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RESUMO

Considerando-se o quanto, em A&mbito internacional, instituicdes
militares vém serrdo objeto de investigacées epidemioldgicas, empreendeu-se
estudo a respeito em nosso meio, apropriando-se do Treinamento Fisico Militar do
Exército brasileiro (TFM), sobretudo no relativo a exercicio, aptidio fisica e satde.
Sendo essa pratica mantida com base em manual, nossos ebjetivos consistiram em
rever e apreciar aspectos do TFM, tanto no plano normativo quanto no aplicado,
bem como discutir questdes, no seu interior, mais diretamente afeitas a Aptiddo
Fisica Relacionada a Salde. Os procedimentos adotados consistiram em: i) anilise
comparativa do manual do Exército com similares do treinamento n3o-militar, ¢ ii)
no plano aplicado, identificagio e escolha de situagio especifica de estudo; optou-
se, para tanto, por analise quantitativa dos resultados dos testes de aptiddo fisica
(TAFs), empregados nas 12 e 24% semanas de TFM. Neste aspecto, o estudo
caracteriza-se como retro-analise, uma vez que se apropriaram dados de uma das
turmas (quarenta atiradores) do Tiro-de-Guerra 02-40 de Sorocaba, S.P., referentes
ao ano de 1991, passando-se a avaliar os resultados decorrentes de cinco testes de
aptidio fisica empregados: meio-sugado, barra, flexio de bragos, abdominal e
corrida de 12 minutos. Foram efetuados tratamento estatistico descritivo e analitico:
quanto ao primeiro, caracterizaram-se as distribuigGes obtidas por medidas de
posicdo e variabilidade; quanto ao segundo, adotou-se o teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon, a nivel de significdncia estatistica de 5%. Como resultados, observaram-
se, destacadamente: i) diferengas estatisticamente significativas nos valores da 24°
semana, comparados com da 12% para todos os testes; ii) aproximagdo dos escores
obtidos aos padrées minimos de exigéncia do Exército; iii) em alguns testes, os
menores desempenhos superaram a0s minimos exigidos ja na 12% semana, anterior a
intervencdo, e; iv) no que se refere ao referencial tedrico-metodoldgico adotado,
este nio difere, de forma geral, daqueles utilizados para comparacio. No entanto, ha
diferencas expressivas entre o preconizado pelo manual ¢ a pratica adotada no local.
A discussdo ¢ conclusdes subsequentes travam-se a partir de tais elementos,
associadamente a respectivos quadros, tabelas, graficos e anexos, sendo tomados
em conta aspectos mais gerais do TFM (como abrangéncia; comparagdes com
programas de outras nagdes; adogdo de bases da Teoria do Treinamento; objetivos,
fundamentos e testes de avalia¢do fisica), quanto caracteristicas observadas em sua
implementagdo, como motivagdo, qualificagdo profissional na aplicagdo e resultados
do mesmo sobre sistemas organicos especificos. Em sintese, de fato, conclui-se que
ha objetivos, por parte do TFM, de dificil efetivagdo, como nio se poder contar com
evidéncias que sustentem a afirmativa de possibilidade de “manutengio preventiva
da satde” dos atiradores.
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1 INTR_ODUCAO E OBIJETIVOS

Os efeitos da atividade fisica (AF) sobre a saude das pessoas,
individual ou coletivamente, vém sendo cada vez mais conhecidos e
consideradors. Nesse sentido, podem-se destacar iniciativas como a do Centro de
Estudos de Lesdes Catastroficas do Esporte, de Chapel Hill, com vérias
publica¢bes sobre lesdes desportivas em diferentes modalidades (Cantu, 1992) e
dos Centerss for Disease Control -CDC- ao pesquisar a relacdo entre AF e
prevengdo de doengas crdnico-degenerativas (Gongalves ef al., 1992). De fato,
atualmente, nas sociedades modernas, externa-se cada vez mais a preocupago
com o estilo de vida sedentario (Pollock, Wilmore, Fox Iii, 1986). Paffenbarger Jr.
et al. (1993) sugerem que “quando ndés somos sedentarios -ndo fisicamente
ativos- nés deterioramos”, acrescentando que “se somos fisicamente ativos, nossa
atividade fisica altera o efeito de outras influ€ncias em nossa saide, nossa
fisiologia cardio-respiratoria, niveis de lipoproteinas, facilidades musculo-
esqueléticas., eficiéncia gastrointestinal ¢ estado mental™.

Afirmagbes como as citadas revelam-se, no  entanto,
quantitativarmente desproporcionadas a intensidade e esfor¢cos que tém sido
investidos na area. Sabidamente, boa parte da produgdo de informacbdes a respeito
vem apresentando resultados controvertidos, decorrentes da pluralidade de
realidades estudadas, procedimentos adotados e bases analiticas empregadas.
Com efeito, afeccdes particularmente frequentes e graves ilustram com clareza
tais situa¢oes. Pode ser tomado, a proposito, o caso da deenca arterial
coronariana, proveniente da reducdo progressiva do didmetro interior de tais
vasos (Superko, 1994). como assertiva geral, dentre muitos oulros,

Caspersen,Heath (1994) indicam a prescricdo de AF como medida profilatica
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importante, destacando Haskell er a/.(1992), em reviséo a proposito de mais de

cem estudos conhecidos da area, a especificidade para com o infarto do
miocardio € a morte subita cardio-vascular; contrariamente, Rechnitzer (1990)
apoﬁta que exercicios de alta ou baixa intensidade ndo atuam como prevengo
primaria ou secundaria.

Wood, Stefanick (1990), frente 2 hipertensdo arterial, entusiasma-

se pelos efeitos de diminuicdo de pressdo sangiinea, tendo Leite (1986)
compartilhando favoravelmente na mesma dire¢do ¢ Guyton (1989) descrevendo
elenco de efertos agudos do exercicio que se associam positivamente aos
beneficios crdonicos desejados. Entretanto, Rowland (1991), ainda que
trabalhando com cniangas, ao proceder leitura cuidadosa dos estudos que
avaliaram AF, aponta dentre vérios achados, que: os poucos estudos que
verificaram a relacdo da pressdo sangiiinea e atividade habitual, em geral,
mostraram efeitos ndo significativos, com metade dos relatos demonstrando baixo
coeficiente de correlagdo. Nessa mesma direcdo, Bazzano ef al. (1992),
empregando provas incluidas no Physical Best Test (da American Alhance for
Health and Physical Education, Recreation and Dance-AAHPERD), avaliados a
partir de protocolo padronizado pela propria instituigdo, descrevem, dentre o0s
resultados mais relevantes, que a pressdo sangiiinea ndo se associou nem com a
performance em uma mitha de cormida, nem com medidas de dobras cutidneas ou
aptiddo muscular.

Ao analisar o diabetes, Hanson (1994) assevera que o exercicio pode
ser benéfico ao seu controle, pois provavelmente, quanto mais prolongado, maior
¢ o percentual de glicose no metabolismo oxidativo na musculatura envolvida
(Wallberg-Henriksson, 1989). No entanto, Berger, Kemmer (1990) descrevem que

¢ de fundamental importdncia entender as particularidades dos dois tipos do
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agravo ao sserem tratados com exercicio: para o tipo I, afirmam que programas

de exercic®os ndo sdo totalmente seguros quando utilizados para melhora do
controle m<etabdlico e que, pelo contririo, esse controle pode ser mantido por
terapias qu< ndo os utilizam. Dessa forma, o exercicio sena carga desnecessaria,
justamente por ndo se conhecer com precisdo a dose que atenda aos atletas
diabéticos com o minimo de risco de complicacbes agudas sob otima
performance. Ja aos do tipo 11, lembram que estes se interrelacionam com fatores
de risco (FIR) coronarianos, excesso de peso, hipertenséo e hiperlipoproteinemia.

Também as alteracdes do sistema imune trazem evidéncias
interessantes: se por um lado Nash (1994) alerta que exercicios imoderados
podem apresssar disfungdes e aumentar suscetibilidade, Nieman (1994), ao tomar
como base as infecgdes do trato respiratorio supertor, apresenta modelo indicativo
de que exercicio moderado pode baixar o risco de contragdo dessas moléstias,
enquanto que, em doses excessivas, este se amplia, atingindo superioridade até
mesmo aos das taxas de grupos mantenedores de estilo de vida sedentério.

Nesse sentido, Pedersen,Ullum (1994) avaliaram que as células
Natural Kéller (NK), “apontadas como sendo associadas com a prevencdo do
desenvolvirmento e progressdo de cdncer, bem como de infecgdo viral aguda e
cronica, incluindo a AIDS ¢ doencas auto-imunes”, t€m tido sua atividade
aumentada durante o estresse fisico severo, mas suprimida ap0s o seu término.

Como alertado anteriormente, fatos a considerar como de destaques
nesses relatos, sdo as dificuldades metodolégicas que se defrontam, uma vez
que os dados sdo originados de: 1) populagdes com caracteristicas distintas e; ii)
de desenhos de investigagdo diversificados €, por conseguinte, submetidos a

diferentes planos analiticos.
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Nesse contexto, as populacdes militares assumem particular

interesse paxra consideragio, com varios aspectos favoraveis aos estudos, pois: 1)
sio constitmaidas por profissionais regidos por relagdes estaveis, tornando-se
passiveis de acompanhamento peculiarmente organizado e continuo; ii) detém
caracteristicas e procedimentos convergentes por for¢a da influéncia institucional;
iii) sdo submetidos a regimes permanentes de subordinagdo; iv) tém
caracteristicas fisicas, emocionais ¢ sociais comparaveis €; V) em muitas
circunstincias vivem em zona residencial exclusivamente militar, facultando a
observacgao e/ou intervengio do pesquisador, com possibilidades de extensio de
acompanhammento inclusive aos familiares.

De fato, o Centro Franco-Brasileiroc de Documentag¢do Técnica e
Cientifica (1990} registra estudo dentre 1713 convocados pelo Exército Francés,
todos com 18 anos de idade. Assumindo a hipdtese de que a idade paterna no
momento do nascimento dos filhos influencia a capacidade de aprendizado,
aplicaram série de testes psicométricos a todo efetivo, complementados pelos
dados de data de nascimento dos pais. Os meihores resuitados nos testes foram os
de nascidos de pais que estavam na faixa dos trinta anos, e os piores nos filhos
de pais muito jovens (17 a 19 anos). Acrescentam que os fatores responsaveis
pelos achados sdo ainda desconhecidos, € que novos estudos junto ao Exército ja
se encontram em andamento.

Exemplo de aplicagdo da metodologia epidemiologica frente as
questdes das ciéncias do esporte entre militares ¢ o trabalho de Jones ef al.
(1993). Preocupados com lesdes desportivas (LD), dispuseram-se a acompanhar
grupo de 303 militares norte-americanos do sexo masculino, durante as doze

semanas do periodo basico de treinamento. Questiondrios foram distribuidos,
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solicitando-se «lados de caracteristicas pessoais ¢ de ocupagido nos ultimos doze

meses (estes c Rassificados em cinco grupos, da mais intensa a mais leve exigéncia
fisica, como Imineiros e desempregados, respectivamente, por exemplo). LD
prévias a entra da no Exército, pratica de esporte ¢ AF nos tltimos dez anos, além
do habito e fumar (quantidade didria) também foram investigados.
Complementar—mente, aplicaram-se testes de aptiddo fisica e medidas
antropométricas; as LD foram avaliadas por profissional da saude nao envolvido
com o estudo. Como principais resultados, observou-se que quarenta por cento
dos militares eram fumantes, fato preocupante, dado que, para os consumidores
de mais de dez cigarros/dia, a taxa de contragfo de LD foi significativamente
maior, comparada a dos ndo-tabagistas. No entanto, 0os autores alertam para
possivel variawvel de confundimento, uma vez que fumantes sdo mais ansiosos, o
que possivelrmente os leva a praticar AF com mais vigor. Raga e nivel de
atividade ocuppacional nio se revelaram associados as ocorréncias de LD, o
mesmo ocorrendo com o percentual de gordura corporal. Enfatizam para a
necessidade de se empreenderem maior numero de estudos com esses grupos,
para que questdes apenas levantadas em seu trabalho sejam elucidadas no futuro,
com beneficios claros de protecdo contra agravos n3o sO para militares, mas
também para populagio civil.

