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Resumo

O trabaho focaliza-se na Avaliagcdo da Composicao Corporal (CC) dos militares da
Forca Aérea realizada pelos militares colocados nas SecOes de Aptidéao Fisica e Desportos
(SAFD) e Departamentos de Educacdo Fisica e Desportos (DEFD), relativamente a
prescricdo do Treino Fisico de Manutencéo (TFM).

O Estudo de Caso seguiu o raciocinio hipotético-dedutivo, com estratégia de
investigacdo qualitativa aplicando o Reforco (Enhancement).

O Objetivo Gera centra-se na uniformizagdo e implementacéo de um protocolo de
avaliagdo da CC, de modo a propor uma solucdo para as SAFD/DEFD, englobada na
avaliacdo fisica, para prescricdo do TFM.

Os objetivos especificos sdo: identificar o atual estado das capacidades das
SAFD/DEFD na temética; descrever os métodos a aplicar e as componentes a avaliar, em
termos de eficiéncia; identificar a possibilidade de existéncia de um protocolo de
uniformizacao e implementacéo deste, relativo a efetividade.

O estudo permitiu concluir que existem lacunas nas capaci dades das SAFD/DEFD que
podem ser colmatadas com a redizacdo de formacOes certificadas e aquisicdo de
equi pamentos especificos. Por ultimo, conclui-se que a uniformizacéo e implementacéo de
um protocolo de avaliagdo da CC melhora a eficiéncia e promove um impacto positivo, em

termos de efetividade, na prescricdo do TFM.

Palavras-chave
Capacidades, Eficiéncia, Efetividade, Composicdo Corporal.
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Abstract

This research focuses on the Body Composition Assessment (BCA) of the Air Force
Personnel carried out by the Physica Fitness and Sports Sections (PFSS) and the
Departments of Physical Education and Sports (DPES), regarding the prescription of specific
Maintenance Physical Training (MPT).

The Case Study followed the hypothetical-deductive reasoning with a qualitative
research strategy, applying Enhancement.

The General Objective analyzes the standardization and implementation of a protocol
for the BCA, in order to propose a solution, encompassed in the physical evaluation, for
prescription of MPT by the PFSS/DPES.

The specific objectives are: to identify the current status of the PFSS/DPES regarding
the capabilities in the area, to describe the methods to be applied and the components to be
assessed in terms of efficiency, to identify the possibility of a uniformization protocol and
itsimplementation in terms of effectiveness.

The research concluded that there are gaps in the capabilities of the PFSS/DPES that
can be solved by implementing certified courses and acquiring specific equipment. Finally,
it is concluded that the standardization and implementation of a BCA protocol improves
efficiency and promotes a positive impact on effectiveness, in apersonalized prescription of
MPT.

Keywords
Capabilities, Efficiency, Effectiveness, Body Composition.
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Introducao

“Uma Forca Aérea em que a qualificacao e a atitude das pessoas, a moder nidade
dos meios e a cultura de servico e de fazer bem, sdo elementos estruturantes que lhe
permitem granjear a consideracao e o reconhecimento dos portugueses”.

Genera José Pinheiro

Segundo a Organizacdo Mundia de Saide (WHO, 2016), a obesidade € um grave
problema de Salide Publica, existindo aproximadamente 2000 milhdes de adultos com
excesso de peso (EP) e 600 milhdes obesos, tendo este valor duplicado entre 1980 e 2014.
O EP e obesidade s&o definidos como uma anormal ou excessiva acumulagdo de gordura, o
que pode prejudicar a saude. De acordo com dados de 2014 (EUROSTAT, 2016), umaem
cada seis pessoas com mais de 18 anos da Unido Europeia era obesa. Relativamente a
Portugal (WHO, 2017a), cerca de 55,9% da populagdo tinha peso excessivo (19,7% eram
obesos), em 2014.

A Forca Aérea Portuguesa (FA) € uma organizacdo militar que tem como misséo
principal “participar, de forma integrada, na defesa militar da Republica (...) vocacionada
para a geragao, preparacao e sustentacdo de forgas da componente operaciona do sistema
deforcas” (CM, 2014, p.6414). Conjugado com o Conceito Estratégico Militar (CEM), deve
“manter um dispositivo militar permanente com o grau de prontiddo, de sustentacéo (...) que
garanta uma capacidade credivel” (MDN, 2014, p.29). Assim, revela-se a necessidade de
prontidéo dos recursos humanos (RH) para o cumprimento das missdes acometidas.

A gestéo eficiente dos RH (inclui a preparacdo fisica e desportos) e a valorizagdo do
seu potencial humano s&o objetivos operacionais assumidos na Diretiva de Planeamento
n°04/CEMFA/2017. Deste modo, demonstra-se aimportancia da Avaliacdo Fisica (AF) ea
valorizagao das qualificagbes dos RH.

