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RESUMO

Em dambito internacional, populag¢ées militares vém sendo
tomadas como objeto privilegiado de estudo face a
peculiaridades que apresentam, como facilidade de
localizagdo  para  seguimento e  existéncia de
caracteristicas  definidas por regras institucionais;
contrariamente, referéncias a iniciativas nesse sentido
sdo escassas em nosso meio. A partir de tais
determinantes, procede-se ao estudo do Treinamento
Fisico Militar (TFM) do Exército brasileiro, buscando-se
identificar, expressar e discutir aspectos mais
diretamente afeitos a Aptiddo Fisica Relacionada a
Saude. Os procedimentos adotados consistiram, no plano
normativo, em elaborar-se revisdo sistematica do
respectivo instrumento técnico e, no nivel aplicado,
observar-se sua utilizagdo prdatica em Unidade Militar,
no caso o Tiro-de-Guerra 02-40, Sorocaba, S.P. A
discussdo e conclusdes subsequentes tomam em conta
aspectos mais gerais do TFM (como abrangéncia;
comparagdes com programas de outras nagoes, adog¢do
de bases da Teoria do Treinamento; objetivos;
fundamentos e testes de avaliagdo fisica), quanto
caracteristicas observadas em sua implementag¢do, como
motivagdo, qualificagdo profissional na aplicagdo e
resultados do mesmo sobre sistemas orgdnicos
especificos. Em sintese, de fato, conclui-se que had
objetivos, por parte do TFM, de dificil efetiva¢do, como
ndo se poder contar com evidéncias que sustentem a
afirmativa de possibilidade de “manuteng¢do preventiva
da saude” dos atiradores.

UNITERMOS: aptiddo fisica; treinamento fisico militar,
aptiddo fisica relacionada a saude; saude e atividade
fisica.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

Tendo em vista as dificuldades metodologicas
que se apresentam comumente para o desenvolvimento de
trabalhos empiricos no cenario da Educagao Fisica/

(*) Excerto de Dissertagdo de Mestrado, executada com subvengdo da
Capes e apresentada ao programa de Pés-graduagdo da FEF-Unicamp,
area de concentragdo Ciéncias do Esporte, Linha de Pesquisa Saude
Coletiva/Epidemiologia e Atividade Fisica; (1) Departamento de
Ciéncias Meédicas, Faculdade de Educa¢do Fisica da A.C.M. de
Sorocaba, (2) Departamento de Ciéncias do Esporte, Faculdade de
Educagao Fisica, Unicamp.

Ciéncias do Esporte (EF/CE), as populacies
militares assumem particular interesse para consideragdo,

com varios aspectos favoraveis aos estudos, pois: a) sdo
constituidas por profissionais regidos por relagdes
estdveis, tornando-se passiveis de acompanhamento
peculiarmente organizado e continuo; b) detém
caracteristicas e procedimentos convergentes por for¢a da
influéncia institucional; c) sdo submetidos a regimes
permanentes de  subordinagdo e; d) em muitas
circunstancias vivem em zona residencial exclusivamente
militar, facultando a observagdo e/ou intervengdo do
pesquisador, com possibilidades de extensdo de
acompanhamento inclusive aos familiares.

De fato, o Centro Franco-Brasileiro de
Documentagao Técnica e Cientifica (1990) registra estudo
dentre 1713 convocados pelo Exército Francés, todos
com 18 anos de idade. Considerando a hipotese 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 melhores
resultados 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 o0s
fatores responsaveis pelos achados s3o ainda
desconhecidos, e que novos estudos junto ao Exército ja
se encontram em andamento.

Exemplo de aplicagio da metodologia
epidemiologica frente as questoes 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. Questionarios foram distribuidos,
solicitando-se dados referentes aos ultimos doze meses
sobre caracteristicas pessoais ¢ de ocupagdo  (estes
classificados em cinco grupos, da mais intensa a mais leve
exigéncia fisica, como mineiros e desempregados,
respectivamente, por exemplo). LD prévias a entrada no
Exército, pratica de esporte e atividade fisica (AF) nos
ultimos dez anos, além do héabito de fumar (quantidade
diaria) também foram investigados. Complementarmente,
aplicaram-se testes de aptiddo fisica e medidas
antropométricas; as LD foram avaliadas por profissional
da saude ndo 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
contracdo de LD foi significativamente maior, comparada
a dos nao-tabagistas. No entanto, os autores alertam para
possivel variavel de confundimento, vez que fumantes sdo
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mais ansiosos, o que possivelmente os leva a praticar AF
com mais vigor. Raga e nivel de atividade ocupacional
ndo se revelaram associados as ocorréncias de LD, o
mesmo ocorrendo com o percentual de gordura corporal.
Enfatizam para a necessidade de se empreender maior
nimero de estudos com esses grupos, para que questoes
apenas levantadas em seu trabalho sejam elucidadas no
futuro, com beneficios claros de protecdo contra agravos
ndo so para militares, mas também para populagéo civil.