Por serem considerados completamente saudaveis pela instituicdo
que os recrutou, 1712 militares na Finlindia foram usados como grupo controle
em estudo retrospectivo sobre aumento de expectativa de vida entre atletas de
elite (Sarna e al., 1993). Foram estratificados em cinco categorias, de acordo
com a atividade ocupacional que desempenharam apés o servigo militar:

executivos, clero, trabalhadores com habilidades especificas, sem habilidades
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especificas € do campo. Por sua vez, 2613 esportistas, representantes do pais

em competicdes internacionais entre 1920 e 1965, foram divididos em trés
grupos, de acordo com a modalidade que atuaram: 1) aquelas com predominancia
aerdbia; 1) predominincia anaerdbia e; 11i) mista. Assim, os ex-atletas foram
comparados aos ex-militares, buscando-se reagrupa-los pela data de nascimento
e area residencial. Finalmente, a partir de dados obtidos, inclusive de atestados
de obito, verificou-se a data e causa-morte, tanto dos ex-militares quanto dos ex-
atletas. Como resultados, teve-se que a média de expectativa de vida, ajustada
para grupo ocupacional, estado civil e 1dade, com diferenca estatistica
significativa, foi de: 75,6 anos para esportes de endurance; 73,9 anos para os de
equipe; 71.5 anos para os de forca e; 69,9 anos para as referéncias. Atletas de
equipe tiveram baixa mortalidade cardiovascular, enquanto que os de for¢a néo
diferiram das referéncias, para este agravo.

A partir do conhecimento de fatos como os mencionados, a pesquisa
de informacdes sobre Saiide Coletiva e AF provenientes de militares de nosso
pais se revela pouco frutuosa, pois, no dmbito académico da educacdo fisica,
observagdes sistematicas nessa direcdo em nosso meio ndo indicam estudos
frequentes.

Fonte basica de informacdes nesse sentido pode se configurar a
exploragdo do Treinamento Fisico Militar (TFM) do Exército Brasileiro,
fundamentado em respectivo manual. Dadas as apreciacdes expressadas até aqui,

o presente trabalho se propde a tomar o TFM como objeto de estudo, abrangendo
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a iniciativ =, portanto, dois niveis complementares, ainda que distintos: o

normativo € © aplicado.

Interagindo com concepg¢des e prdticas contemporineas que
entendem @& saude como drea das mais complexas e de definigdo imprecisa,
buscou-se e stabelecer relagdes entre a saide € a AF a partir do conhecimento
travado pelc uso da metodologia epidemiologica em outros centros, percebendo-
se, por coxaseguinte, o quanto esta relagdo € controversa entre os especialistas
(Gongalves et al, 1994). ‘Nao se trata de, apenas, listarem-se 0s Inumeros
beneficios orxgénicos provenientes da AF, ja por demais conhecidos, disseminados
e direcionaclos para a intervengdo dos chamados FR, mas questionar as suas
fundamenta<des cientificas que lhe vém sendo apresentadas. Vale dizer, tal
pratica ja era utilizada desde a Grécia Classica (Monteiro,1993), e, mesmo apos
esse period©, reconstituigdo da evolugdo historica confirma tais perspectivas
(Bohme, 1993). Trata-se, sim, de se entender em que medida aspectos
relacionadoss a ganhos funcionais e metabolicos, obtidos de forma segura, podem
de fato se traduzir em melhores condi¢des de saude, entendidas aqui como
prevencdo de doengas e aumento da longevidade (Almeida Fitho, Rouquayrol,
1990), pois cada vez mais tem-se¢ questionado se aptidao fisica e saude devem

ser necessariamente expressdes usadas com o mesmo sentido.

1.1 Aptiddo fisica, exercicio e saide

Como definicio, aptiddo fisica corresponde a traducdo do 1ngiés

“fitness”. EEm que pesem - consideragdes contemporineas acerca de seu
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entendimers 1O, que avangam para outras categorias de andlise (v.g. Kiss, 1995),

esta vem se& caracterizando fradicionalmente por “capacidade de realizagdo de
atividades <3iarias com vigor ¢ energia, assim como por demonstragdo de tragos e
capacidadess que sdo associadas a baixo risco de desenvolvimento prematuro de
doencas higpocinéticas” (Guiselini, Barbanti, 1993).Tem sido ainda dividida em
dois compomentes, o associado a destreza ou habilidade atlética, e outro ligado a
saude. Ao primeiro, a American Alliance for Health and Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD, 1980) confere as variaveis de agilidade,
equilibrio,  velocidade, poténcia e tempo de reagdo, sendo que para os
relacionados a saude, restam a resisténcia cardiorespiratoria, composigio
corporal, flexibilidade ¢ forga e resisténcia muscular. Para quantifica-las, tem-se
utilizado de testes de medidas e avaliagdo, aplicados isoladamente ou em baterias.
Entretanto, em educacgio fisica, a indicagdo de testes ainda divide
opinides. Sills (1974) ja alertava que, pelo fato de tratar-se de pratica
recentemente sistematizada, muitas lacunas héd que serem preenchidas com maior
namero de estudos, como variagdes de testes, diferengas de variaveis e emprego
de técnicas. Nesse sentido, Astrand (1990) ressalta a incompatibilidade de se
compararem resultados do passado com os atuais, devido a evolugio tecnologica
dos respectivos recursos e avango do conhecimento especifico. Com efeito, nos
altimos anos, variadas metodologias de avaliagio fisica vém sendo criadas.
Também a “American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance”, recentemente efetuou revisdo de respectiva bateria de testes, ampliando
sua abrangéncia (Raithel, 1988). No entanto, ainda difere de outras criadas pela
“Canadian Association for Health Physical Education and Recreation”

(CAHPER), ¢ pelo “International Commitee on Standardization of Physical
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Fitness Tests”(ICSPFT). Em sintese, parece que mesmo quando os testes

utilizados r» &0 diferem de bateria para outra, ao menos a seqiiéncia € divergente.

Na busca de melhores padroes de aptiddo fisica, sejam relacionados
a destreza ©u saude, elemento que tem jogado papel destacado em seu favor € o
exercicio Jisico, o qual “implica em repeticdes, em seqiéncias gestuais
ordenadas, encadeadas e em processo, variagdes quantitativas e qualitativas de
movimentos, numero ¢ intensidade de estimulos (com tendéncia ao aumento), e
com sobrecarga de implementos. De certa forma, o exercicio fisico é repeti¢do. E
as repetigdes, os estimulos motores, necessitam ser suficientemente fortes para
provocarem adaptagdes, supercompensagdo, pois se forem fracos ndo propiciam
beneficios (...)7 (Pereira, 1991),

Saiide, por sua vez, tem-se caracterizado como aspiracdo coletiva,
sendo o conceito da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) de “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social € ndo apenas a auséncia de doengas”.
Sao também de se destacar as observacdes de Marlet, Meira, Dandreta Jr. (1976):
«a sainde ndo é um fenémeno isolado para ser definido em seus proprios termos”.
Ja Gongalves, Gongalves (1981), descrevem-na como a “capacidade de tentar
superar as adversidades bio-psico-sociais, nem sempre vencendo-as, mas
procurando fazer-lhes face”. Por sua vez, Pim (1983) indica que “Saude
corresponde a' uma condi¢@o de harmdnico desenvolvimento fisico, funcional e
mental do individuo, dinamicamente integrado no seu ambiente natural e social,
aliada a um estado de perfeita eficiéncia da pessoa como um todo”. Por fim,
Gongalves (1988) enfatizou o termo como capacidade de adaptagéo.

Complememarmente‘a.saﬁde, outro conceito de dificil concepgdo

consensual ¢ igualmente perseguido pelos entusiastas do exercicio € a Qualidade
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de Vida (Gong¢alves, 1994). Contrariamente ao senso comum, que investe na

crenca de g we pessoas dotadas de melhor condigio fisica podem produzir mais e,
em decorr&mcia, desfrutar methor do que a vida tem a lhes oferecer, para seu
melhor ente=ndimento, vém sendo “utilizados alguns indicadores sociais, como
renda per carpita, niimero de leitos hospitalares/habitante, taxa de alfabetizagéo ¢
percentuais de retengéo ¢ evaséo escolar, cotejando-os entre diferentes nagdes e
regides” (Gongalves, 1995). Nesse sentido, Breilh (1991) explica o termo pelas
condi¢des <de trabalho e consumo individual segundo o valor real dos salarios,
apontando <laramente o quanto medidas intra-setoriais, que ndo abarcam toda a
sociedade € que permanecem limitadas a vulnerabilidade individual (como o
aumento daa atividade motora), tornam-se de resolutividade restrita (Granda,
Breilh, 1989).

1.2 Treimnamento Fisico Militar do Exército brasileiro

A Educagio Fisica no Brasil se confunde em muitos momentos de
sua histéria com as instituighes médicas e militares (Oliveira, 1990; Soares,
1990), sendo as relagdes entre ela e o militarismo bastante antigas no pais,
existindo pelo menos desde 1890. Ja neste século, préximo dos anos 60, o
método de Educagdo Fisica oficialmente adotado nas escolas brasileiras era
proveniente da Escola Militar Normal de Ginastica de Joinville-Le-Point, da
Franca, ¢ divulgada no Brasil por missdo militar daquele pais. As primeiras
instituicdes destinadas & formagio de pessoal especializado na area eram também
ligadas as Forcas Armadas, sendo criada em 1909 a Escola de Educacéo Fisica da

Forga Policial de Sdo Paulo. Posteriormente, surge o Centro Militar de Educagéo
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Fisica, que logo s¢ transformou na Escola de Educagdo Fisica do Exército.

Cursos especials para a formagio de professores foram organizados sob
orientagiio do Exército em virias partes do pais, formando o nicleo de muitas das
futuras instituigdes de ensino superior em Educacio Fisica.

Em 1927 surgiu a edi¢do francesa definitiva do “Regulamento geral
de Fducagdio Fisica”’, com base em trabalhos anteriores (Ramos, 1982). A
primeira e terceira partes desta vers@o definitiva € que foram oficializadas aqui,
ignorando-se a segunda, de tendéncia mais desportiva. Os fundamentos desse
“Método Franceés eram orientados sob principios anatomo-fisiologicos, visando o
desenvolvimento harménico do corpo, ¢ na idade adulta a manutengdo e methoria
do funcionamento dos orgédos” (Betti, 1988).

Por tras da cortina de fumaca das atividades mencionadas,
preocupagtes com a debilidade fisica das populagdes eram procedentes. No que
tange ao alistamento militar, por exemplo, a Franca teve na primeira metade do
século XIX sérias dificuldades em arregimentar soldados para sua infantaria
(Soares, 1990). Em nosso meio, descreve-se a notavel preocupacéo de entidades

- governamentais com a aptiddo fisica da populagdo brasileira. Nesse sentido, a
experiéncia de especialistas da area (v.g. Gongalves, 1993) relata que, perante a
impossibilidade da apreciac@o das condig¢des fisicas de toda Nagéo, os indices de
incapacidade fisica para a prestagdo do servigo militar foram utilizados em
ambitos ministeriais: De fato, nos anos de 1967, 1968 ¢ 1969, os incapacitados
constituiram maioria absoluta em todas as regides do pais. No que se refere as
diferengas regionais, ha significativa variacio, sendo que os resultados sdo
coerentes, de modo geral, com os indicadores s6cio-econdmicos que interpretam

desequilibrios internos do universo brasileiro (BRASIL, 1970).
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Isto posto, quais as regras quec regem essa realidade militar, no

plano norm &tivo, € quais as prdticas que enformam seu dmbito aplicado?

1.3 Objetivos da presente comunicagio

Face ao quadro de referéncias anteriormente explicitado, propde-se,
como objetivo geral do presente estudo, rever e apreciar aspectos do
TreinamenZo Fisico Militar do Exército brasileiro. Especificamente, tomam-se
caracterisicas de seus niveis normativo ¢ aplicado, buscando-se expressar e
discutir aspgrectos mais diretamente afeitos a Aptidio Fisica Relacionada a

Saude.
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2 - MAT ERIAL E METODOS

71 Proceedimentos basicos

Como ja mencionado introdutoriamente, a experiéncia pessoal como
conscrito possibilitou, dentre outras facilidades, o acesso e transito a instalacdes,
normas ¢ registros do TFM. Assim, com relagdo ao tratamento dado as
informagdes recuperadas, providenciou-se, ao rever tecnicamente o manual do
TFM, elaboracio de elenco dos conceitos, intengées e rotinas mais expressivos
institucionalmente adotados. Dessa forma, foi possivel compara-los aos
utilizados por manuais homologos de universo distinto daquela realidade (e
também de fontes similares, que tratam das tematicas subordinadas ao titulo do
trabalho).