Face aos deveres e cumprimento da condigdo geral de promogéo, descrita no Estatuto
dos Militares das Forcas Armadas, os militares devem possuir aptidéo fisica e psicol bgica.
Para observancia desta condicéo e segundo os Despachos CEMFA n°10/2010 e n°21/2013,
decorre a necessidade de aptidao na Inspecdo Médica e nos Testes de Controlo e Avaliagéo
da Condicéo Fisica (TCACF), respetivamente. “Atendendo & natureza especial da condi¢do

militar (...) a manutencdo duma adequada Condicéo Fisica (CF) (...) fator importante que
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ndo pode ser desprezado para reforcar 0 garante da necesséaria obtencdo de sucesso no
cumprimento do dever” (EMFA, 2005, p.1-1).

A aptiddo fisica € um dever, sendo importante a pratica de Treino Fisico de
Manutencdo (TFM) para “obter e manter o nivel de CF do pessoa adequado as exigéncias
funcionais e operacionais” (CEMFA, 2013b, p.2). O TFM decorre do Sistema de Preparacéo
Fisica e Desportos (SPFD) da Direcdo de Instrucdo (DINST). Deve ser assistido e
coordenado por pessoal das SecOes de Aptiddo Fisica e Desportos (SAFD) €eou
Departamentos de Educacéo Fisica e Desportos (DEFD) (CEMFA, 2013b).

Face a0 exposto, anecessidade da AF, em que a Composi¢do Corporal (CC) éumadas
componentes, prende-se com a corregdo da prescricao individualizadado TFM.

O Objeto de estudo deste Trabalho de Investigacéo Individua (T1I) € a Avaliacéo da
CC redizada pelos militares da FA, colocados nas SAFD/DEFD enquanto RH
especiadlizados do SPFD, relativamente a especificidade de prescricdo do TFM, na
atualidade.

A DINST como responsavel por “elaborar e difundir normas técnico-pedagogicas para
apoio e implementacio do TFM” (CEMFA, 2013b, p.6) e as SAFD/DEFD na
implementagdo especificamente do SPFD, sdo elementos importantes neste processo. A
escol ha desta opcao, face ao objeto de estudo, surge devido ainexisténcia de uniformizagdo
de procedimentos na avaliacdo da CC, na atualidade.

O estudo encerra em s limitagdes do ponto de vista temporal (aprofundamento da
tematica), geografico e financeiro. A teméatica carecia de deslocacdo a Forcas Aéreas da
North Atlantic Treaty Organization (NATO), mas as limitacbes ndo o permitem.

O Objetivo Gera visaanalisar aimplementacdo de um protocolo de avaliagdo da CC,
de modo a propor uma solucdo para as SAFD/DEFD, na uniformizag@o desta avaliagéo,
englobada na AF, para a prescric¢éo rigorosado TFM.

Derivando do objetivo geral, os objetivos especificos sdo: identificar o atual estado das
capacidades das SAFD/DEFD na area da Avaliacéo da CC; descrever os métodos a aplicar
e as componentes da CC a avaliar, em termos de eficiéncia; identificar a possibilidade de
existéncia de um protocolo de uniformizagéo e a implementacéo do mesmo, em termos de
efetividade.

O percurso metodoldgico do Tl incluiu trés fases: exploratéria, analiticae conclusiva
(IESM, 20153, p.4). Os instrumentos metodologicos utilizados foram a pesquisa

bibliografica e entrevistas.
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Este TIl, com desenho de pesquisa de Estudo de Caso, apresenta contributo cientifico
para a area do SPFD, tendo sido formulada a seguinte Pergunta de Partida (PP): De que
modo pode a FA contribuir para a Avaiacdo da CC integrada na AF realizada pelos
profissionais qualificados das SAFD e DEFD, em termos de capacidades, €eficiéncia e
efetividade, paraa prescricdo do TFM?

Os resultados desta investigagdo aplicam-se a FA, especificamente a DINST, as
SAFD/DEFD no que concerne ao SPFD, no vetor do TFM.

O TII, adota a estrutura de trés capitulos. O primeiro refere-se a identificacdo do
“Estado da Arte” relativo a CC, a metodologia de investigacdo e o modelo de andise
adotado.

O segundo capitulo analisa 0 atual estado de capacidades das SAFD/DEFD
relativamente a Avaliagdo da CC.

O terceiro capitulo descreve e identifica a eficiéncia e a efetividade, no ambito da
Avaliacdo da CC, para a existéncia de um protocolo de uniformizagdo, para prescricdo do
TFM.

Por ultimo, apresentam-se conclusdes com resumo dos aspetos fundamentais, os

contributos para o conhecimento, as recomendagdes e consideragdes para pesquisas futuras.
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1. Revisdodaliteratura, Modeo de Andlise e Metodologia

1.1. Revisdodaliteratura

A evolugdo na érea da CC centra-se em diversos aspetos, como sendo: a precisdo das
variaveis analisadas, as componentes a avaliar, os métodos a aplicar e a sua facilidade de
emprego em diferentes dominios, nomeadamente na Salde e no Exercicio Fisico (EF)
(Petroski e Pires-Neto, 1995, p.66).