Por serem  considerados  completamente
saudaveis pela institui¢do 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, et al, 1993). Foram
estratificados em cinco categorias, de acordo com a
atividade ocupacional que desempenharam apés o servigo
militar:  executivos, clérigos, trabalhadores com
habilidades especificas, sem habilidades especificas e do
campo. Por sua vez, 2613 esportistas, representantes do
pais em competi¢des internacionais entre 1920 e 1965,
foram divididos em trés grupos, de acordo com a
modalidade que atuaram: a) aquelas com predominancia
aerobia; b) predominancia anaerdbia e; c) 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
idade, com diferenca estatistica significativa, foi de: 75,6
anos para praticantes de 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
forca ndo diferiram das referéncias, para este agravo.

A partir do conhecimento de fatos como os
mencionados, a pesquisa de informagdes sobre Saitde
Coletiva e AF provenientes de militares de nosso pais se
revela pouco frutuosa, pois, no ambito académico da
EF/CE, observacdes sistematicas nessa dire¢gdo em nosso
meio ndo indicam estudos frequentes.

Fonte referencial nesse sentido pode se
configurar a exploracdo do Treinamento Fisico Militar
(TFM) do Exército Brasileiro, fundamentado em
respectivo manual. Dadas as apreciagdes expressadas até
aqui, o presente trabalho se propde a tomar o TFM como
objeto de estudo, abrangendo a iniciativa, portanto, dois
niveis complementares, ainda que distintos, o normativo
e o aplicado, buscando-se expressar e discutir aspectos
mais diretamente afeitos a Aptidao Fisica Relacionada a
Saude.

Interagindo com concepcoes e praticas
contempordneas que entendem a saide como area das
mais complexas e de definicdo imprecisa, buscou-se
estabelecer relacdes entre a saude e a AF a partir do

conhecimento travado pelo uso da metodologia
epidemioldgica em outros centros, percebendo-se, por
conseguinte, o quanto esta relagdo é controversa entre 0s
especialistas (Gongalves, ef al., 1994). Trata-se, portanto,
de se entender em que medida aspectos relacionados a
ganhos funcionais e metabolicos, obtidos de forma
segura, podem de fato se traduzir em melhores condigdes
de saude, pois cada vez mais tem-se questionado se
aptidio fisica e saude devem ser necessariamente
expressdes usadas com o mesmo sentido.

MATERIAL E METODOS

Apods continuas e consistentes revisdes, o
Treinamento Fisico Militar vem sendo regido pela mais
recente edicdo do Manual do Treinamento Fisico Militar
-MTFM- (Ministério do Exército, 1990). Contudo, a
experiéncia pessoal de um dos autores (E.M.J.) como
conscrito possibilitou, dentre outras facilidades, o acesso
e transito a instalagdes, normas e registros do TFM,
inclusive ao referido manual.

Assim, com relacdo ao tratamento dado as
informagdes recuperadas, providenciou-se, ao rever
tecnicamente o MTFM, elabora¢do de elenco dos
conceitos, inten¢oes e rotinas mais expressivos
institucionalmente adotados. Dessa forma, foi possivel
compara-los aos utilizados por manuais homdlogos de
universo distinto daquela realidade (e também de fontes
similares, que tratam das tematicas subordinadas ao titulo
do trabalho). Objetivamente, a partir do MTFM
(fundamento do plano normativo), buscou-se perceber se
haviam semelhangas a outras referéncias nao militares, e
também se ocorria aderéncia em sua utilizacdo na pratica
(plano aplicado), a partir de uma das unidades do
Exército, o Tiro-de-Guerra 02-40, Sorocaba, S.P.

RESULTADOS

O plano normativo

Procedendo como ja anteriormente referido,
pdde-se apurar que, no Exército brasileiro, na época em
que completa 18 anos, todo jovem do sexo masculino tem
como impositivo de cidadania alistar-se em institui¢ao
militar. Uma vez selecionados, os jovens s3o, a seguir,
estratificados em grupamentos, visando-se obter controle
mais eficaz sobre os engajados para as diversas atividades
diarias. A unidade militar faz a referida separag@o a partir
de diferentes critérios/possibilidades, destacadamente por:
a) grupamentos administrativos ou taticos; b) nivel de
condicionamento fisico ¢; c¢) treinamento individual.

Tratando-se de Tiros-de-Guerra, os atiradores
(termo ai utilizado para os engajados) permanecem
vinculados  por periodo de dez meses, recebendo
instrugdes das nogdes basicas da condi¢do militar, como
treino de tiro, ordem unida e, para efeito de nossos

M

OTRIZ - Volume 3, Numero 2, Dezembro/1997



82

objetivos, treinamento fisico militar. As sessdes sdo
ministradas de tergas as sextas-feiras durante duas horas
diarias, no periodo matutino e vespertino. Aos sabados,
unem-se todos os componentes, mantendo-se a mesma
divisdo de grupamentos e pessoas, durante quatro horas,
pela manha.