272 Delimitagio do problema: o plano normativo

No Exército brasileiro, na época em que completa 18 anos, todo
jovem do sexo masculino tem como impositivo de cidadania alistar-se numa
instituigdo militar. Diante da realidade que se mostra todos os anos, de se
apresentar numero de convocados superior ao absorvido, a organizag¢do procede a
selecio do efetivo, mediante a consideracdo de fatos como situagdo socio-
econdmica, estado civil, averiguacdo de possiveis disturbios da sexualidade e
outros que julgue de carater relevante, como qualificagdo fisica, ¢ até mesmo
medidas corporais (neste caso, segundo refere, em virtude, inclusive, da
disponibilidade de uniformes).

Uma vez selecionados, os jovens sdo, a seguir, estratificados em

grupamentos, visando-se obter controle mais eficaz sobre os engajados para as
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diversas ati “vidades diarias. A unidade mulitar faz a referida separacéo a partir

de diferentes critérios/possibilidades, destacadamente: i) por grupamentos
administrat ®vos ou taticos; i) por nivel de condicionamento fisico e; 1)
treinamentc» individual.

Tratando-se de Tiros-de-Guerra, os atiradores (termo ai utilizado
para os eng ajados) permanecem vinculados por periodo de dez meses, recebendo

instrugdes «<das nog¢des basicas da condigdo militar, como treino de tiro, ordem

unida e, para efeito de nossos objetivos, treinamento fisico militar. As sessdes

sdo ministradas de tercas as sextas-feiras durante duas horas didrias, no periodo
matutino € wespertino. Aos sabados, unem-se todos os componentes, mantendo-se
a mesma divisdo de grupamentos e pessoas, durante quatro horas, pela manha.

Focando especificamente o Tremnamento Fisico Militar, apos
continuas € consistentes revisdes, este vemn sendo regido pela mais recente edi¢ao
do Manual do Treinamento Fisico Militar -MTFM- (Ministério do Exército,
1990). Comrrum a todas as extensoes da institui¢do, sejam elas quartéis, escolas de
formagdo de oficiats ou tiros-de-guerra, 0 manual tem como principio estabelecer
atividades calcadas em bases técnico-cientificas adequadas ao homem brasileiro;
objetiva, prioritariamente, que o TFM preserve a saide do militar e permita
atingir padrdes de desempenho fisico compativeis com a operacionaliza¢do
funcional desejada.

Os principais objetivos do TFM sdo: “1) proporcionar a manutengio
preventiva da saude do militar; 11) desenvolver, manter ou recuperar a condi¢&o
fisica total do militar, e; iii) cooperar no desenvolvimento de suas qualidades

morais e profissionais”. Dado o escopo previsto neste trabalho, prender-se-a
p

" somente a descrigfo e discusséo dos dois iniciais.
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Quanto ao primeiro, em seus préprios termos, “desde 1934 o

manual se &poiava em bases fisiologicas ¢ pedagdgicas, mostrando que vem de
muito temp» © a preocupag¢do com a saude”.

Como condicdo fisica fotal, entende a capacidade necessaria para o
desempenh © de qualquer atividade funcional, que demande esforgo fisiolégico
significativ «©, sem comprometimento para saide, tendo ainda como componentes,
os sistemass cardiopulmonar, neuromuscular ¢ a composi¢cdo corporal (massa
magra e goxdura).

Questdo de interesse a ndo ser negligenciada quando se tomam
aspectos do TFM como objeto de estudo, refere-se aos seus respectivos
fundamen#os. Especificamente, sdo: 1) individualidade biologica; i) adaptagdo;
iii) sobrecarga; iv) continuidade; v) interdependéncia volume-intensidade; vi)
controle; vii) desenvolvimento da especificidade; viii) variabilidade e; ix) satde
(o anexo 1 fornece maiores detalhes). A partir da aplicagdo do TFM, respaldada
pelos principios ¢ fundamentos mencionados, 0 manual refere ser possivel
provocar diversas alteracdes no funcionamento do organismo humano, como

os seguintess efeitos listados:

- no sistema cardiopulmonar: 1) aumento das cavidades do coragfio; 11) hipertrofia
do miocardio; iii) diminui¢do da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial ; 1v)

aumento da capacidade de transporte de oxigénio.

- no sisterna neuromuscular: 1) hipertrofia muscular; i1) aumento da amplitude de
movimento das articulagdes e da capacidade de consumir oxigénio e; 1ii)

fortalecimento dos tenddes e ligamentos.
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- Na composigio corporal: 1) diminuigfio da gordura corporal ¢ dos niveis de

colesterol do sangue e; 11) defini¢do da musculatura.

Como motivagées a pratica do TFM, o manual prevé que a agfo do
Comando contribui decisivamente para a aderéncia dos subordinados. Conta,
portanto, que o instrutor execute 0 TFM juntamente com eles, dando exemplo, a
partir de sua boa condigdo fisica. Diz, ainda, que “o interesse esponténeo (...) ¢
importante  para que‘ os objetivos sejam mais facilmente obtidos e,
consequentemente, alcangados os padrdes de desempenho fisico necessarios”. A
motivagdo contribui eficazmente para a manutencdo preventiva da sadde do
militar, sendo que a participacdio do oficial de TFM neste processo deve se
traduzir, destacadamente, por: i) conscientizacdo dos envolvidos sobre os
aspectos saudaveis da pratica regular do TFM; 11) respeito a individualidade
biologica e; 1i1) ndo utilizacdo de castigos fisicos como meio de educagio ou
corregdo militar.

Em grandes unidades, o oficial de TFM deve ter curso de educagio
fisica, sendo responsavel, dentre outras missdes, por ministrar instrugdes sobre
fisiologia do esfor¢o e socorros de urgéncia, caso seja especializado. Em sua
auséncia, para instalagdes menores, conta-se com militares que detém a
formagao bdasica em aplicag:ﬁo' de TFM, obtida pela experi€éncia empirica
adquirida quando alunos de seus respectivos cursos de preparagdo profissional.

Anteriormente ao periodo de instrugdo, todo militar devera fazer
exame médico/odontologico, em trés momentos (antecipadamente aos testes de
avaliagéo fisica), e de laboratorio, recomendando-se, neste caso, a frequéncia de

uma vez ao ano. Os primeiros devem constar de: 1) peso e altura; inspegédo geral
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da pele, mu«cosas e orofaringe; i) ausculta cardiaca € pulmonar; iv) tomada da

pressdo artewial, pulso e frequéncia respiraténa; v) inspecdo, palpagio e percussio
abdominal; V1) inspecdo e palpacfio das veias; vii) exame de marcha, postura e
equilibrio; “v~i1i) exame funcional muasculo-articular; ix) exame estatico e dindmico
da coluna ~wvertebral; x) pesquisa da sensibilidade superficial e dos reflexos
tendinosos < x1) medidas das dobras cutineas. Para os de laboratorio, ressalta-se
que “‘sdo obrigatérios para todos os executantes do TFM™ i) hemograma
completo; 11) glicemia em jejum; 1) parasitologia de fezes e; iv) sumdrio de
urina. Em caso de unidades que ndo detém laboratorio, indica-se a execugdo junto
a entidades «<ivis possuidoras de convénios.

Aprovado nos testes preliminares, o militar efetivamente tem como
obrigatdéria sua participagdo no TFM. A duragdo das sessdes deve ser,
idealmente, de 2 tempos (ou 90 minutos); a minima deve ser de 1 tempo (ou 45
minutos). A frequéncia ideal € 5 vezes/semana, com a minima de 3. Consta de 3
fases: aquecimento, principal e volta & calma. Para que o TFM atinja os efeitos
fisiologicos desejados, deve ser mantido minimo de trés sessdes com exercicios
cardiopulmonares' e uma de neuromusculares semanalmente, podendo-se, para

" tanto, assuriirem-se sessoes mistas.
Para determinagdo da carga, durante a semana (microciclos), a
. distribui¢do deve ser equilibrada, alternando-se sessdes fortes com fracas, para
permitir recuperagio parcial e evitar fadiga precoce. Ja quanto ao ciclo mensal
(mesociclo). indica-se que o mais utilizado € o 3x1, para o qual sdo previstas trés
semanas coIm aumento progressivo da carga € uma semana de recuperagdo. No
macrociclo, trés fases sdo previstas: 1) fase basica, em que o aumento da carga ¢

feito prioritariamente em volume; i) especifica, aumentando-se a intensidade e
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- reduzindo-s€ o volume e; ii1) fase do TAF e de transicdo, que compreende as

duas subfases anteriores, enire a execugdo do TAF e o inicio da préoxima fase
(devem precddominar 0s jogos desportivos).
No treinamento cardiopulmonar, o trabalho fisico € quantificado

através de pontos de uma tabela, os quais serdo tanto maiores quanto maior for a
intensidade (velocidade ou ritmo) ou volume ( distdncia percorrida ou duragdo da
corrida). O sistema de pontuag@o mencionado € estabelecido a partir de resultado
de teste de corrida. uma vez classificado como insuficiente, por exemplo, o
militar fara, inicialmente, de acordo com a tabela, camihada por 3 vezes por
semana, devendo percorrer 3200 metros em 32 minutos. No treinamento
neuromuscular, visando a simplicidade de aplicacdo, as modificagdes ocorrerdo
somente no volume (nimero de repeti¢des, numero de voltas), com a intensidade
permanecendo constante. A determinagdo da carga inicial de treinamento deve
observar trés fatores: i) a condigdo fisica do militar; i1) a homogeneidade do
grupamento €; 1ii) histérico de treinamento fisico. Ao aplicar a sobrecarga
(aumento da intensidade e volume em relagéo ao trabalho fisico anterior), devem-
se também ser observados os dois primeiros itens mencionados na carga micial,

incluindo-se aqui: i) objetivos a serem atingidos- ¢ mais importante que todo o

efetivo atinja os padrdes minimos do que ter alguns com excelente condigéo e

outros abaixo do estabelecido e; 1) treinabilidade- capacidade de o individuo

adaptar-se ao treinamento.

A primeira fase do TFM, o aquecimento, ainda subdivide-se em trés
momentos; alongamento, com duracfo aproximada de trés a cinco minutos
(anexo 2), exercicios de efeito localizados, com quatro repeti¢des cada (relagio

no anexo 3) € corrida. A parte principal subdivide-se, basicamente, em
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treinamento» s cardiopulmonar e neuromuscular. A primeira deve ser trabalhada

de acordo c-om a fase em que se encontra o TFM, podendo ser através de corrida
continua (com distincias relativamente longas em ritmo uniforme- busca-se
atingir de 7€ a 90% da frequéncia cardiaca maxima); vanada (em que se alterna a
velocidade, mesclada com exercicios de flexibilidade e de efeitos localizados) ou;
treinamento intervalado aerdbico (atividade personalizada que visa a buscar o
consumo m &ximo de oxigénio).

O treinamento neuromuscular consiste de 14 exercicios (o anexo 4
fornece rela¢ao € o 5 1lustra um deles). Para recrutas, na fase de adaptacdo, deve-
se iniciar cOm cinco repetigdes, aumentando-se 0 namero, gradativamente, pelo
acréscimo e duas repeticdes a cada alteracfio, chegando-se ao maximo de
quinze.Alternativa ¢ complementarmente pode-se empregar recursos materiais
para trabalhuar em circuito, utilizando-se, por exemplo, do exercicio na barra fixa.
A volta 4 calma contempla 0 momento em que o atirador retorna ao ritmo
respiratorio e de frequéncia cardiaca dos niveis de repouso, através de caminhada
lenta, ou exercicios de alongamento ou de ordem unida.

