a necessidade de cooperação entre os setores 
nacionais, maior coordenação e coerência das políticas (Kooiman & 
Jentoft, 2009; Miller & Yang, 2008; Santinha, 2016; Sumaha, et al., 
2016; world Health organization, 2015). Trata-se de apoiar e colaborar 
com outros setores para desenvolver e implementar políticas, de forma 
a otimizar os recursos financeiros e os benefícios para todos os setores 
envolvidos (Burström, et al., 2017; Comissão Europeia, 2015; Plumper & 
Neumayer, 2013; Santinha, 2016; world Health organization, 2015, 2016). 
Esta abordagem baseia-se no raciocínio de que a saúde é determinada por 
múltiplos fatores fora do controlo direto do sector da saúde e que decisões 
tomadas noutros departamentos podem afetar a saúde dos indivíduos e 
moldar padrões de distribuição de doenças (Plumper & Neumayer, 2013; 
World Health Organization, 2015, 2016).

2. rEVISÃo DA LITErATurA

2.1 aMeaças À eQUidade eM saÚde 

O instituto nacional de estatística determinou que no ano 2013 em 
Portugal, 223 mil indivíduos com 15 ou mais anos sofreu pelo menos 
um acidente de trabalho nos doze meses anteriores à recolha de dados 
(Góis & Gonçalves, 2014). Considera-se acidente de trabalho toda a 
contingência que ocorre no exercício da atividade profissional ou durante 
o tempo passado no trabalho e do qual resulta uma lesão física ou mental, 
excluindo-se os acidentes de viação no percurso entre a residência e o 
local de trabalho (Góis & Gonçalves, 2014). 

Os dados reportados no documento tornaram evidente que 53,3% das 
pessoas manifestavam limitação funcional e 56,9% dos acidentes detetados 
traduziam-se em lesões músculo-esqueléticas relacionadas com trabalho 
(LMET) (Góis & Gonçalves, 2014). Estas incluem um conjunto de 
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doenças inflamatórias e degenerativas do sistema locomotor e resultam 
de determinantes profissionais (Uva, et al., 2008).

No mesmo relatório, é ainda possível identificar, diferenças na distribuição 
de acidentes no trabalho por categorias avaliadas (Góis & Gonçalves, 
2014). Relativamente à população da Administração Pública, Defesa e 
Segurança Social obrigatória, comportou 8153 acidentes, refletindo uma 
das maiores taxas de incidência (Góis & Gonçalves, 2014). 

Os resultados expressos no relatório do Instituto Nacional de Estatística 
(Góis & Gonçalves, 2014), permitem inferir que as lesões músculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho afiguram-se um indicador de 
identificação e monotorização de disparidades em saúde (world Health 
Organization, 2015), nomeadamente no contexto do Ministério da Defesa.

2.2 lesões MÚscUlo-esQUeléTicas relacionadas coM a aTividade MiliTar

Nas forças armadas de diversos países, as lesões músculo-esqueléticas 
são consideradas como a maior causa de morbilidade e incapacidade 
temporária para o trabalho e instrução, com consequente elevado impacto 
económico e de prontidão militar (Childs, et al., 2010; Cowan, et al., 
2011; Hollingsworth, 2009; Sharma, et al., 2015). 

Estudos epidemiológicos anteriores sugerem que o tipo de treino militar 
pode condicionar as lesões músculo-esqueléticas e desta forma justificar a 
elevada taxa de ocorrência, assim como diferenças de risco nos diversos 
tipos de atividade militar (Gemmell, 2002; Kodesh, et al., 2015; owens, 
et al., 2013; Sharma, et al., 2015; Taanila, et al., 2010; Taanila, et al., 
2015). Segundo a evidência, diferentes faixas etárias e o sexo, podem 
também representar variações na ocorrência de lesões músculo-esqueléticas 
em militares (Bergaman & Miller, 2001; Cowan, et al., 2011; Gemmell, 
2002; Kodesh, et al., 2015; Taanila, et al., 2010). 

Perante os dados científicos publicados, depreendem-se possíveis desigualdades 
de saúde dentro do próprio contexto militar (Bergaman & Miller, 2001).