Comum a todas as extensdes da instituicdo,
sejam elas quartéis, escolas de formagdo de oficiais ou
tiros-de-guerra, o manual tem como principio estabelecer
atividades calcadas em bases técnico-cientificas
adequadas ao homem brasileiro; objetiva,
prioritariamente, que o TFM preserve a satde do militar e
permita atingir padrdes de desempenho fisico compativeis
com a operacionalizac@o funcional desejada.

Os principais objetivos do TFM sdo: “a)
proporcionar a manutengdo preventiva da satde do
militar; b) desenvolver, manter ou recuperar a condicao
fisica total do militar, e; c) cooperar no desenvolvimento
de suas qualidades morais e profissionais”.Dado o escopo
previsto neste trabalho, prender-se-a somente a descri¢ao
e discussdo dos dois iniciais.

Quanto ao primeiro, em seus proprios termos,
“desde 1934 o manual se apoiava em bases fisiologicas e
pedagbgicas, mostrando que vem de muito tempo a
preocupacgdo com a saude”.

Como condigcdo fisica total, entende a
capacidade necessaria para o desempenho de qualquer
atividade funcional, que demande esforco fisiologico
significativo, sem comprometimento para saude, tendo
ainda como componentes, os sistemas cardiopulmonar,
neuromuscular e a composi¢do corporal (massa magra e
gordura).

Questdo de interesse a ndo ser negligenciada
quando se tomam aspectos do TFM como objeto de
estudo, refere-se aos seus respectivos fundamentos.
Especificamente, sdo: a) individualidade bioldgica; b)
adaptacdo; c) sobrecarga; d) continuidade; e)
interdependéncia volume-intensidade; f) controle; g)
desenvolvimento da especificidade; h) variabilidade e; 1)
saude. A partir da aplicacdo do TFM, respaldada pelos
principios e fundamentos mencionados, o manual refere
ser possivel provocar diversas alteracdes no
funcionamento do organismo humano, como 0s
seguintes efeitos listados:

- no sistema cardiopulmonar: a) aumento das
cavidades do coracdo; b) hipertrofia do miocardio; c)
diminuicao da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial e;
d) aumento da capacidade de transporte de oxigénio.

- no sistema neuromuscular: a) hipertrofia
muscular; b) aumento da amplitude de movimento das
articulacdes e da capacidade de consumir oxigénio e; c)
fortalecimento dos tenddes e ligamentos.

-na composi¢do corporal: a) diminuigdo da
gordura corporal e dos niveis de colesterol do sangue e;
b) defini¢do da musculatura.

Como motivacées a pratica do TFM, o manual
prevé que a acdo do Comando contribui decisivamente
para a aderéncia dos subordinados. Conta, portanto, que o
instrutor execute o TFM juntamente com eles, dando
exemplo, a partir de sua boa condicdo fisica. Diz, ainda,
que “o interesse espontaneo (...) ¢ importante para que os
objetivos  sejam  mais facilmente  obtidos e,
consequentemente, alcangados os padroes de desempenho
fisico necessarios”. A motiva¢do contribui eficazmente
para a manutencdo preventiva da saude do militar, sendo
que a participagdo do oficial de TFM neste processo deve
se traduzir, destacadamente, por: a) conscientizacdo dos
envolvidos sobre os aspectos saudaveis da pratica regular
do TFM; b) respeito a individualidade biologica e; ¢) ndo
utilizagdo de castigos fisicos como meio de educacdo ou
corre¢do militar.

Em grandes unidades, o oficial de TFM deve ter
curso de educagdo fisica, sendo responsavel, dentre outras
missdes, por ministrar instrucdes sobre fisiologia do
esforco e socorros de urgéncia, caso seja especializado.
Em sua auséncia, para instalagdes menores, conta-se com
militares que detém a formacdo basica em aplicacdo de
TFM, obtida pela experiéncia empirica adquirida quando
alunos de seus respectivos cursos de preparagdo
profissional.

Anteriormente ao periodo de instrucdo, todo
militar devera fazer exame médico/odontologico, em trés
momentos  (antecipadamente aos testes de avaliacdo
fisica), e de laboratdrio, recomendando-se, neste caso, a
frequéncia de uma vez ao ano. Os primeiros devem
constar de: a) peso e altura; inspecdo geral da pele,
mucosas e orofaringe; b) ausculta cardiaca e pulmonar; c)
tomada da pressdo arterial, pulso e frequéncia
respiratoria; d) inspecdo, palpagdo e percussdo
abdominal; e) inspec¢do e palpagdo das veias; f) exame de
marcha, postura e equilibrio; g) exame funcional
musculo-articular; h) exame estatico e dindmico da coluna
vertebral; i) pesquisa da sensibilidade superficial e dos
reflexos tendinosos e; j) medidas das dobras cutaneas.
Para os de laboratdrio, ressalta-se que “sdo obrigatorios
para todos os executantes do TFM”: a) hemograma
completo; b) glicemia em jejum; c¢) parasitologia de fezes
e; d) sumario de urina. Em caso de unidades que nao
detém laboratorio, indica-se a execucao junto a entidades
civis possuidoras de convénios.