Em decorréncia, apdés periodo de adaptagdo aos movimentos
proporcionados pela pratica da educagdo fisica, sdo os recrutas submetidos aos
“Testes de Aptiddo Fisica” (TAF), ocorrendo na 12a. e 24a. semanas de
instru¢do. Na oportunidade, a instituigdo lanca mao de cinco testes fisicos e, a
partir dos resultados, efetua correspondente classificagdo dos atiradores, cujos
sistemas S0 respectivamente apontados nos quadros 1 e 2. Em suas palavras,
tém-se como objetivos da avaliagdo: “i) verificar se o padrdo de desempenho

fisico foi obtido ao final do periodo de treinamento; ii) constatar se o padrédo de
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desempenho vem sendo mantido através do treinamento fisico, €; iii) permitir a

conceituagd©o (mengdo) do desempenho fisico individual”.

Os padrdes de desempenho exigidos decrescem de acordo com a
faixa etaria, levando em conta que “com a idade, ha perda progressiva da
condi¢do orgénica (...). (...) os militares de mator idade, normalmente, s3o aqueles
que tém postos e graduagdes mais elevados, € que ocupam cargos que néo exigem
a mesma performance de postos e graduacdes inferiores”.

Finalmente, o manual ainda apresenta, em forma de anexo, glossario

de termos técnicos que visa a facilitar o entendimento de seus aplicadores,

ilustrados no anexo 6.

2.3  Delineamento operacional: o plano aplicado

Para contato com o plano aplicado do TFM, buscou-se aproximacio
. com O Tirowde-(}uezra.()'2~40, da cidade de Sorocaba. A época, seu guadro de
profissionais ndo detinha pessoal com formagdo em educacdo fisica, seja pela
Escola de Educagdo Fisica do Exército, seja por qualquer outra instituigdo civil.
Ao se 'apreseniarem ao alistamento militar, os jovens foram
selecionados por exame médico sucinto. Ndo constam registros de exames
laboratoriais € odontolégicos (estes Ultimos inseridos na programacfio a partir de
1996). Importa mencionar que os dados referentes a peso e altura dos atiradores,
buscados posteriormente por serem considerados para analise comparativa neste
trabalho, nfo puderam ser recuperados, uma vez que nfio se configuram como

elementos de observacdo sistematica pela propria instituicio. Em arquivos
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disponiveis . a partir do certificado de reservista, consta somente altura; porém,

ndo se obteve seguranca para decodificar o nome do atirador a época da
instfugﬁo, e¥n que usava “nome de guerra”.

Os 200 selecionados foram estratificados em quatro grupamentos,
dois com imstrucdes pela manhd e dois pela tarde, contendo cada um deles,
inicialmentes, 50 pessoas. A formacgdo dos grupamentos seguiu os critérios de
opg¢do admimnistrativa ou tatica.

O TFM foi ministrado em trés sessdes semanais, as tercas, quintas €
sabados, comm duragfo de uma hora cada. A sessdo dividiu-se em etapas, sendo a
primeira delas o alongamento, a outra, chamada de principal, com exercicios
localizados € cornida, tendo-se finalmente a volta & calma, esta a partir de
caminhada lenta, até chegar a paralisacdo total. Eram, a partir dai, liberados para
praticas de higiene pessoal. O emprego dos exercicios seguiu rigorosamente o
preconizado pelo manual, no que se refere a sequéncia e tipologia. Ndo houve
diferenciag@o no numero de repeti¢des durante os dez meses de treinamento (na
fase principal, oito em cada exercicio, a exce¢do do polichinelo, sempre
com numero elevado, aproximadamente 50). Esta constincia é mantida até a
presente data. Inicialmente, para efeito demonstrativo dos exercicios, femou-se
como guia o militar de carreira, passando-se posteriormente a incumbéncia a
monitor de sua escolha, um dos conscritos do grupamento. A tropa o
acompanhava na execug¢io dos movimentos, distribuida sistematicamente a sua
frente, obedecendo distanciamento e formagio pré-determinados. Os gestos
tiveram seu ritmo marcado por brados unissonos.

Decorridas trés semanas de TFM, em que se visaram a adaptagio ¢

a uniformidade de movimentos, os conscritos foram submetidos a “Teste Inicial
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de Aptiddo Fisica” (ndo previsto no manual, mas de uso frequente no meio),

para que poudessem observar suas qualificagdes fisicas perante os critérios
estabelecido»s pelo Exército. Duas reavaliagbes ocorreram subsequentemente, 0s
TAFs, na 1 2a. € 24a. semanas de instrugo.

Cinco testes de aptiddo fisica sio utilizados nesse processo: meio-
sugado, flexao na barra, flex@o de bragos, abdominal ¢ corrida de 12 minutos.
Quanto ao primeiro deles, o meio-sugado, partindo da posigao de “sentido”, sua
execugdio & descrita em quatro tempos: 1) flexdo das pernas com joelhos unidos e
maos apoiadas no solo; ii) extensdo das pernas; iii) retorno ao tempo 1), €; iv)
retorno a posi¢do micial. Considera-se o niimero maximo de execugdes com
tempo determinado de um minuto. Para aprovacdo, deve-se realizar minimamente
15 movimentos.

A flexdo na barra parte de “pegada” no aparctho, com as méos em
pronagdo.bmediatamente apés a empunhadura, o militar inicia a execugdo do
movimento flexionando e estendendo os bragos, devendo permanecer
empunhando a barra durante todo o tempo do exercicio. Vale o nimero maximo
realizado sem interrupgdo, tendo-se como critério de suficiéncia, o minimo
preconizado de 6 repetigdes.

A flexdo de bragos inicia-se com apoio de frente ao solo, com
joelhos unidos e peras estendidas, sustentando a elevagdo do tronco pelos bragos
estendidos. Em dois tefnpos de execugdo, flexionam-se inicialmente os bragos,
‘tocando o peito no solo e, posteriormente, retornando a posig¢do inicial. Vale o
ntumero maximo de execugdes sem tempo determinado, com movimentos sem

interrup¢éo, tendo-se que 24 flexdes € a exigéncia minima.
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O quarto deles € o abdominal, iniciando-se em decubito dorsal,

com pernas flexionadas € as méos na regido cervical. Executa-se flexionando o
tronco, procurando encostar a sua parte anterior na anterior da coxa, retornando
posteriormente a posicdo micial. Considera-se 0 nimero maximo de repetigdes
sem tempo determinado, realizadas de forma continua, € 37 ¢ o minimo de
movimentos exigidos pelo Exército.

Fmalmente, a corrida de 12 minutos, obviamente, consta de corrida
em volta de pista demarcada a cada cinquenta metros, iniciando-se 0 percurso na
posi¢do em pé. Ao sinal, o atirador busca atingir a maior distincia em tempo
determinado de 12 minutos, sendo que, uma vez ndo alcangada a demarcacéo
imediatamente a sua frente, vale o resultado da marca anterior. A distincia
minima a ser percorrida € de 2600 metros.

Ressalta-se que, por ocasido da 12a. semana de avaliagdo, todo
atirador que obteve resultados inferiores aos critérios estipulados teve que
permanecer em regime de recuperagdo frente ao grupamento, com atividades
suplementares aos domingos. Nesta oportunidade, eram induzidos, dentre as
praticas das tarefas do aprendizado de rotina, a praticarem aqueles exercicios em
que apresentaram maiores dificuldades de execugdo, que os levou a reprovagéo
momentéinea.

A respeito das imstrucdes teoricas de socorros de urgéncia e
fisiologia do exercicio, que deveriam ser ministradas pelo instrutor de educagdo
fisica do local, 'péde-se contar com auxilio de palestrante voluntario de instituicéo
de ensino superior do municipio, explanando sobre o primeiro dos temas
mencionados, foi a manetra encontrada para se contornar a auséncia de pessoal

especializado no assunto.
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Cumpre observar que ndo ocorria, durante ou apos as sessdes,

nenhum tigpoo de controle fisiologico para identificacdo do grau de esforgo
despendido €, apds os resultados dos TAF’s, a divisdo e constituigdo da tropa foi
mantida inamlterada.

Como estrato do grupamento apropriade para retroandlise, tomou-
se uma das turmas do periodo matutino do ano de 1991, contendo, inicialmente,
50 conscritos. Foram considerados somente aqueles que realizaram todos os
testes, nas <Juas fases de avaliacio, podendo-se contar, portanto, com os dados de
40 atiradoress (listagem em anexo 7).

Utilizando-se de planilha contendo niimero e nome do atirador, bem
como 0s respectivos resultados obtidos individualmente nos cinco testes de
aptiddo fisi«ca previstos e aplicados, os dados da 12a. e 24a. semanas de instrugéo
foram sul»metidos a tratamento informatizado pelo Departamento de
Bioestatisti<a, Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Campus
Botucatu (s ervigo do Prof. Dr. Carlos Roberto Padovani). Aplicando o teste néo-
paramétrico» de Wilcoxon para amostras pareadas (Siegel, 1975), os resultados

estatisticos foram discutidos a nivel de 5% de significincia (Gongalves, 1982).



3. RES ULTADOS

Da aplicagido do TFM tomada para estudo, os resultados obtidos sdo
apresentadors a seguir, sob forma tabular e grafica. De fato, as tabelas 1 e 2
informam os valores dos testes de aptiddo fisica aplicados, respectivamente na
12a. e 24a. semana. Visdo conjunta dos dados referentes a cada teste em ambas
as oportunidades, € fornecida nos graficos de 1 a 5.

Trabalhando simultaneamente com os valores indicados pelos
instrumentos referidos, podem ser destacadas duas ordens de fatos: 1) a relagéo
das distribuigdes consideradas com os valores dados como aceitaveis pela
institui¢do, €, 1) comparagOes dos resuliados obtidos nas duas avaliagdes
procedidas (12a. € 24a. semanas).

A propésito do primeiro aspecto referido, analisando cada teste
individualmente, na ordenacdo em que se apresentam, tem-se que o limite de
aceitabilidade adotado para o meio-sugado (tabela 1 e grafico 1) ¢ quinze
repetigdes (quadro I). Ja na primeira avaliacdo, 75% dos avaliados realizaram
mais do que 19 movimentos e na reavaliagfio, todos fizeram acima de vinte
(tabelas 1 € 2); desde ja, pode-se estar frente a possibilidade de o Exército
subestimar as potencialidades fisicas dos conscritos, ao se utilizarem de criténos
de suficiéncia abaixo do executavel mesmo em periodo inicial de treinamento.

Ja nos exercicios de barra (tabela 1 e 2 e grafico 2), a situaglo ¢
diferente: na 12a. semana, 50% da amostra obteve escores até o limite minimo
estabelecido de seis movimentos. 75% ndo realizou mais que oito repetigdes.
Curiosamente, ndo houve evolugdo da 12a. & 24a. semana para 25% do grupo

estudado, mantendo-se entre seis € oito execugdes (quadro 1, tabelas 1 e 2),
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também coxrm valores proximos a satisfatoriedade admitida. O valor maximo

obtido na 1 Z22a. foi 18, com sensivel reducfo na 2a. avaliagio.

Exatamente nesse sentido, também se mostram aparentemente muito
informativo=s os resultados referentes ao outro exercicio que mede forca muscular
de membross superiores (na categoria de resisténcia localizada), a flexdo de bragos
(tabelas 1 e 2, quadro 2 ¢ grafico 3). Tendo-se também o valor maximo inalterado
entre teste e reteste, a analise conjunta dos dados deste exercicio com o anterior
(barra) nos xemete as consideragdes de Nahas,Corbin (1992a), de que, merente ao
desempenhc> em testes de aptiddo, fazem-se presentes os aspectos de
motivagdo. Nos casos em pauta, sabe-se que os critérios para suas execugdes
preservam 2 liberdade de movimento, sem tempo determmnado. Este fato, aliado
ao conhecirmento prévio pelos conscritos dos limites minimos exigidos para ser
considerado  apto, pode fazer com que o militar se restrinja a executar a
quantidade e movimentos necessarios para ver cumprida sua obrigacdo.

Na sequéncia, o grafico 4 ilustra as tabelas 1 e 2 para o exercicio
abdominal, mmostrando que na 24a. semana o ponto maximo aumenta 50% desde
a primeira avaliagdo, ¢ que 75% das pessoas em andlise, ainda na 12a. semana,
situaram-se entre critérios de bom a excelente (quadro 2).