2.3 proMoção da eQUidade eM saÚde

os administradores públicos do setor da saúde, através da investigação 
e monitorização da equidade relacionada com a saúde (Burström, et al., 
2017; Ferrinho, et al., 2012; world Health organization, 2015), podem 
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contribuir para a definição de necessidades assim como para a análise 
dos resultados em saúde (Ferrinho, et al., 2012; Zhu & Johansen, 2014). 
A informação recolhida pelos administradores, permite que os decisores 
políticos formulem programas adequados à redução das desigualdades 
(Berman & Bitran, 2011; Bekker, 2015; Bilhim, 2014; Bouphan, et al., 
2015 Burström, et al., 2017; Chircop, et al., 2015; Ferrinho, et al., 2012; 
Hahn & Truman, 2015; Smith, et al., 2014; Zhu & Johansen, 2014).

Apesar do impacto socioeconómico que as desigualdades na prevalência 
de lesões músculo esqueléticas relacionadas com a atividade militar podem 
acarretar (Childs, et al., 2010; Cowan, et al., 2011; Hollingsworth, 2009; 
Sharma, et al., 2015), não são conhecidos estudos que se debrucem sobre 
esta matéria em Portugal. Pelo que permanece a incerteza em torno da 
prevalência de lesões músculo-esqueléticas em formandos do exército 
português e a dúvida sobre a existência de desigualdades na sua distribuição.

Considera-se portanto, importante desenvolver conhecimento científico que 
permita responder às questões levantadas e possibilite aos responsáveis 
pela politica da saúde na Defesa, assim como aos profissionais de saúde 
em unidades militares, a conceção e implementação de politicas e medidas 
adequadas à atual realidade da saúde militar.

Considerando-se portanto, que a administração da saúde militar, tem também 
ela, a responsabilidade de contribuir para a promoção da equidade na saúde 
da sua população, o presente estudo pretende ser um contributo neste sentido, 
tendo como principal objetivo desenvolver evidência da prevalência de lesões 
músculo-esqueléticas em oficiais e sargentos do exército português em instrução 
na Escola das Armas em 2015 e 2016. E secundariamente, averiguar se a 
probabilidade de ocorrência de qualquer tipo de lesão músculo-esqueléticas 
em 2015 e 2016, difere entre categorias de armas/cursos, sexo, regime de 
ingresso ao Exército, anos civis, faixas etárias e entre categorias de patentes.

3. mATErIAIS E mÉToDoS

3.1 Modelo de análise

O modelo de análise proposto para o presente estudo, centra-se no conceito 
de equidade em saúde, que considera as desigualdades como sendo uma 
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das suas dimensões (Bekker, 2015; Ferrinho, et al., 2012; world Health 
Organization, 2015). 

Em contexto militar, a evidência sugere diferenças na distribuição de 
casos com lesões músculo-esqueléticas relacionadas com a atividade 
laboral (Bergaman & Miller, 2001; Gemmell, 2002; Kodesh, et al., 2015; 
(Sharma, et al., 2015; Taanila, et al., 2010b, 2015), pelo que estas foram 
alvo de observação (Autoridade para as Condições no Trabalho, 2015; 
Uva, et al., 2008). 

As observações foram dissociadas por faixas etárias, sexo e atividades 
militares, uma vez que dados de investigações anteriores, apontam variações 
de prevalência e incidência nestas categorias (Bergaman & Miller, 2001; 
Gemmell, 2002; Kodesh, et al., 2015; Taanila, et al., 2010). 

Por fim, os resultados dos casos com lesões músculo-esqueléticas foram 
dicotomizados (Marôco, 2014, p.7) por anos civis, curso/arma, categoria 
ou por regime de ingresso, por se considerar que nos níveis identificados, 
as atividades no âmbito do exército português podem diversificar-se com 
consequente variação na distribuição de lesões músculo-esqueléticas 
(Bergaman & Miller, 2001; (Uva, et al., 2008); Ferrinho, et al., 2012; 
Gemmell, 2002; Kodesh, et al., 2015; Ramineni, et al., 2012; Taanila, et 
al., 2010; world Health organization, 2015). 

Como tal, as hipóteses indagadas no presente estudo foram: a probabilidade 
de ocorrência de qualquer tipo de lesão músculo-esquelética em 2015 e 2016, 
difere entre dicotomias armas/cursos (H1), sexos (H2), regimes de ingresso 
ao Exército (H3); Anos civis (H4), Faixas etárias (H5) e entre patentes (H6).