Aprovado nos testes preliminares, o militar
efetivamente tem como obrigatoria 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 a 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, assumirem-se sessdes mistas.
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Para determinagdo da carga, durante a semana
(microciclos), a distribui¢do deve ser equilibrada,
alternando-se sessdes fortes com fracas, para permitir
recuperacdo parcial e evitar fadiga precoce. Ja quanto ao
ciclo mensal (mesociclo), indica-se que o mais utilizado é
o 3x1, para o qual sdo previstas trés semanas com
aumento progressivo da carga e uma semana de
recuperacdo. No macrociclo, trés fases sdo previstas: a)
fase basica, em que o aumento da carga ¢é feito
prioritariamente em volume; b) especifica, aumentando-se
a intensidade e reduzindo-se o volume ¢; c) fase do TAF e
de transi¢do, que compreende as duas subfases anteriores,
entre a execucdo do TAF e o inicio da proxima fase
(devem predominar os 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 ( distancia percorrida ou
duragdo da corrida). O sistema de pontuagdo mencionado
¢ estabelecido a partir de resultado de teste de corrida:
classificado como insuficiente, por exemplo, o militar
fard, inicialmente, de acordo com a tabela, caminhada 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 repetigdes, nimero de
voltas), com a intensidade permanecendo constante. A
determinacdo da carga inicial de treinamento deve
observar trés fatores: a) a condi¢do fisica do militar; b) a
homogeneidade do grupamento e; c) histérico de
treinamento fisico. Ao aplicar a sobrecarga (aumento da
intensidade e volume em relagdo ao trabalho fisico
anterior), devem-se também ser observados os dois
primeiros itens mencionados na carga inicial, incluindo-se
aqui: a) objetivos a serem atingidos- ¢ mais importante
que todo o efetivo atinja os padrdes minimos do que ter
alguns com excelente condicdo e outros abaixo do
estabelecido e; b) treinabilidade- capacidade de o
individuo adaptar-se ao treinamento.

A primeira fase do TFM, o aquecimento, ainda
subdivide-se em trés momentos: alongamento, com
duragdo aproximada de trés a cinco minutos, exercicios de
efeito localizados, com quatro repeti¢des cada e corrida.
A parte principal subdivide-se, basicamente, em
treinamentos cardiopulmonar e neuromuscular. A
primeira deve ser trabalhada de acordo com a fase em que
se encontra o TFM, podendo ser através de corrida
continua (com distancias relativamente longas em ritmo
uniforme- busca-se atingir de 70 a 90% da frequéncia
cardiaca maxima); variada (em que sec alterna a
velocidade, mesclada com exercicios de flexibilidade e de
efeitos localizados); ou treinamento intervalado aerdbico
(atividade personalizada que visa a buscar o consumo
maximo de oxigénio).

O treinamento neuromuscular consiste de 14
exercicios. Para recrutas, na fase de adaptacdo, deve-se

iniciar com cinco repeticdes, aumentando-se o numero,
gradativamente, pelo acréscimo de duas repetigdes a cada
alteragdo, chegando-se a0 maximo de quinze.Alternativa
e complementarmente pode-se empregar recursos
materiais para trabalhar em circuito, utilizando-se, por
exemplo, do exercicio na barra fixa. A volta a 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, apoés periodo de adaptagdo aos
movimentos proporcionados pela pratica da educacdo
fisica, sdo os recrutas submetidos aos “Testes de Aptidao
Fisica” (TAF), ocorrendo na 12* e 24* semanas de
instrucdo. Na oportunidade, a instituigdo langa mdo de
cinco testes fisicos e, a partir dos resultados, efetua
correspondente classificagdo dos atiradores: meio-sugado,
flexao na barra, flexao de bragos, abdominal e corrida de
12 minutos. Em suas palavras, tém-se como objetivos da
avaliagdo: “a) verificar se o padrao de desempenho fisico
foi obtido ao final do periodo de treinamento; b) constatar
se o padrdo de desempenho vem sendo mantido através
do treinamento fisico, e; c) permitir a conceituagdo
(meng¢do) do desempenho fisico individual”.

Os padroes de desempenho exigidos decrescem
de acordo com a faixa etéria, levando em conta que “com
a idade, ha perda progressiva da condi¢do organica (...).
(...) os militares de maior idade, normalmente, sdo aqueles
que tém postos e graduacdes mais elevados, ¢ que
ocupam cargos que nao 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.

O plano aplicado

O quadro de profissionais da unidade militar
observada ndo detinha pessoal com formagdo em
educagdo fisica, seja pela Escola de Educagdo Fisica do
Exército, seja por qualquer outra instituigdo civil.

Ao se apresentarem ao alistamento militar, os
jovens foram selecionados por exame médico sucinto.
Nao constam registros de exames laboratoriais e
odontologicos (estes ultimos inseridos na programacdo a
partir de 1996). Importa mencionar que os dados
referentes a peso e altura dos atiradores, buscados
posteriormente por serem considerados para andlise
comparativa, ndo puderam ser recuperados, vez que nao
se configuram como elementos de observagdo sistematica
pela propria instituicdo. Em arquivos disponiveis, a partir
do certificado de reservista, consta somente altura; porém,
ndo se obteve seguranga para decodificar o nome do
atirador a época da instrugdo, em que usava “nome de
guerra”.
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Os 200 selecionados foram estratificados em
quatro grupamentos, dois com instru¢des pela manha e
dois pela tarde, contendo cada um deles, inicialmente, 50
pessoas. A formacdo dos grupamentos seguiu os critérios
de opcao administrativa ou tatica.