Na corrida de 12 minutos (tabelas 1 e 2 e grafico 5), em que ocorria
acentuado distanciamento entre os pontos extremos, por ocasifio da primeira fase
dos testes, mota-se que, no momento seguinte, hd sensivel aproximacgio entre
ambos. Isto ndo ocorre tanto por queda no valor maximo, mas sim por aumento
do minimo (de 2100 para 2600 metros, que era a mediana na primeira fase dos

testes). Relacionando-se esses dados com os de outros testes, aqui também se
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repete a terx déncia de realizag@o de tarefas com o minimo esfor¢o, dado que

2600 metross € o limite minimo permissivel (Quadro 2).
Complementarmente, a tabela 3 mostra que as diferengas observadas

se comportam de forma estatisticamente significante. |
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4 DISC USSAOE CONCLUSOES

Numa primeira andlise acerca dos procedimentos utilizados pelo
Exército pa®—a o TFM, pode-se notar a existéncia de eventuais inapropriagdes. A4
abrangénci &2 a que se destina o manual € uma delas, pois ele € preconizado para
as diferent«==s unidades que mantém efetivos, desde aquelas de menor
complexida<e, quanto aquelas destinadas a formag¢do de oficiais. Algumas sdo
" normalment <= dotadas de melhor infra-estrutura, chegando inclusive a servigos de
assisténcia ¥médica. Os militares dessa unidade pertencem a diversas faixas etarias
'é recebem s &alarios condizentes com o posto que ocupam. Ja nos Tiros-de-Guerra,
os conscritc»s t€m de 18 a 19 anos, mantém jornadas diarias reduzidas, sem
rerhuneragé&:), necessitando desenvolverem atividades profissionais regulares.

No caso estudado, as preocupacgdes decorrem também de os
trabalhos se® em conduzidos com base unicamente no MTFM e dos responsaveis
da unidade #zdo terem obtido qualificacdo como professor de educacio fisica na
Escola de E Qucagio Fisica do Exército ou em qualquer outra institui¢io de ensino
superior ci~wil. Isso implica, no minimo, em risco de empreenderem-se
interpretacd<=s errdneas e ou subestimarem-se principios  cientificos,
exteriorizad €>s sinteticamente no referido manual. Estratificar a tropa em quatro
turmas, util3 zzando-se como critério a divisdo por grupamentos administrativos ou
taticos pode  ser exemplo pragmatico do acima referido, uma vez que 1sso implica,
de acordo <com a analise proferida pelo proprio Exército, em vantagens e
desvantagern s. Entre aquelas estdo: i) maior espirito de corpo; ii) oportunidade
para os coxxzandantes atuarem sobre suas tropas, e; iil) facilidade de medidas
administratiwas. A desvantagem consiste em ndo levar em consideragdo as

diferencas e=xistentes nas caracteristicas individuais, dentro da fracdo. Em outros
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termos, ao menos «dois fundamentos do treinamento sdo desprezados: o do

respeito a individer alidade ¢ o da adaptagdio. Uma vez que o manual visa a,
prioritariamente, re> gzer o TFM de forma a preservar a saude do militar, talvez a
melhor escotha sej & dividir os grupos por nivel de condicionamento fisico. De
fato, ndo ha vigilaxr» <ia ou orientagdo para auto-controle fisiologico dos atiradores
durante as instru<O€s € exames laboratoriais nfo sdo efetuados. Mesmo as
avaliacdes médicass , preconizadas como de frequéncia minima de trés vezes ao
ano, duas delas rn<=cessariamente anteriores aos TAF’s, sO ocorrem uma vez,
precedendo o inici«> das instru¢des. Ressalta-se como aspecto favoravel, que no
TG Sorocaba oco»xre, regularmente, o TIAF, apds apenas trés semanas de
instrugdo. De posse dos resultados dos testes, ou mesmo daqueles obtidos
posteriormente (os do primeiro TAF, na 12a. semana), certamente se permitiria
reagrupar os recrutas de forma mais adequada.

Quanto aos objetivos do TFM, o primeiro deles, “proporcionar a
manutencdo preventiva da saude”, ja se revela de dificil efetivagio, quando se
tem presente a corx tribuicdo de conceitos contemporineos que situam saide como
aspiragdo coletiva, invulneravel, portanto, a “manutenciio preventiva”. De outra
forma, se saude € entendida como complexo de fatores que ndo permitem
definiciio precisa. dependente de multiplicidade de agdes que ndo devem ser
restringidas @ meclidas intra-setoriais, como manter, através do exercicio fisico,
antecipadamente, algo que ndo se conhece?

Se no Brasil o Exército busca promover satde somente através da
aptiddo fisica (a0 menos para os atiradores), me cendrio internacional as
propostas sdo meais abrangentes do que as aqui destacadas. Nas pegadas da

primeira iniciativa governamental canadense, em que foram langados programas
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nacionais (*“A New Perspective of the Health of Canadians™), anos setenta, e

do plano de acdo norte-americano de mesma intengdo, no limiar do mesmo
periodo, o Departamento de Defesa desta Giltima Nacfo estabeleceu diretivas que
visavam a prontiddo, eficiéncia de combate e performance de trabalho de scus
engajados (Rothberg, 1989). Buscando a identificagdo de riscos e a promogdo de
condi¢des para o bem-estar individual, o programa estabeleceu dez areas de
atuagdo prioritaria com vistas a consecussdo dos objetivos institucionais ai

definidos:

1) Anti-tabagismo: com €nfase na antecipacdo a aquisicdo do habito, através de
campanhas educativas ¢ assisténcia aos fumantes, além de cuidados com a satide

através de exames fisicos de rotina;

2) Aptiddo Fisica: aptiddo cardiorespiratoria, forga ¢ resisténcia muscular,
flexibilidade e composi¢do corporal, através de treinamento continuo dos

militares;

3) Nutrigdo: complementagdo da dieta fornecida pela institui¢do, com
disseminacdo de informa¢des em programas educativos e de aconselhamento;
4) Controle de peso: todos os soldados foram monitorados pelo peso e

composi¢do corporal, semestralmente;

5) Prevengdo € controle do abuso de alcool ¢ drogas: abusos dessas substéncias
sdo incompativeis com o servigo militar e, nessas condi¢Oes, os identificados sdo

tratados em separado, para reabilitacdo;
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6) Controle =do estresse: assisténcia para melhorar auto-controle. Nas situagdes

de combate <« comum vivenciar-se a reagdo conhecida como “fadiga de batalha”,
tratada pele= unidade da equipe com “fortalecimento espiritual” e suporte
emocional. Somente na comumidade civil, em 1985, 34 milhdes de pessoas
experimentamwram forte estresse nas duas semanas prévias a investigagdo que tratou
desse tema <= 21 milhdes créem que estar nesse estado prejudicou sua saude nos

nltimos anos=s ;

7) Prevenc& <O do suicidio: destinado ndo so aos engajados, mas também para toda
a populagios do meio militar, como os familiares ¢ demais funcionarios civis das
organizagdesss. Este topico ficou subordinado as diretrizes operacionais do

anterior, 0 c<ontrole do estresse;

8) Aptiddc> espiritual: ¢ definida como a congruéncia entre valores pessoais €
suas acdes. X esenvolve aquelas qualidades necessérias para sustentar a pessoa em
periodos de estreése, fadiga e tragédia. As qualidades provém da religiosidade,
filosofia ou ~valores humanisticos e formam a base do caréter, disposigfio, decisdo
e integridad . Este ponto também esta vinculado ao controle do estresse;

9) Identificaa¢do da hipertensdo: foram programados exames de rotina envolvendo

apreciacdo ke estilo de vida e aspectos da condigdo clinica;
10) Satde oxal.

Mais recentemente, ja em 1980, com base nos modelos do setor

privado, a ““The National Defense Umiversity”, em Washington, D.C., iniciou
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programa de Satde/Fitness (Wetzler,Holland er al, 1983), abrangendo

evolugdo nwutricional, redugdo de peso, controle de estresse e exercicios, estes
somente erxcorajados pela concessdo de espago ¢ aparelhos. Para que fossem
medidas e avaliadas as intervengdes, foram incluidos, efetivamente, 272
estudantes oficiais militares do sexo masculino, acompanhados através de andlise
quimica do perfil lipidico (colesterol total, triglicérides e lipoproteinas de alta e
baixa densidade). Complementarmente, recorreu-se a historico médico e dados
antropométricos, mensurando-se peso, altura e dobras cutineas, além de pressdo
sangiinea, frequéncia cardiaca ¢ eletrocardiograma em exercicio de esteira
(Wetzler,Goliber ez al., 1983). Durante o periodo de treinamento, os estudantes
tiveram a oportunidade de participar em classe eletiva, com instrugdes contendo
conhecimentos sobre exercicios fundamentais, nutri¢fio, lesdes desportivas,
manutencdo de peso e consideragdes ambientais, sendo convidados para reteste

apos periodo de seis meses.

Ao serem comparadas as estratégias adotadas pelos dois paises com
a veiculada pelo TFM do Exército Brasileiro, de pronto, nota-se o quanto
abrangentes se configuram as primeiras, retratando, inclusive, a maior
capacitagdo de acesso a recursos tecnologicos, peculiar as nagdes de primeiro
mundo. J4 em nossa realidade, os melhores padrdes de saude sdo buscados
intrasetorialmente, por medidas isoladas, caracterizadas por, no caso, manuteng¢do

de padrdes de atividade motora.

Respeitadas e  mantendo-se  presentes tais  limitagoes,
especificamente, deve-se lembrar dos resultados esperados na performance

quanto aos trés componentes da condi¢do fisica total, que, de acordo com o
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manual, =sofrem interferéncia do TFM: sistemas cardiopulmonar,

neuromusce.1lar e composicdo corporal. No entanto, para medir os eventuais
efeitos no p>rimeiro sistema mencionado, conta-se apenas com a capacidade de
consumo de oxigénio, que vem sendo apontada como “aceita internacionalmente
como o me=lhor parimetro fisiologico para avaliar, em conjunto, a capacidade
funcional do sistema cardiorespiratorio (...) expressada geralmente em
mi/Kg/min®~ (Leite, 1985). Faz-se aqui men¢do de que os atiradores vivenciam
regime parc=ial de atividades militares, sofrendo influéncia, na quase totalidade de
seu tempo, de questdes alheias a caserna. Assim, a comparagdo dos escores
internos cosam os de referéncias ndo-militares pode vir a ser instrumento que

possibilite <= onsolidagio ou reestruturacdo do planejamento do TAF.

O manual também sugere alteraghes no sistema neuromuscular.
Porém, nexrxhuma das citadas € mensurada, antes ou apés o TFM. Para a
composicdc>» corporal a situagdo ndo € diferente. Ao oferecer diminuigdo da
gordura ¢ d©s niveis de colesterol do sangue, desprezam-se conceitos elementares
e as vana~weis frequentemente relacionadas. Guedes (1994) descreve que a
composi¢dc» corporal € constituida fundamentaimente pelos ossos, musculos,
gordura € outros tecidos e, “dependendo do tipo de atividade motora
desenvolvicl a, cada um deles sofre diferentes variag6es em suas constituigdes”. A
analise de <ada um isoladamente é que torna possivel observar as alteragdes
produzidas pelos programas de atividades motoras. Para fins de avaliagéo, aponta
a técnica  antropométrica de medidas das dobras cutineas, didmetros ¢

circunferén <ias como recurso frequentemente utilizado, dada a simplicidade de
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instrumentos € de aplicagdo em grande numero de pessoas. Diga-se, essas

mesmas fac ilidades levaram os Estados Unidos a escolherem sua bateria para o
“The Army Physical Fitness Test” (Knapik, 1989). E importante mencionar,
também, gwue Shepard (1994) considera a gordura corporal como vanavel
intrinsecamente associada a diminui¢do dos niscos a satde, sendo, portanto, razio
suficiente para ser incluida nos programas do TFM e suas respectivas avaliagdes.

Passando a analisar aspectos de mofivagdo para realizagio do TFM,
a principal questdo diz respeito ao proprio nstrutor, uma vez que no TG, apos as
semanas iniciais, a mcumbéncia de ministrar exercicios € passada a monitor. Por
um lado, ao ter alguém de seu meio como orientador, a tropa pode se entusiasmar

- mais. Por outro lado, o manual prevé que o instrutor de TFM deve ser exemplo
aos seus subordinados, pela capacidade fisica e pratica; assim, com a auséncia do
profissional militar neste momento, talvez o efeito seja contrario.