3.2 AMosTra

Pela impossibilidade de estudar todos os alunos do exército português 
em curso, foi constituída uma amostra por conveniência (Fathalla, 2004; 
Marôco, 2014, pp. 7-12). 

A amostra contempla os dados de todas as pessoas que, durante 2015 e 2016 
frequentaram os cursos de formação de sargentos (CFS) e oficiais (CFS) 
em regime de contrato (RC), cursos de ingresso ao quadro permanente 
(QP) (arma de infantaria, engenharia, transmissões, cavalaria e artilharia) 
e ainda o curso de instrutor de educação física militar (IEFM). 
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3.3 QUesTões éTicas 

Foi garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, uma vez 
que a informação recolhida em fase alguma da investigação permitiu a 
identificação dos indivíduos a quem a mesma diz respeito e apenas foi 
acessível aos investigadores responsáveis pelo presente estudo. 

Destaca-se que os dados pessoais não foram recolhidos e à medida que 
a informação correspondente às variáveis de interesse para o estudo 
foi sendo identificada, sofreu uma codificação numérica aleatória e foi 
introduzida numa nova base de dados, construída para servir única e 
exclusivamente os propósitos do presente estudo e portanto tendo como 
fim a análise estatística. os dados recolhidos, depois de devidamente 
analisados foram destruídos (fathalla, 2004). 

Foi ainda obtida a autorização do Chefe do Estado-Maior do Exército 
para a recolha e utilização dos dados no sentido da concretização dos 
objetivos do estudo. 

3.4 recolha de dados

Para a concretização dos objetivos deste estudo, em janeiro de 2017, 
recorreu-se a uma base de dados do serviço de saúde da Escola das 
Armas, onde se observou retrospetivamente todos os dados (respeitantes às 
variáveis de interesse) dos alunos dos cursos de formação de sargentos e 
oficiais em regime de contrato, cursos de ingresso ao quadro permanente 
(arma de infantaria, engenharia, transmissões, cavalaria e artilharia) e ainda 
o curso de instrutor de educação física militar (Fathalla, 2004; Marôro, 
2014, p. 14; Sampieri, et al., 2006, pp. 186, 206-231).  

Cada observação corresponde a um aluno e para cada aluno, de acordo 
com a operacionalização definida á priori, foram registadas características 
sociodemográficas (patente, idade, sexo, escola de formação militar inicial, 
grau de instrução académico, regime vinculativo ao exército, cursos/arma 
e ano de frequência no curso) e aspetos clínicos (presença de lesões 
músculo-esqueléticas anteriores ao curso, número de sessões de fisioterapia, 
dias de dispensa à instrução por indicação clínica, número de lesões 
músculo-esqueléticas durante o curso, tipo de lesão músculo-esquelética, 
região anatómica onde se localiza cada lesão e estrutura com lesionada).
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3.5 análise esTaTísTica dos dados

Depois de concluído todo o processo de recolha da informação 
operacionalizada, efetuou-se a análise dos dados com auxílio do programa 
estatístico informático SPSS (Marôco, 2014, pp. 1-2). Com o intuito de 
caracterizar a amostra, realizaram-se cálculos de estatística descritiva 
(Marôco, 2014, pp. 16-62). Posteriormente, e de acordo com os critérios 
explicitados no modelo de operacionalização, os casos de lesões músculo-
esqueléticas foram categorizados, o objetivo principal do estudo determinado 
através de teste Binominal e as restantes hipóteses aferidas de acordo com 
testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney (Marôco, 2014, pp. 99-104).

4. rESuLTADoS

4.1 caracTerização da aMosTra

O presente estudo considerou um universo populacional de 629 pessoas, 
que durante 2015 e 2016, constaram de todos os formandos da Escola das 
Armas que frequentaram os cursos de formação de sargentos e oficiais 
em regime de contrato, cursos de ingresso ao quadro permanente (arma 
de infantaria, engenharia, transmissões, cavalaria e artilharia) e o curso 
de instrutor de educação física militar e que portanto tiveram expostos 
à probabilidade de ocorrência de lesões músculo-esqueléticas (Marôco, 
2014, pp. 16-62). 