O TFM foi ministrado em trés sessdes semanais,
as tercas, quintas e sabados, com duragdo de uma hora
cada. A sessdo dividiu-se em etapas, sendo a primeira
delas o alongamento, a outra, chamada de principal, com
exercicios localizados e corrida, tendo-se finalmente a
volta a calma, esta a partir de caminhada lenta, até chegar
a paralisagdo 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. Néo
houve diferenciacdo no nimero de repetigdes durante os
dez meses de treinamento (na fase principal, oito em cada
exercicio, a exce¢do do polichinelo, sempre com niimero
elevado, aproximadamente 50). Esta constancia foi
mantida, pelo menos até final de 1995 (época de
terminalidade de nossos contatos com a institui¢do).
Inicialmente, para efeito demonstrativo dos exercicios,
tomava-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 execugdo dos movimentos, distribuida
sistematicamente a sua frente, obedecendo distanciamento
e formagdo pré-determinados. Os gestos tiveram seu
ritmo marcado por brados unissonos.

Decorridas trés semanas de TFM, em que se
visaram a adaptacdo e a uniformidade de movimentos, os
conscritos foram submetidos a “Teste Inicial de Aptiddo
Fisica” (ndo previsto no manual, mas de uso frequente no
meio), para que pudessem observar suas qualificagoes
fisicas perante os critérios estabelecidos pelo Exército.
Duas reavaliagdes ocorreram subsequentemente, os TAFs,
na 12% e 24* semanas de instrugéo.

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

A respeito das instrugées tedricas de socorros de
urgéncia e fisiologia do exercicio, que deveriam ser
ministradas pelo instrutor de educacdo fisica do local,
pode-se contar com auxilio de palestrante voluntario de
institui¢do de ensino superior do municipio, explanando
sobre o primeiro dos temas mencionados; foi a maneira
encontrada para se contornar a auséncia de pessoal
especializado no assunto.

Cumpre observar que ndo ocorria, durante ou
apos as sessdes, nenhum tipo de controle fisiologico para
identificagdo do grau de esforco despendido e, apds os

resultados dos TAF’s, a divis@o e constitui¢ao da tropa foi
mantida inalterada.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Numa primeira analise acerca dos procedimentos
utilizados pelo Exército para o TFM, pode-se notar a
existéncia de eventuais inapropriagdes. A abrangéncia a
que se destina o manual ¢ uma delas, pois ele ¢
preconizado para as diferentes unidades que mantém
efetivos, desde aquelas de menor complexidade, quanto
aquelas destinadas a formacdo de oficiais. Algumas sdo
normalmente dotadas de melhor infra-estrutura, chegando
inclusive a servigos de assisténcia médica. Os militares
dessas unidades pertencem a diversas faixas etrias e
recebem salarios condizentes com o posto que ocupam. Ja
nos Tiros-de-Guerra, os conscritos tém de 18 a 19 anos,
mantém jornadas diarias reduzidas, sem remuneracdo,
necessitando desenvolverem atividades profissionais
regulares.

No caso estudado, as preocupagdes decorrem
também de os trabalhos serem conduzidos com base
unicamente no MTFM e os responsaveis da unidade ndo
terem obtido qualificacdo como professor de educacdo
fisica na Escola de Educagdo Fisica do Exército ou em
qualquer outra instituicdo de ensino superior civil. Isso
implica, no minimo, em risco de empreenderem-se
interpretacdes erroneas ¢ ou subestimarem-se principios
cientificos, exteriorizados sinteticamente no referido
manual. Estratificar a tropa em quatro turmas, utilizando-
se como critério a divisdo por grupamentos
administrativos ou taticos pode ser exemplo pragmatico
do acima referido, vez que implica, de acordo com a
analise proferida pelo proprio Exército, em vantagens e
desvantagens. Entre aquelas estfo: a) maior espirito de
corpo; b) oportunidade para os comandantes atuarem
sobre suas tropas, e; c) facilidade de medidas
administrativas. A desvantagem consiste em nao levar em
consideracdo as diferencas existentes nas caracteristicas
individuais, dentro da fracdo. Em outros termos, ao
menos dois fundamentos do treinamento sdo desprezados:
o do respeito a individualidade e o da adaptacdo. Dado
que o manual visa, prioritariamente, reger o TFM de
forma a preservar a saude do militar, talvez a melhor
escolha seja dividir os grupos por nivel de
condicionamento fisico. De fato, ndo ha vigilancia ou
orientagdo para auto-controle fisiologico dos atiradores
durante as instru¢cdes e exames laboratoriais nao sio
efetuados. Mesmo as avaliacdes médicas, preconizadas
como de frequéncia minima de trés vezes ao ano, duas
delas necessariamente anteriores aos TAF’s, s6 ocorrem
uma vez, precedendo o inicio das instrugdes. Ressalta-se
como aspecto favoravel, que no TG Sorocaba ocorre,
regularmente, por op¢do local, o Teste Inicial de Aptidao
Fisica, apds apenas trés semanas de instru¢do. De posse
dos resultados dos testes, ou mesmo daqueles obtidos
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posteriormente (os do primeiro TAF, na 12? semana),
certamente se permitiria reagrupar os recrutas de forma
mais adequada.