Destaca-se, ainda, que a conscientiza¢do dos militares sobre os
efeitos saudaveis da pratica regular do TFM s0 ocorre no TG de maneira parcial,
ja que ndo ha momento especificamente destinado para tratar do assunto, nem
mesmo pessoal com formacéo técnica.

Em relacdo aos aspectos referentes a implementacdo técnica do
TFM na unidade militar considerada, teve-se oportunidade de registrar que no
local: i) os exames médicos ndo ocorrem com a periodicidade indicada, até
mesmo por ndo s¢ contar com recursos humanos e materiais; 1) exames
laboratoriais e odontologicos nédo sdo realizados, e; iii) ndo hd acompanhamento
fisiologico durante ou apos atividades € ndo ocorrem instrugdes teodricas acerca de
beneficios da atividade fisica, que eventualmente contribuirtam para maior

aderéncia, até mesmo apods encerrar-se o ano de instrugdes. Fato positivo, € que,
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atualmente,  segundo referem, exercicios ndio t€ém sido utilizados como castigo

fisico, indo  favoravelmente ao encontro do que alerta o manual.

Recortando aspectos especificos da Teoria do Treinamento, o TG
cumpre o «destacado no manual, ao realizar sessdes mistas de treinamento
neuromuscuymlar e cardiopulmonar, antecedidas por trabatho de alongamento ¢
adotando teampo de duracdo e frequéncia semanal apropriadas (tergas, quintas e
sabados, urmna hora/dia), de acordo com o prescrito pela “American College of
Sports Medk Acine” (Pollock,Wilmore, 1993). Com vistas a promog&o a saide, ha
pertinéncia  no estabelecido, uma vez que Paffenbarger,Hyde,Wing (1990)
descrevem «=studo prospectivo em que ndo houve acréscimo do nimero de anos
vividos aos grupos submetidos a quatro sessdes semanais de uma hora/dia,
comparados aos que realizavam trés. Também Astrand (1993) faz mencéo de que
o important<= para ter vida saudéavel, ¢ manter-se ativo a ponto de dispender gasto
calorico serxanal de 2000 Kcal, podendo esta demanda ser fragmentada até por
60 situagde=s diarias de movimentagio com duragdo at¢ de um minuto,
complemenitadas por trés sessdes semanais de 30 a 45 minutos cada.

Também o intervalo concedido para recuperacdo, de no minimo um
dia sem treinamento, pode ser apontado como apropriado. Barbanti (1990)
considera cgue, “em atletas treinados, mais ou menos 24 horas € o tempo
necessario > ara se recuperar de altas cargas (...)”.

Zakharov (1992), aponta varias possibilidades de se buscar
adaptacédo contihuada do organismo, com vistas a melhora da performance e, de
acordo corra o manual do TFM, ha que se considerar a necessidade de se
alternarem ~wvolume e intensidade das cargas em treino, com 0 que também

concordam ‘Gomes,Aratjo Fo., (1992). No entretanto, neste TG, em particular,
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ndo ha vari acdo da aplicacio do TFM em toda a sua extensdo, contrariando

assim, a0 ®menos dois de seus fundamentos (sobrecarga e variabilidade); os
exercicios »asicos se repetem, € com eles, igualmente, o niamero de execugdes, 0
que certamente ndo leva a adaptagdo progressiva, por auséncia de sobrecarga.
Faz-se aqu3 novamente meng¢do sobre eventuais aspectos desmotivadores do
TFEM, e tanraxbém, para a necessidade de se preencherem lacunas de formacao aos
aplicadores. uma vez que, a0 que parece, novamente se aplica a dificuldade de
entendimento das teorias previstas no manual, agora relativas a periodizagfio em
todos os sewas passos, do microciclo ao macrociclo anual.  Desnecessario dizer,
portanto, qu€ outros detathes fornecidos pelo manual, tais como a determinagéo
inicial da carga de trabalho, utilizagdo de sistema de pontuagdo para sessdo de
treinamento cardiopulmonar e limites fisiologicos a serem observados durante a
pratica, sdo igualmente negligenciados. Seriam essas Iimitagdes decorrentes do
cumprimento “a risca” de um dos itens do manual, o qual destaca que ao serem
propostas as cargas de treinamento, tem-s¢ como objetivos a serem alcangados,
ter o efetivo atingindo “os padrdes minimos do que ter alguns com excelente
condigdio e outros abaixo do estabelecido™ ?

Com relacdo a bateria de testes empregada como avaliagdo de
desempenho, ressaltam-se, antecipadamente, as consideragdes de Knapik (1989)
afirmando que a bateria de testes utilizada no programa militar norte-americano,
por si sO, Ja promove disposi¢do ao combate, pela motivacdo dos soldados para
desenvolver ¢ sustentar alto nivel de aptiddo fisica. Nahas, Corbin (1992b), por
sua vez, apontam que na maioria dos programas de Educagdo Fisica de todos os
paises, os testes de aptiddo fisica tém sido empregados, com freqiéncia,

inapropriadamente. “O principal erro consiste na forma em que os testes tém sido
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utilizados, sendo considerados como fins em si proprios, ao invés de meios

auxiliares para a consecucdo de objetivos educacionais relevantes. (...). Um dos
aspectos principais refere-se a motivagdo para os testes, sem a qual ndo ha
justificativa para medidas de aptiddo fisica”. Para melhor sistematizagdo, Barrow,
Mcgee (1973) indicam alguns critérios para selegdo dos testes. Beunen, Borms

(1990), em concordincia a esses autores, resumidamente descrevem os pré-

requisitos que toda medida deve conter:

1) Padronizagdo: o teste/medida deve ser padronizado para que a subjetividade do

avaliador seja reduzida a0 maximo.

2) Confiabilidade: quando a medida ¢ repetida duas ou mais vezes dentro de curto
intervalo, os resultados devem ser os mesmos. As variac0es na confiabilidade do
teste/medida podem se dar por fatores externos, como mudanca do avaliador,

circunstancias do ambiente ou alteragbes das pessoas em teste.

3) Validade: o teste/medida deve medir o que ele pretende medir. Apesar de ser
uma idéia Obvia, trata-se de pré-requisito dos mais preciosos € preocupantes.
Questiona-se, por exemplo, se tamanho ¢ adequado para que se avalie o
desenvolvimento humano. De outra forma, quais medidas sdo indicadas para

avaliar a performance motora da crian¢a?

4) Acompanhamento por valores de referéncia: tais valores sdo necessarios para a

verificacéo da performance ou medida individual.
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No Exército brasileiro, dos testes adotados, nota-se  que  todos

continuam  descritos em diferentes textos da literatura da area, em que pesem
alteracdes ®a forma de contagem ou execugdo (Mathews,1980; Dantas,1986;
Kiss, 1987). Considerando-se para andlise o0s critérios  definidos por
Beunen,Box—ms (1990), tém-se que os testes apresentam algumas impropriedades.
Com relac@i«o a padronizacdo, no teste abdominal, a dificuldade maior, acredita-se,
¢ determinzmr se¢ os movimentos estdo sendo realizados de forma continua, uma
vez que nAc> ha tempo estabelecido (0 mats comum € limita-lo em um minuto) e,
uma vez reaalizados em alta velocidade, verificar se ha o toque da regido peitoral
com a partec anterior da coxa. A mesma dificuldade de se observar a correta
execucdo o«orre com o teste de flexdo de bragos, pois utiliza como referéncia o
toque do p>eito no solo, ndo havendo limitagdo de tempo, valendo aqueles
realizados ssem interrup¢do. Enquanto o meio-sugado repete a problematica da
execucio em -alta velocidade, que dificulta a observagdo do avaliador para
detathes de  extensdo das pernas, na flexdo na barra a principal dificuldade ¢
verificar qu &l deve ser o dngulo de flexio dos bragos.

O segundo critério citado pelos autores € a confiabilidade.
Informagdo adicional é que os resultados sdo contados pelos proprios atiradores;
enquanto ®Im executa, O parceiro observa e anota escores, fazendo-se
posteriorme=mnte a troca de fungdes. E bem provavel, dessa forma, que esses
jovens, viv-enciadores das mesmas influéncias durante periodo relativamente
extenso, assSsumam espirito de corpo suficiente para omitirem eventuais limitagdes
dos comparmheiros. Em outras palavras, conhecendo os padrdes minimos exigidos
pelo Exército para serem considerados aptos no TAF, os atiradores podem, por

sua conta, exumentar o resultado alcancado pelo parceiro, fazendo com que a
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confiabilidade dos testes seja reduzida. Como sugestdo, tomando-se os

resultados rmnais expressivos, podem-se repetir as avaliacdes, no dia subsequente
aos TAF’s. por verificacdo exclusiva do instrutor militar e procedidas,
subsequentemente, analises de correlagdo estatisticas entre ambos resultados.
Quanto a validade, em que se espera que o teste venha a medir
aquilo que se propde, ao menos no manual o Exército ndo expressa quais
variaveis fisicas conta avaliar com o uso dos cinco testes. No entanto, Carnaval
(1995) menciona o teste de flexdo de bragos e o abdominal (ressalva-se que
detalhes de execugfio na citada obra sdo diferentes da solicitada no TAF) como
frequentemente utilizados para medir resisténcia muscular localizada (membros
superiores € abdomen, respectivamente), e o teste de 12 minutos como apropriado
péra resisténcia aerébia. O autor também menciona a verificagdo da habilidade
motora geral (“combinacdo de varias valéncias fisicas, como forga, velocidade e
agilidade (...) que ddo ao homem condi¢des de sobrevivéncia™), a partir dos testes
de suspens@io na barra e melo-sugado. Este ultimo, segundo referencia, €
conhecido por “burpee” e difere daquele descrito pelo TFM apenas por iniciar
com bragos elevados € por exigir cinco repetigdes, medindo-se o tempo gasto
para execucao.
Havendo interesse continuado de se medir agilidade (o manual
militar ndo faz menclio, mas os testes de suspensdo na barra e meio-sugado
~ sugerem o interesse), indica-se a utilizagdo do teste “Shuttle Run”, de facil
emprego ¢ com padrdes bem definidos de execucdo, e razoavelmente bem aceito
por espeéialistas da area (v.g. Matsudo, 1987).
A partir das mformagdes descritas acima, pode-se prosseguir na

analise, buscando estabelecer relagdes entre as variaveis medidas pelos testes do
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TAF e aqueslas relacionadas a satde, segundo critérios da AAHPERD (1980),

ja explicitaclos introdutoriamente. Nota-se, portanto, que, das variaveis listadas
por essa ult 1ma (composigdo corporal, flexibilidade, resisténcia cardiorespiratoria
¢ for¢a e resisténcia muscular), somente as trés finais sfo contempladas pela
bateria emp>regada, e até de forma duplicada, como € o caso da resisténcia
muscular lo»calizada. Apesar de se ter presente que os segmentos apreciados sdo
distintos, h& mencio na literatura apontando para alta correlagdo entre resultados
que avaliaram resisténcia muscular de bragos e de abdémen entre militares,
concluindo que ndo € necessario o emprego de dois testes (Knapik, 1989). Na
presente sitwacdo, dinamdémetros ndo se constituem como boa alternativa para
medida de for¢a, apesar de representarem maior precisio, uma vez que seu
emprego € direcionado a medida de forga isométrica (contragdo muscular
realizada sexn a movimentacdo da articulacdo ou extremidade envolvida), a qual,
segundo W/ atson (1986), ndo representa bom guia para avaliar aqueles que
treinam de forma isocinética (categoria que implica em levantar peso durante toda
uma faixa de movimento).

| Em cada sessio do TFM, a adogio do alongamento, antes do
momento pxincipal, € considerada como adequada tentativa pragmatica de busca
da sande pela via da aptiddo fisica, através da flexibilidade, inclusive por se tratar
de pratica aadotada para a profilaxia de lesdes (Weineck, 1989; Nardo, 1992). No
entanto, a conquista de melhores padrdes de flexibilidade depende de varios
fatores, dentre eles a especificidade do treinamento (Contursi, 1986).
Entendendo—-se que os exercicios ufilizados no TFM condizem com os adotados
pelo método ativo, por serem exercicios dindmicos (ou balisticos) que visam &

extensdo mmaxima dos musculos agonistas, Dantas (1989) ressalta que
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estes deverr ser praticados com “insisténcia”, ou por movimentos de pequena

amplitude, n&o bruscos, chegando at¢ o maximo da elasticidade muscular, por
repetidas vezes. Indica, ainda, elenco de procedimentos de mensuragdo dessa
variavel ¢ <como treinamento, sugere a ‘“realizacdo de trés a quatro  séries,
consistindo de 10 a 20 repeticdes cada, em todos movimentos escolhidos™.
Cumpre lernbrar, a duragdo prevista para execugio dos oito exercicios da sessdo
de alongamento no TFM atinge apenas de trés a cinco minutos.