Com auxílio da ilustração 1 é possível observar as características da 
amostra da investigação. Destaca-se uma mediana de idades de 23 anos, 
um sexo predominantemente masculino (85,4%), cujo grau académico 
mais frequente é a licenciatura e o mestrado (58,4%). A maioria dos 
participantes pertence à classe de oficiais (59,1%) e o regime de ingresso 
ao exército mais frequente na amostra é o de contrato (66,5%). 

Destaca-se também, que dos alunos avaliados, 223 sofreram pelo menos 
uma lesão músculo-esquelética em curso na Escola das Armas. Detetou-se 
uma frequência total de 263 lesões músculo-esqueléticas, sendo que as 
mais frequentes ocorreram segundo mecanismo de sobrecarga (25,8%), 
nos tendões ou ligamentos (21%), localizando-se maioritariamente nos 
membros inferiores (27,2%). 
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Registou-se um total de 923 sessões de fisioterapia realizadas aos alunos 
com leões músculo-esqueléticas, ainda assim, a maioria não usufruiu deste 
serviço na Escola das Armas (74,9%). 

Os dados evidenciam também que a maioria das pessoas teve pelo menos 
1 dia dispensado de algum tipo de componente da formação militar 
(72,5%), destacando-se um total 4365 dias de absentismo em período 
de instrução, o que representa uma média de 19,6 dias de dispensa por 
aluno com lesão (Marôco, 2014, pp. 16-62).

Variáveis
Número 
de casos 
corretos

oficial

Menor que 24 anos

Masculino

10º, 11º e 12º anos

Academia Militar

Escola de Sargentos do Exército

Quadro Permanente

Formação de Sargentos RC

Artilharia

Transmissões

629

629

629

629

629

629

629

Dicotomias frequência
Relativa %

frequência
Absoluta

Sargento

Maior ou igual a 24 anos

feminino

Licenciatura ou Mestrado

Escola das Armas

Contrato

Formação de oficiais RC

Infantaria

Engenharia

Cavalaria

372

396

537

257

123

257

211

171

30

28

21

257

233

92

369

246

418

247

76

27

29

59,1

63

84,5

41,1

19,6

40,9

33,5

27,2

4,8

4,5

3,3

40,9

37

14,6

58,9

39,1

66,5

39,3

12,1

4,3

4,6

Posto

faixa etária

Sexo

Grau de instrução 
acadêmica

Escola do 
Exército

Regime

Curso

Instrutor de Educação 
física Militar
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Ilustração 1: frequências das prevalências.
Fonte: Elaboração própria com base nos resultados.
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629
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629
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2016

Sim
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Sim
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406

456

471

520

467

604
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595

458
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553

497

266

3
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158

109
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24

17

53

34
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76
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82,7

74,2

96

97,3

91,6

94,6

72,8
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87,9

79

42,3

0,48
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27,5

25,1

17,3

25,8

3,8

2,7

8,4

5,4

27,7

8,4

12,1

21

Ano

LMET anteriores 
ao curso

LMET durante 
o curso

Dispensas

fisioterapia

LMET 
Traumáticas

LMET 
Sobrecarga

LMET 
Rabdomiólise

LMET na Cabeça

LMET no Tronco

LMET nos 
Membros Superiores

LMET nos 
Membros Inferiores

LMET em Ossos

LMET em 
Músculos

LMET em Tendões 
ou Ligamentos

Não
629

Sim

599

30

95,2

4,8
LMET noutras 
Estruturas Articulares
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4.2 prevalência de lesões MÚscUlo-esQUeléTica 

os dados das lesões músculo-esqueléticas foram analisados através do teste 
Binominal cujos resultados colocam em evidência, com 95% de confiança 
e probabilidade de erro de 0,000, uma taxa de prevalência de 35%.

4.3 disTribUição de casos coM lesões MÚscUlo-esQUeléTicas

A ilustração 2 resume a distribuição das lesões músculo-esquelética por 
alunos subdivididos nas categorias em análise, colocando-se em destaque a 
prevalência na arma de infantaria (88,16%), no curso de instrutor de Educação 
física Militar (80,95%) e em alunos do quadro permanente (74,85%).