Quanto aos objetivos do TFM, o primeiro deles,
“proporcionar a manuten¢do preventiva da saude”, ja se
revela de dificil efetivagdo quando se tem presente a
contribui¢do de conceitos contemporineos que situam
satide como aspirag@o coletiva, invulneravel, portanto, a
“manutengdo preventiva”. Segundo nosso entendimento,
esta ndo € passivel de alcance a partir de medidas intra-
setoriais, dependente que é de multiplicidade de agdes, de
inerente complexidade.

Se no Brasil o Exército busca promover satde
somente através da aptiddo fisica (a0 menos para os
atiradores), no cendrio internacional as propostas sdo
mais abrangentes do que as aqui destacadas. Nas pegadas
da primeira iniciativa governamental canadense, em que
foram langados programas 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 nagdo estabeleceu diretivas que visavam a
prontiddo, eficiéncia de combate e performance de
trabalho de seus engajados (Rothberg er al. 1989).
Buscando a identificagdo de riscos e a promogdo de
condi¢cdes para o bem-estar individual, o programa
indicou dez areas de atuag@o prioritdria com vistas a
consecussdo dos objetivos institucionais ai definidos:

1) Anti-tabagismo: com énfase na antecipag@o a aquisi¢ao
do habito, através de campanhas educativas e assisténcia
aos fumantes, além de cuidados com a saude através de
exames fisicos de rotina;

2) Aptiddo Fisica: aptiddo cardiorespiratoria, forca e
resisténcia muscular, flexibilidade e composigdo corporal,
através de treinamento continuo dos militares;

3) Nutricdo: complementagdo da dieta fornecida pela
instituicdo, com dissemina¢do de informag¢des em
programas educativos e de aconselhamento;

4) Controle de peso: monitoramento de todos os soldados
pelo peso e composicao corporal, semestralmente;

5) Prevengdo e controle do abuso de alcool e drogas:
educag@o sanitaria e tratamento para reabilitacdo;

6) Controle do estresse: assisténcia para melhorar auto-
controle. Nas situagdes de combate é comum vivenciar-se
a reagdo conhecida como “fadiga de batalha”, tratada pela
unidade da equipe com “fortalecimento espiritual” e
suporte emocional. Somente na comunidade civil, em
1985, 34 milhdes de pessoas experimentaram forte
estresse nas duas semanas prévias a investigacdo que
tratou desse tema e¢ 21 milhdes créem que estar nesse
estado prejudicou sua satde nos ultimos anos;

7) Prevengdo do suicidio: destinado ndo sé aos engajados,
mas também para toda a populacdo do meio militar, como
os familiares e demais funciondrios civis das
organizagdes. Este topico ficou subordinado as diretrizes
operacionais do anterior, o controle do estresse;

8) Aptidao espiritual: congruéncia entre valores pessoais
e suas agdes. Desenvolve aquelas qualidades necessarias
para sustentar a pessoa em periodos de estresse, fadiga e
tragédia. As qualidades provém da religiosidade, filosofia
ou valores humanisticos € formam a base do carater,
disposicdo, decisdo ¢ integridade. Este ponto também esta
vinculado ao controle do estresse;

9) Identificagdo da hipertensdo: exames de rotina
envolvendo apreciacdo de estilo de vida e aspectos da
condicdo clinica;

10) Saude oral.

Mais recentemente, ja em 1980, com base nos
modelos do setor privado, a “The National Defense
University”, em Washington, D.C., iniciou programa de
Saude/Fitness (Wetzler et al, 1983), abrangendo
evolugdo nutricional, redugdo de peso, controle de
estresse e exercicios, estes somente encorajados pela
concessdo de espaco e aparelhos. Para que fossem
medidas e avaliadas as intervengdes, foram incluidos,
efetivamente, 272 estudantes oficiais militares do sexo
masculino, acompanhados através de analise 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 cutdneas, além de pressdo sangiiinea, freqiiéncia
cardiaca e eletrocardiograma em exercicio de esteira
(Wetzler ef al., 1983). Durante o periodo de treinamento,
os estudantes tiveram a oportunidade de participar em
classe eletiva, com instru¢des contendo conhecimentos
sobre  exercicios fundamentais, nutrigdo, lesdes
desportivas, manuten¢do 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
capacitacdo de acesso a recursos tecnologicos, peculiar as
nagdes de primeiro mundo. Ja4 em nossa realidade, os
melhores  padroes de  saude sdo  buscados
intrasetorialmente, por medidas isoladas, caracterizadas
por, no caso, manuten¢do de padrdes de atividade motora.