Quanto aos fundamentos do TFM, de forma geral, estes mantém
razoavel compatibilidade com os de manuais de treinamento em nossc meio
(Barbanti, 1986, Telefia, 1986; Tubino, 1989; Bompa, 1990; Sharkey,
1990:Carvalho, 1995), apesar de, no plano empirico, serem contrariados em
quase sua totalidade. Com efeito, de forma geral, os seguidos sdo os referentes
apenas a especificidade e continuidade, at¢ porque o TFM € obrigatorio a todos
0S CONSCritos, que estiverem em boas condigdes fisicas.

Partmdo-se para analise dos resultados obtidos pelos atiradores nas
12a. e 24a. semanas, por ocasidio dos TAF’s, deve-se lembrar que as “operacdes
e missdes militares dependem de alto nivel de performance humana”, por se
tratarem de func¢des inerentes a sobrevivéncia do soldado (Song, Moore, 1989).
Por outro lado, mais uma vez menciona-se que o Exército acha preferivel que
todo o efetivo atinja os padrdes minimos, a ter alguns com excelente condicio ¢
outros abaixo do estabelecido™.

Consistentemente, dos atiradores considerados para analise, todos
foram aprovados ao final do periodo, com os dados apontando para tendéncia de
aproximacao dos escores aos valores intermedidrios e/ou aos considerados como

de exigéncia minima, em trés dos testes (barra, flex@o de bragos ¢ corrida de 12
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minutos). Apa=arentemente, ndo houve interesse ou mesmo capacidade de grande

parcela do grmrupamento, que atingiu apenas a mengdo “bom”; na corrida,
ninguém cheg=ou a “excelente”. Nessa situacdo, pergunta-se: quais sido as fontes
originarias do»=5 dados para estabelecimento dos padroes de desempenho, uma vez
que, para cor=—ida, os limites superiores foram inatingiveis? Seriam provenientes
de populagio militar, com mesma faixa etarnia, submetida a melhores condigtes
de tratamento ="
I—>e outra forma, nos testes meio sugado e abdominal, houve
destacada supp«<=racdo dos limites minimos estabelecidos (para o primeiro, desde a
12a. semana <2e TFM), o que conduz a questdes sobre os valores de suficiéncia
adotados: ja x=o inicio do TFM, seriam os atiradores detentores de boa condigdo
ﬁéica, direcioxnada as variaveis de forga e resisténcia muscular, velocidade e
agilidade, de tal forma que atingissem escores tdo elevados apds somente trés
meses de instre1¢A0, ou ha relativa subestimacgdo das capacidades dos engajados?
N esse sentido, Villiger (1995) afirma que “depois de apenas doze
semanas ja se& podera observar melhoras definitivas; (...) gasta-se menos tempo
para realizar < mesmo desempenho; a forga e a flexibilidade methoram™. No
entanto, a des<rigdo do plano aplicado aponta significativas divergéncias com o
plano normati~ 0, 1anto do TFM quanto de textos técnicos da area, no sentido de
permitir limites mais liberais. Seria, portanto, de particular interesse que os
padrdes de referéncia fossem revistos, a fim de permitir reajustes.
Posr outro lado, Solomon (1991) avalia os riscos de excessos na
pratica de exercicios. Uma vez que ndo se detém especialistas para ministrar o

TFM, nfio seria conveniente manter a tropa com nivelamento em patamares
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reduzidos <k € condi¢do fisica, por ndo saber se os riscos compensam oS

beneficios?

Finalmente, com relagdo ao primeiro objetivo do TFM, que é
proporciona® a “manutengio preventiva da saide do militar”, e ao objetivo do
trabalho, qus € se comprometeu com a tematizagdo de aspectos mais diretamente

afeitos a Ap»tiddo Fisica Relacionada a Saude, pode-se concluir que:

1} O Exé€rcito brasileiro expressa, em seu programa de Treinamento Fisico
Militar, obj €tivos com vistas a saide, de dificil efetivago, particularmente para

populagdes e conscritos de tiros-de-guerra;

2) O plexno normativoe, regido por manual, quando observado em relagdo a

alguns de seus aspectos basicos, mantém compatibilidade com textos de fluxo

corrente erry  NOSSO MEI0;

3) Ha mitidas diferencas entre o plano normative e o aplicado,

eventualmerte ocorridas por leitura ndo especializada de seus aplicadores;

4) Ao exmpregar avaliacio fisica, com vistas a medir “condicdo fisica total”,
sio utilizaclos testes que, de modo geral, parecem ndo seguir suficientes
padronizac&o ¢ confiabilidade. Quanto a validade, ndo sio destinados, na

integralidade, a medir as variaveis relacionadas a saude;

5) Os resultados de campo apontam para: i) tendéncia central de

concentrag&o dos escores, bem como aproximag&o aos limites minimos exigidos;
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i) subestimaacdo das capacidades de desempenho dos atiradores, em alguns

testes; iii) avaséncia de solicitacdo crescente das cargas de trabalho, bem como de
variagdo de exercicios nas fases basica e principal. Em sintese, ndo se pdde contar

com evidéracias que sustentem a afirmativa inicial de possibilidade de
“manuten¢a© preventiva da saude”.



52

5 Tabelass __ quadros, graficos e anexos

5.1 Tabelas -

Tabela | - Me ¥ 1das descritivas dos resultados dos exercicios fisicos militares

av=al 3ados na 12a. semana de treinamento.

Tabela 2 - Me=® 1das descritivas dos resultados dos exercicios fisicos militares,

avex = ados na 24a. semana de treinamento.

Tabela 3 - MecE 1anas e resultados dos testes estatisticos para avaliacdo da
apt1 « 3o fisica de militares do Tiro-de-Guerra 02-040, municipio de

Sox—«»caba, S.P., avaliados na 12a. e 24a. semanas de instrugéo.



Tabela 1 - Mecdidas descritivas dos testes de aptiddo fisica aplicados na 12a.

senxana de treinamento.

Testes aplicados
Estatistica

Descritiva mezio-sugado barra flexfio de bragos abdominal cornda 12°
Valor minimo 17,0 1,0 19,0 28,0 2100,0
Valor maximo 24,0 18,0 50,0 100,0 3200,0
1o. quartil 19,5 3.0 26,0 48.5 2600,0
Mediana 21,0 6.0 28.0 54,5 26000
3o. quartil 22,5 8.0 33.0 58.5 2750,0

Fonte: Tiro-de-&uerra 02-40, Sorocaba, S.P.

Tabela 2 - Medidas descritivas dos testes de aptiddo fisica aplicados na 24a.
semana de treinamento.

Testes aplicados
Estatistica

Descritiva meio-sugado barra flexiio de bragos abdominal cornda 12’
Valor minimo 21,0 6,0 25,0 50,0 2600,0
valor maximo 35,0 13,0 50,0 1500 31400
1o. quartil 290 60 30,0 60.0 26600
Mediana 295 7.0 34,0 65.5 28600
30. quartil 315 8,0 38,5 76,0 3040,0

Fonte: Tiro-de-Guerra 02-40, Sorocaba, S.P,

Tabela 3 - Medianas ¢ resultados dos testes estatisticos para avaliacdo da
aptiddo fisica de militares do Tiro-de-Guerra 02-40, Sorocaba,
S.P., avaliados na 12a. e 24a. semanas de instrugdo.

EXERCICIO FISICO 12a.SEMANA  24a.SEMANA RESULTADO DO
TESTE ESTATISTICO

Meio-sugado 21,0 285 z=5,50 (p< 0,0001)
Barra 6.0 7,0 z=3,63 (p<0,001)

Flexdo de bragos 28,0 34,0 7=4,59 (p<0,0001)
Abdominal 54,5 65.5 2=5.27 (p<0,0001)
Corrida de 12 minutos 26000 2860,0 2=5,10 (p<0,0001)

Fonte: Tiro-de-Guerra 02-40, Sorocaba, S.P.
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5.2 Quadrgows

Quadro 1 - C=itérios para avahiagdo da aptiddo fisica segundo respectivos

te= stes.

Quadro 2 - ( witérios para avaliagdo da aptiddo fisica segundo respectivos

te= stes.
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(Quadro 1 - Critério para avaliagdo de aptidédo
fisica  segundo respectivos testes.

T estes Suficiente
MNMeio-sugado = 15
B arra-fixa > 06

Fonte: Tiro-de-Guerra 02-40, Sorocaba, S.P.

Quadro 2 - Critérios para avalia¢do da aptiddo fisica segundo respectivos

testes.
Critérios

Insufi  Regular Bom Muito Bom Excelente

ciente
Testes
Abdominal < 27 28 36 37 |- 53 541 61 > 62
Flexdo de Bragos <19 200 23 24 |- 30 31|33 =z 34
apoio
Corrida de 12 £2299 2300 |--] 2599 2600]--1 3099 3100 - 3299 2 3300
minufos '

Fonte: Tiro-de-Guerra 02-40, Sorocaba, S.P.
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- 53 Grifico=

Grafico 1 - Co»mparagdo dos resultados dos testes de aptiddo fisica de militares

(NE_EIO-SUGADO) por ocasidio da 12a. e 24a. semanas de
in <= trugdo (1991).

Grafico 2 - Co»mparacio dos resultados dos testes de aptidio fisica de militares

(BB _ARRA) por ocasido da 12a. e 24a. semanas de instrugdo (1991).

Grafico 3 - C «»mparagdo dos resultados dos testes de aptiddo fisica de militares

(FX_EXAO DE BRACOS) por ocasido da 12a. e 24a. semanas de
i strugio (1991).

Grafico 4 - C omparagio dos resultados dos testes de aptiddo fisica de militares

(A-BDOMINAL) por ocasido da 12a. e 24a. semanas de instrugdo
(1 =291).

Grafico 5 - Comparagdo dos resuitados dos testes de aptiddo fisica de militares
| (C ORRIDA DE 12 MINUTOS) por ocasido da 12a. ¢ 24a.

sermnanas de instrucdo (1991).
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Grafico 1 - Comparagiio dos resultados dos testes de aptidao fisica
de militares (MEIO-SUGADOQ) por ocasido da 12a. e 24a.
semanas de instrugdo militar {(1991).

mediana 3o.quartil méaximo

B 24a.semana

57



-

HUMEROC DE REPETICOES SEM TEMPC DETERMINADG

20

b=

12

10

Grafico 2 - Comparagéo dos resuitados dos teses de aptidio fisica de
militares {BARRA) por ocasido da 12a. e 24a. semanas de

instrugéo {1991)
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NEOMERO DE REPETICOES SEM TEMPO DETERMINADG

Gréfico 3 - Comparagdo dos resultados dos testes de aptidio fisica de
militares (FLEXAC DE BRAGOS) por ocasido da 12a. e 24a.

semanas de instrugéo (1991).
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Grafico 4 - Comparacdo dos resultados dos testes de aptidao fisica
de militares {ABDOMINAL) por ocasido da 12a. e 24a.

semanas de instrugdo (1991).
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DISTANCIA PERCORRIDA (METROS)

Grafico 5 - Comparagédo dos resultados dos testes de aptiddo fisica
de militares (CORRIDA DE 12 MINUTOS) por ocasido da
12a. e 24a. semanas de instrucao (1991).
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5.4 ANEXOS

Anexo ! - Sinopse dos fundamentos do TFM.
Anexo 2 - Série de exercicios de alongamento utilizados no TFM.

Anexo 3 - Relacdo de exercicios utilizados na fase de aquecimento

do TFM, de efeito localizado.

Anexo 4 - Relacdo de exercicios utilizados para

desenvolvimento do sistema neuromuscular.

Anexo 5 - Demonstrativo dos exercicios utilizados no TFM

para desenvolvimento do sistema neuro-muscular.
Anexo 6 - Exemplario do glossario de termos técnicos do MTFM.

Anexo 7 - Listagem dos valores registrados em cada teste empregado,

por ocasido dos TAF’s.