Ilustração 2: Distribuição das lesões músculo-esquelética.
Fonte: Elaboração própria com base nos resultados.
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7
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200
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7
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118
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51,724

37,244
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80,952
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74,854
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31,183

frequências Absolutas
(casos com LMET 
durante o curso)

CfO

Infantaria

Engenharia
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M
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2015
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Sargento

CfS
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Transmissões

IEfM

f

QP

2016

≥ 24

oficial
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De forma a avaliar a hipótese H1 e uma vez que as variáveis em análise não 
seguem os pressupostos da Normalidade, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis 
(ilustração 3), que para um nível de confiança de 95% e valor-p inferior 
a 0,000, revelou que os grupos não provêm todos da mesma população. 

Ilustração 3: Resultados dos testes de Kruskal-Wallis
Fonte: Elaboração própria com base nos resultados.

Destaca-se ainda na ilustração 4, uma análise adicional Stepwise-Stepdown 
(ilustração 4) que revelou a existência de 4 grupos distintos: Infantaria 
e IEFM; CFS, Artilharia e Cavalaria; Transmissões e Engenharia; CFo.

Ilustração 4: Resultados da análise Stepwise-Stepdown para similaridade estatística 
entre grupos das medianas das lesões músculo-esqueléticas.

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados.
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As restantes hipóteses, foram analisadas por intermédio de testes de Mann-
whitney (ilustração 5), uma vez que uma vez mais não estão garantidos 
os pressupostos da Normalidade das variáveis em estudo.

Tendo em consideração um nível de confiança de 95%, realçam-se os de 
H2 (0,008), H3 (p=0,000), H4 (p=0,000) e H6 (p=0,008).

Ilustração 5: Resultados dos testes de Mann-whitney.
Fonte: Elaboração própria com base nos resultados.

4. DISCuSSÃo 

O presente estudo, implementado em Janeiro de 2017, analisou dados de 
629 pessoas que traduziram a constituição duma amostra de dimensão 100% 
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representativa dos formandos da Escola das Armas que frequentaram os 
cursos de formação de sargentos e oficiais em regime de contrato em 2015 
e 2016, cursos de ingresso ao quadro permanente do Exército Português 
(arma de infantaria, engenharia, transmissões, cavalaria e artilharia) e o 
curso de instrutor de educação física militar (Marôco, 2014, pp. 50-61).

De acordo com os objetivos motivadores da investigação, os resultados 
obtidos permitem inferir, com 95% de confiança e probabilidade de erro 
reduzido (0,000), a probabilidade de 35% dos formandos do exército 
português, a frequentar cursos na Escola das Armas, desenvolverem pelo 
menos uma lesão músculo-esqueléticas de qualquer tipo (Bonita, et al., 
2010, pp. 17-19; Marôco, 2014, pp. 54-58). Estes valores são inferiores 
aos relatados em estudos desenvolvidos em exércitos de outros países 
(Taanila, et al., 2009a; Sharma, et al., 2015).

À semelhança das constatações doutras investigações, o mecanismo de 
lesão músculo-esquelética de sobrecarga foi o que se verificou mais 
frequente na amostra (Cowan, et al., 2011; owens, et al., 2013; Taanila, 
et al., 2009, 2015).

A avaliação das hipóteses em estudo, permitiu com 95% de confiança 
e probabilidade de erro reduzida (p<0,05), aceitar a probabilidade de 
ocorrência de casos de qualquer tipo de lesão músculo-esqueléticas em 
2015 e 2016, ser diferente entre cursos/armas (H1), sexos (H2), regimes 
de ingresso ao exército (H3), anos civis (H4) e entre categorias de 
patentes (H6).

os resultados do estudo, não permitiram encontrar desigualdades 
significativas entre faixas etárias, contrariando a evidência de estudos 
anteriores (Bergaman & Miller, 2001; Cowan, et al., 2011; Gemmell, 2002). 

A evidência de desigualdades, estatisticamente significativas, entre sexos, 
com maior prevalência nos alunos masculinos, aferidas no presente estudo, 
não corroboram uma vez mais com dados de investigações anteriores 
(Bergaman & Miller, 2001; Cowan, et al., 2011; Gemmell, 2002).