Respeitadas e mantendo-se presentes tais
limitagdes, especificamente, deve-se lembrar dos
resultados esperados na performance quanto aos trés
componentes da condigdo fisica total, que, de acordo com
o manual, sofrem interferéncia do TFM: sistemas
cardiopulmonar, neuromuscular e composi¢do corporal.
No entanto, nenhum tipo de exame ou teste ¢ utilizado
para checar os eventuais efeitos no primeiro sistema
mencionado, tais como, minimamente, frequéncia
cardiaca e pressdo arterial. Com efeito, mede-se
indiretamente a capacidade de consumo de oxigénio, que
vem sendo apontada como ‘“aceita internacionalmente
como o melhor pardmetro fisiolégico para avaliar, em
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conjunto, a capacidade funcional do sistema
cardiorespiratorio  (...) expressada geralmente em
ml/Kg/min” (Leite 1985). Faz-se aqui mengdo de que os
atiradores vivenciam regime parcial de atividades
militares, sofrendo influéncia, na quase totalidade de seu
tempo, de questdes alheias a caserna. Assim, a
comparacdo dos escores internos com os de referéncias
nao-militares pode vir a ser instrumento que possibilite
consolidagdo ou reestruturagdo do planejamento do TAF.

O manual também sugere alteragdes no sistema
neuromuscular. Nenhuma das citadas, porém, ¢
mensurada, antes ou ap6és o TFM. Para a composicio
corporal a situagdo ndo ¢ diferente. Ao oferecer
diminui¢do da gordura e dos niveis de colesterol do
sangue, desprezam-se conceitos elementares e as
variaveis frequentemente relacionadas. Guedes (1994)
descreve que a composicdo corporal ¢ constituida
fundamentalmente pelos ossos, musculos, gordura e
outros tecidos e, “dependendo do tipo de atividade motora
desenvolvida, cada um deles sofre diferentes variacdes
em suas constituigdes”. A andlise isolada desses
elementos ¢ que torna possivel observar as alteragdes
produzidas pelos programas de atividades motoras. Para
fins de avaliagdo, aponta a técnica antropométrica de
medidas das dobras cutineas, didmetros e circunferéncias
como recurso frequentemente utilizado, dada a
simplicidade de instrumentos e de aplicacdo em grande
numero de pessoas. Diga-se, essas mesmas facilidades
levaram os Estados Unidos a escolherem sua bateria para
o “The Army Physical Fitness Test” (Knapik 1989). E
importante mencionar, também, que Shepard (1994)
considera a gordura corporal como  variavel
intrinsecamente associada a diminuicdo dos riscos a
satde, sendo, portanto, razdo suficiente para ser incluida
nos programas do TFM e suas respectivas avaliagoes.

Passando a analisar aspectos de motivacdo para
realizagdo do TFM, a principal questdo diz respeito a
incumbéncia de ministrar exercicios, que, no TG, apds as
semanas iniciais, € transmitida a monitor. Por um lado, ao
ter alguém de seu meio como orientador, a tropa pode se
entusiasmar mais. Por outro, 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 neste momento, talvez o efeito
seja contrario. Destaca-se, ainda, que a conscientizacdo
dos militares sobre os efeitos saudaveis da pratica regular
do TFM s6 ocorre no TG de maneira parcial, j4 que ndo
ha momento especificamente destinado para tratar do
assunto, nem mesmo pessoal com formagao técnica.

Em relacdo aos aspectos referentes a
implementagdo técnica do TFM na unidade militar
considerada, teve-se oportunidade de registrar que no
local: a) os exames médicos ndo ocorrem com a
periodicidade indicada, até mesmo por ndo se contar com
recursos humanos e materiais; b) exames laboratoriais e
odontolégicos nao sdo realizados, e; c¢) ndo ha

acompanhamento fisiologico durante ou apds atividades e
ndo ocorrem instrugdes tedricas acerca de beneficios da
atividade fisica, que eventualmente contribuiriam para
maior aderéncia, até mesmo apos encerrar-se o ano de
instrucdes. Fato positivo, ¢ que, atualmente, segundo
referem, exercicios ndo tém sido utilizados como castigo
fisico, indo 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 neuromuscular e
cardiopulmonar, antecedidas por trabalho de alongamento
e adotando tempo de duracdo e frequéncia semanal
apropriadas (tergas, quintas e sabados, uma hora/dia), de
acordo com o prescrito pela “American College of Sports
Medicine” (Pollock et al, 1993). Com vistas a promocao a
saude, ha pertinéncia no estabelecido, vez que
Paffenbarger, et al (1990) descrevem estudo prospectivo
em que nio 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 mencao de que o importante para ter
vida saudavel, ¢ manter-se ativo a ponto de dispender
gasto calorico semanal de 2000 Kcal, podendo esta
demanda ser fragmentada até por 60 situagdes diarias de
movimentagdo com duragdo até de um minuto,
complementadas por trés sessdes semanais de 30 a 45
minutos cada.