Anexo 1 - Sinopose dos fundamentos do TFM

FUNDAMENT OS

CARACTERISTICA

Individualidade b1 ©logica

Adaptagdo

Sobrecarga

Continuidade

A diferenciacio das capacidades de cada
individuo deve ser respeitada, para obtengdo de
efeitos fisiologicos adequados e para evitar
danos a saude do praticante.

Adequacao das atividades fisicas, de maneira
que estejam dentro de uma faixa de trabaltho
que provoque o efeito de assimilagfio orgédnica.
Devera ter, portanto, duracio e intensidade
suficientes para provocar modificagdes na
condicfo fisica do militar.

1) Aplicacdo coerente de carga de TFM, de
modo que haja uma progressédo controlada e
metodica. O organismo humano, apos ser
submetido a um esforgo moderado para forte,
adaptar-se-4 a £ssa nova situacdo, aumentando
a sua capacidade.

2} Apods a adaptagdio a uma carga, o proximo
esforgo deve ser mais forte que o anterior para
que atinja a faixa de adaptagéo.

3) A aplicagio sistematica de uma carga de
treinamento, progressivamente aumentada,
caracteriza o principio da sobrecarga.

1) E verificada no interrelacionamento das
sessdes durante o periodo anual de instrugfo.
2) A regularidade da pratica do TFM ¢é
fundamental para que 0 mesmo possa
promover a manutenc¢io preventiva da saude e
para que os padrdes de desempenho fisico
sejam normalmente alcangados.

3) A aplicagdo de cargas conduz a melhora da
condi¢do fisica do militar. Assim, s6 poderdo
ser atingidos os resultados desse trabatho, ¢ de
forma duradoura, se houver continuidade.
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FUNDAMENT €S

CARACTERISTICA

Interdependéncia
volume-intensidad €

Controle

Desenvolvimento da
especificidade

Variabilidade

Saude

A carga de treinamento devera ser planejada

e desenvolvida em fungdo de seus pardmetros
volume e intensidade. A quantidade (volume),
devera sobrebujar a qualidade (intensidade) no
inicio dos periodos de treinamento. Com isto as
qualidades fisicas observadas no inicio e fim
do treinamento sdo distintas.

1) O proprio militar e o oficial de treinamento
fisico militar sdo responsaveis pelo controle de
treinamento.

2) Processar-se-a na sua forma geral, através de
exame medico periddico e do teste de avaliago
fisica (TAF).

3} O controle diario da carga de treinamento ¢
exercido pelo proprio militar e pela observagio

direta do responsavel pela sessdo, em estreito

entendimento com o oficial de treinamento
fisico militar € 0 médico da unmdade.

1) Os exercicios previstos no TFM  visam
atingir os gestos especificos das atividades
militares das forgas terrestres.

2) Para isso, € necessario planejar e executar o
TFM por objetivos.

1) O TFM deve servir também para o
relaxamento das tensdes psicologicas
provocadas pelas atividades cotidianas da
caserna.

2) A diversificagio nas formas e modalidades
de TFM € importante para que se conte com a
motivagio e o0 empenho dos militares durante a
atividade fisica.

A manutengo preventiva da saude (ou
recuperacéo) ¢ fundamental e deve ser
entendida como condigdo primetra e motivagio
fundamental.

Fonte: MTFM, 1990.
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Anexo 2 - Série <Ae exercicios de alongamento utilizados no TFM

0-20 ' - '
Cc2 : , 3-29

L ) PZITORAL

~N

TEPREGUIGAR
i

|

RTURRILNA 1
PA P COCORAS BORBOLETA

Fig 3-7. Exerclcio de alengamanto,



Anexo 3 - Relacdo de exercicios utilizados na fase de
aquecimento do TFM, de efeito localizado.

Exercicios de pescogo, por imitacdo
Circundugdo dos bragos
Espaduas

Bragos

Tronco (flexdo e extensdo)
Tronco (rotagiio)

Troﬁco (inclinag;ﬁo' lateral)
Pernas

Doréo-]ombar

Abdominal (pernas flexionadas)
Abdominal (remador)

Polichinelo

Fonte: TG 02-40, Sorocaba, S.P.
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Anexo 4 - Relacdo de exercicios utilizados
para desenvolvimento do sistema
neuromuscular.

Tesoura

Flexdo de bracos

Inclinacéo lateral do tronco
Flex@o e rotacdo do tronco
Rotacdo e flex@o do tronco
Ala-1a-6

Flexo ¢ extensdo do tronco
Apoio de frente (meio-sugado)
Abdominal supra

Remador

Flexdo alternada de pernas e tronco
Sugado

Polichinelo

Fonte:Tiro-de-Guerra 02-40 Serocaba, S.P.
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\nexo 5 - Demonss trativo dos exercicios utilizados no TFM
para dess envolvimento do sistema neuro-muscular.

C20-20

{b) E ==ecugio(em 4 tempos}h:
tex ampo 1 flexdo do tronco, m3os espalmadas procurando tocar
o solo. sem flexior Famanto das pernas;
tex mmipo 20 posicao inicial;
rex ampo 3: extensio do tronco, slevacdo dos bracos com mios
espalmadas para © # nterior, e cam o othar para ¢cims, e
12 ®nipo 4: posicio inicial (Fig 5-11).

Figs-171 . Als-14-6 - exacugdo.

(7 Exercic 7o n?7-ALA
(a! Po =siglo inicial pernas afastadas e bragos elevados. A tomada
de posico & feita e sm dois tempos. No primeiro, elevagio dos bragos, e no se-
gundo, afastamenic Jatersl das pernas {Fig 5-12). O guia “‘utiliza” & perna direita.

Fig5-12.  Ald - posicdninicisl



Anexo 6 - Exe=mmplario do glossario de termos técnicos do MTFM

ANEXO A

GLOSSARIO

ACIDO LATICO - NMatabélico que resulta da desi
sintegragBo incomplet -
cldios (Glicose Anae rdbical, J pleta dos gli

ADE (Agdo Dinsmica Especlica) - Propriedads especifica dos nutrientes conti-
dos na alimentagdo «ue inclue um consumo energético extra em seu aproveita-
mento metabdlico.

AEROBICO - Atividades orghnicas ou metabdlices realizadas na presenca de
oxigénio.

AGILIDADE — Habitidade do corpo oy parte do corpo de mudar de dire¢io ra;
pidamente.

" AGONISTA ~ E o mdsculo (ou mudsculos) cuja contragdo é (ou sdo) diretaments
responséavel {responsdvsis) por determinado movimento., .

ALONGAMENTO — Atividade fisica na qual é realizado um esti
estiram .
do das fibras musculares. ento adequa

ANAEROBICO - Atividades metabdlicas ou organicas que se realizam na au
sancia do oxigénio. -

ANTAGONISTA — € 0 musculo que produz agio oposta ao AGONISTA
APTIDAQ FISICA — Capacidade de trabatho; capacidade funcional total para

executar sigumas 1a1 efas especlficas que requerem esforgo muscular, conside
rando o envolvimen'o individuat, as turefes & serem executadas, a ql',aﬁdade o
¢ ]

A-1
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Anexo 7 - Listagem dos valores registrados em cada teste empregado.

por ocasiao dos TAF’s.

Atirador Testes realizados
no. nome =y meio- sugado b arra brago- apoic abdo minal corrida 12 min.
- e ana seman a sema na sema na sema na

12a 24a 122 24a 122 24a 122 24a 12a 24z

4 Goes 18 25 6 6 30 38 64 81 2700 2760
7 Luciano 21 29 5 7 27 34 47 55 3200 3140
13 Batista - 21 28 10 9 34 45 51 80 260G 2760
18 Rocha 21 31 11 13 50 50 58 80 3200 3140
24 Gomes 19 31 3 6 26 35 47 60 2600 3140
26 Tarsio 19 35 10 8 27 34 69 75 2700 3040
28 Bianco 21 32 1 6 19 28 55 56 2300 3040
29 Santos 23 29 7 7 29 31 43 50 2600 2660
32 Martins 23 26 7 7 25 28 47 50 2700 2960
35 Fernandes 23 29 7 8 25 30 56 72 2700 2880
39 Prohasca 19 31 8 8 26 36 55 102 2800 3140
40 Campestrin 23 30 18 13 45 48 67 150 2900 3140
45 Cristians 17 29 2 6 20 25 40 52 2600 3040
46 Danie! 21 32 6 7 38 36 63 75 2800 3040
50 Ednei 23 31 6 7 39 32 55 81 3000 3140
52 Duarte 21 33 g 8 40 41 57 67 2500 3040
53 Fieri 22 35 6 6 30 45 50 90 2400 2860
56 Gonella 19 31 6 7 25 31 48 61 2200 2600
57 Egéa 18 28 2 & 19 28 51 70 2800 2600
60 Hidaigo 19 29 4 7 26 25 S4 80 2600 2660
61 Eli 21 30 3 7 38 40 60 66 2600 3040
63 Elizie! 20 28 3 6 25 36 46 53 2400 2760
64 Elizir 23 35 3 6 27 36 50 70 2400 2660
70 Francisco 21 30 6 9 30 35 59 70 2400 2660
71 Grecchi 22 35 9 7 40 40 50 75 2800 3140
72 Castelhanc 20 34 1 6§ 25 38 50 76 2700 2960
75 Donizetti 21 29 & 0 27 20 28 63 2600 2600
76 Everaldo 22 26 6 & 26 31 56 57 2600 2760
78 Fabio 23 27 11 12 27 30 60 83 2800 3040
83 Larrubia 21 29 1 7 28 40 60 103 2800 2860
84 Savioli 24 30 10 8 32 35 100 85 2400 2860
85 Cunha 21 30 6 8 30 31 58 95 2700 2660
87 Guimardes 19 29 6 10 26 33 51 60 2400 2760
88 Furquim 19 29 4 g 22 27 45 53 2100 2660
g2 Riemer 21 29 6 7 31 32 49 62 2700 2660
96 Dos Reis 23 29 3 8 31 30 53 61 2600 2760
98 Poveda 22 34 6 & 29 39 47 65 2700 2660
100 Delphino 23 34 14 13 34 30 60 76 2700 2860
104 Silveira 20 29 6 8 34 42 55 64 29500 3140
130 Oliveira 21 29 2 & 28 29 58 B2 2600 2660




71

Abstract

Consideringz that in is much as worldwide, military institutions have been

the subject of epi<demiologic studies, an investigation of such has been done in
our community, utilizing the Brazilian Army’s Physical Training Program,
focusing on the areas of exercise, fitness and health. This Military Fitness
Program is detailed in a training manual, and our objective consisted of
reviewing and observing exactly how this system functions in relation to
improvement in fitness and health. The following procedures were planned: i) a
comparative analysis of the Army Training Manual with similar non-military
training programs: 1i) a direct observation in a specific area of study on the
physical aptitude tests given during the 12 and 24" weeks of the Military
Training Program. This was proceeded by a rectro-analysis study, where data
were appropriated from one group of soldiers (40 “shooters”) of a military
training unit, #02-40 in Sorocaba, S&o Paulo, with reference to the year 1991,
Five physical aptitude tests were employed: burpee test, pull-ups, push-ups, sit-
ups, and the 12 minute run. These tests were treated statistically in both a
descriptive and analitical sense: as to the former, it was characterized by the
obtained distributions by measurement of position and variability: and the latter,
the non-parametric Wilcoxon test was adopted at the 5% level of statistical
significance. Observed results that stood out were: 1) statistically significant
differences of the values of the 24" week as compared with the 12% week in all
of the tests; 2) aproximation of scores to the minimum standards of excellence
of the Army; 3) in some of the tests the poorer performances surpassed the
minimums required at the 12" week, before intervention; and 4) differences
between norms recognized in the manual and those practices that were utilized
at the site. A discussion and subsequent conclusions bring together such
elements associated with respective charts, tables, graphs and appendices. It
has been taken account aspects of the Military Training Program such as
encompassment; comparisons with programs of other nations; adoption of
bases of theory and training; objetives, fundamentals and tests of physical
evaluation. Aspects of its implementation were also considered, as professional
qualification in training, and results of the same relating to specific organic
systems. In summary, it can be concluded that the Military Training Program
shows no evidence that could be effected by proposed principles, as
“preventive health maintenance”.
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