Do presente estudo, emana ainda conhecimento científico inovador, 
correspondente à identificação de desigualdades em saúde no que respeita 
às lesões músculo-esqueléticas, em categorias de dados ainda não reportadas 
noutros estudos, nomeadamente entre formandos contratados e do quadro 
permanente e entre os diversos cursos/armas.
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Por fim, importa referir, que os grupos de formandos da arma de infantaria 
e do curso de instrutores de educação física militar, constituíram a maioria 
das dicotomias onde, com 95% de certeza e reduzida probabilidade de 
erro (p<0,05), se observaram as disparidades de casos de lesões músculo-
esqueléticas encontradas entre cursos/armas.

5. CoNCLuSÕES

os resultados da implementação do presente estudo sugerem uma 
prevalência de lesões músculo-esqueléticas na formação da Escola das 
Armas do Exército Português, inferior à observada em exércitos doutros 
países (Cowan, et al., 2011; Taanila, et al., 2009).  

De um modo geral, os resultados alcançados sugerem a presença de 
desigualdades entre os formandos do exército português. A prevalência 
de casos de lesões músculo-esqueléticas, é globalmente mais acentuada 
nos alunos do quadro permanente, destacando-se os formandos da arma 
infantaria e do curso de instrutores de educação física militar. Esta 
informação pode evidenciar a necessidade de reflexão em torno dos 
referenciais destes cursos, uma vez que se espera, que no início da carreira 
e em particular nestas armas, um nível de aptidão operacional elevado 
e que no caso dos instrutores de educação física militar, terão como 
responsabilidade futura, o treino de militares e portanto é imprescindível 
a sua colaboração na prevenção e não o inverso. 

o mecanismo de lesão músculo-esquelética de sobrecarga foi o mais 
frequente, pelo que deve merecer a atenção multidisciplinar, destacando-
se o papel dos fisioterapeutas, técnicos superiores da área do desporto, 
instrutores de educação física militar, médicos, nutricionistas, especialistas 
militares de cada arma, administradores e decisores políticos, na medida 
em que se por um lado parece contribuir nas desigualdades observadas, 
por outro, a evidência científica aponta para a possibilidade de resolução 
da problemática, se implementadas medidas preventivas adequadas sem 
que com isso se deturpe a concretização dos objetivos de formação 
específicos e caraterizadores de cada arma no Exército (Sharma, et al., 
2015; Taanila, et al., 2009, 2015).

outro aspeto que parece ser importante realçar, é o elevado número de 
dias de dispensa por incapacidade para participar em períodos de formação 
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militar, o que pode justificar a realização de estudos que avaliem o impacto 
económico, psicossocial e de prontidão militar decorridos da prevalência 
de lesões músculo-esqueléticas em militares. 

os resultados obtidos, evidenciaram uma distribuição da prevalência de 
lesões músculo-esquelética distinta entre sexos, com maior prevalência no 
masculino, afigurando-se num incentivo à admissão de mulheres no Exército.

A análise efetuada entre faixas etárias, não identificou assimetrias 
significativas, pelo que motiva a reflexão em torno da adequabilidade dos 
critérios de admissão ao Exército baseados na faixa etária, destacando-se a 
responsabilidade de salvaguarda da igualdade de oportunidades e luta contra 
a descriminação no acesso à integração com carácter profissionalizante 
em qualquer ramo das Forças Armadas Portuguesas. 

Desta investigação, emana uma outra questão relacionada com a equidade 
em saúde nos formandos do exército português, na medida em que sendo 
a fisioterapia amplamente reconhecida, como tendo um papel fundamental 
na prevenção, identificação e tratamento de casos de lesões músculo-
esqueléticas (Rhon, et al., 2013), na Escola das Armas este serviço parece 
sub utilizado pelos alunos quando comparado com os dias de dispensa 
à formação. Recomenda-se portanto, que estudos futuros averiguem os 
motivos subjacentes e avaliem a equidade no acesso à fisioterapia. 

Por fim, conclui-se que as desigualdades em saúde identificadas entre alunos 
do Exército português, justificam a necessidade de atuação dos decisores 
políticos e da administração da saúde militar para a sua resolução. No 
entanto, para potenciar esta intervenção, pode ser importante desenvolver 
mais conhecimento em torno dos fatores de risco responsáveis pelas 
disparidades na prevalência de lesões músculo-esqueléticas em militares.
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