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

Zakharov (1992) aponta varias possibilidades de
se buscar adaptacdo continuada do organismo, com vistas
a melhora da performance e, de acordo com o manual do
TFM, ha que se considerar a necessidade de se alternarem
volume ¢ intensidade das cargas em treino, com o que
também concordam Gomes et al. (1992). No entretanto,
neste TG, em particular, ndo ha variacao da aplica¢do do
TFM em toda a sua extensdo, contrariando assim, ao
menos dois de seus fundamentos (sobrecarga e
variabilidade); os exercicios basicos se repetem, e com
eles, igualmente, o numero de execucdes, o que
certamente ndo leva a adaptagdo progressiva, por auséncia
de sobrecarga. Faz-se aqui novamente mencdo sobre
eventuais aspectos desmotivadores do TFM, e também,
para a necessidade de se preencherem lacunas de
formacgdo aos aplicadores, posto que, ao que parece,
novamente se aplica a dificuldade de entendimento das
teorias previstas no manual, agora relativas a periodizagao
em todos os seus passos, do microciclo ao macrociclo
anual. Desnecessario dizer, portanto, que outros detalhes
fornecidos pelo manual, tais como a determinacdo inicial
da carga de trabalho, utilizacdo de sistema de pontuagdo
para sessdo de treinamento cardiopulmonar e limites
fisiologicos a serem observados durante a pratica, sdo
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igualmente negligenciados. Seriam essas limitagdes
decorrentes do cumprimento “a risca” de item do manual,
o qual destaca que ao serem propostas as cargas de
treinamento, tem-se como objetivos a serem alcangados,
ter o efetivo preferencialmente atingido “os padrdes
minimos do que ter alguns com excelente condigdo e
outros abaixo do estabelecido”?

Em cada sessio do TFM, a adog¢dao do
alongamento, antes do momento principal, ¢ considerada
como adequada tentativa pragmatica de busca da satide
pela via da aptiddo fisica, através da flexibilidade,
inclusive por se tratar de pratica adotada para a profilaxia
de lesdes. No entanto, a conquista de melhores padrdes
dessa qualidade depende de varios fatores, dentre eles a
especificidade do treinamento. Entendendo-se que os
exercicios utilizados no TFM condizem com os adotados
pelo método ativo, por serem dindmicos (ou balisticos)
que visam a extensdo maxima dos musculos agonistas,
Dantas (1989) ressalta que estes devem ser praticados
com “insisténcia”, ou por movimentos de pequena
amplitude, ndo bruscos, chegando at¢é o maximo da
elasticidade muscular, por repetidas vezes. Indica, ainda,
elenco de procedimentos de mensuragdo dessa variavel e
como treinamento, sugere a “realiza¢do de trés a quatro
séries, consistindo de 10 a 20 repeti¢cdes cada, em todos
movimentos escolhidos”. Cumpre lembrar, a duragdo
prevista para execugdo 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 nosso meio (v.g. Bompa,
1990), apesar de, no plano empirico, serem contrariados
em quase sua totalidade. Com efeito, de forma geral, os
seguidos sdo os referentes apenas a especificidade ¢
continuidade, até porque o TFM ¢ obrigatorio a todos os
conscritos que estiverem em boas condigdes fisicas.

Finalmente, com relacdo ao primeiro objetivo do
TFM, que ¢é proporcionar a “manutencdo preventiva da
saide do militar”, e ao objetivo do trabalho, que se
comprometeu com a tematizagdo de aspectos mais
diretamente afeitos a Aptidao Fisica Relacionada a Saude,
pode-se concluir que:

1) O Exército brasileiro expressa, em seu
programa de Treinamento Fisico Militar, objetivos com
vistas a saude, de dificil efetivagdo, particularmente para
populacdes de conscritos de tiros-de-guerra;

2) O plano normativo, regido por manual,
quando observado em relagdo a alguns de seus aspectos
basicos, mantém compatibilidade com textos de fluxo
corrente em nosso meio;

3) Ha nitidas diferencas entre o plano
normativo e o aplicado, eventualmente ocorridas por
leitura ndo especializada de seus aplicadores;

Em sintese, ndo se pdde contar com evidéncias
que sustentem a afirmativa inicial de possibilidade de
“manutengdo preventiva da saude”.

ABSTRACT

APPRAISING  RELATIONS BETWEEN
PUBLIC HEALTH AND FITNESS: STUDY
OF NORMATIVE AND APPLIED ASPECTS
OF THE BRAZILIAN ARMY’S PHYSICAL
TRAINING PROGRAM

Considering that in a worldwide perspective, military
institutions have been the subject of epidemiologic
studies, an investigation of such has been done in our
community, based on 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 a local unit (“Tiro-de-Guerra 02-40,
Sorocaba, S.P.”) in relation to improvement in fitness
and health. It has been taken account aspects of the
Military Training Program such as encompassment,
comparisons with programs of the 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”.

UNITERMS: physical fitness; military physical training;
health related physical fitness;, health and physical
activity.
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