O estudo da CC e a multiplicidade de metodologias emergentes tiveram um
crescimento nos Ultimos anos. O seu objetivo € o de observar um dos maislatentes problemas
de salide nos nossos tempos, a obesidade. Segundo The Global Body Mass Index Mortality
Collaboration (2016, p.776) existe associagdo, nos quatro Continentes, entre o EP e
obesidade, e causas associadas de mortalidade. A obesidade é um fator de risco de doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlico, aliada a hipertensdo arterial e insulino-resisténcia
podendo derivar em Diabetes Tipo Il e dislipidemias (ACSM, 2014, p.62). A avaiacdo da
CC permiteidentificar riscos de salide associados a acumul agdo de niveis elevados de Massa
Gorda (MG) corporal total e MG abdominal (Koning, et al., 2007, p.1; Menke, et al., 2007,
p.785; WHO, 2008, p.12).

A CC identifica a proporcdo entre os diversos componentes corporais e a massa
corporal total. O empenho em analisar as porgdes dos distintos componentes corporais e a
ligacdo com padrdes de salde apresenta-se como um fator preponderante, particularmente
para equipas multidisciplinares (especialistas em EF, nutricionistas e médicos).

A avaliagcdo da CC tem sofrido um grande desenvolvimento, nomeadamente na
determinac&o dos diferentes componentes que a compdem, ou segja, desde 0 modelo de dois
compartimentos até a0 modelo multicompartimental (Wang, et al., 2002). Os modelos
apresentam como objetivo determinar as proporgdes exatas dos componentes que integram
0 corpo humano. Esta avaliacéo faz parte do processo complexo, mas proprio de AF e
particularmente da CC.

Nessa andlise, diferentes aspetos devem ser observados: histéria clinica e familiar,
perfil de risco, populacdo avaliada, género, etnia, entre outros (ACSM, 2014, p.62). Assim
sendo, para a consecucdo da necessidade de conhecimento aprofundado da CC existem
diversos métodos a aplicar e componentes aavaliar (Clark, et al., 2012, pp.112-119; ACSM,
2014, pp.62-72).

Informactes de CC sdo utilizadas nas Forcas Armadas (FFAA), mais especificamente

naFA, naéreada Salide. E utilizadaem outras éreas tais como: EF, desempenho profissional

4
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e nutricdo. A mensuragdo da CC deve ser corretamente controlada de acordo com as
necess dades impostas pel os objetivos tragados.

Oliveira (2009, p.11) e Paulo (2012, p.3) redlizaram estudos, com militares das FFAA,
para categorizar quanto a obesidade e estratificacdo do risco de doenca, quanto aos habitos
alimentares e qualidade de vida.

Paises da Europa, Brasil e Estados Unidos da América (EUA) efetuaram estudos de
correlacoes entre a CC e diversos aspetos, tais como: indices de atividade e aptidéo fisica;
prevaléncia de EP, obesidade e riscos de doenca, perfil nutricional e outros aspetos
pertinentes (Dregval e Vaicaitiene, 2006; Mullie, et al., 2008a; Aandstad, et al., 2014a; Neta,
2015). Por outro lado, do ponto de vistadainvestigacéo em questdo e daandlise documental,
a populacdo de militares € utilizada em estudos para: validar equacdes antropométricas
(Petroski, 1995; Petroski e Pires-Neto, 1995; Friedl e Vogel, 1997; Rodriguez-Afiez, 1997,
Hodgdon e Beckett, 1999; Salem, 2008; NATO, 2009), comparar métodos de avaiacdo
padréo com os de terreno (Mullie, et al., 2008b; Aandstad, et al., 2014b; Gasier, et al., 2015,
Mitchell, 2015), e comparar métodos de estimacéo da CC quanto a diversos componentes
medidos (Friedl, 2012).

Emboraexistam estudos rel ativos aavaliagcdo da CC com militares de diversas origens,
estes ndo se referem como sendo constituintes de um possivel protocolo de avaliagéo paraa
prescricdo de TFM. Deste modo, verificou-se que ndo existem estudos relativos a esta
temética. Conquanto da andlise documental e das entrevistas, € ponderada a possibilidade do
estabel ecimento de um protocolo especifico para militares da FA.

Relacionado com o problema abordado no TlI, as capacidades para a realizagéo da
avaliagdo da CC foram a primeira preocupacdo, pelo que foi realizada a pesqguisa
bibliografica relacionada com a tematica (Lohman, 1992; Heyward e Stolarczyk, 1996;
ISAK, 2001; Fragoso e Viera, 2005; Clark, et al., 2012; ACSM, 2014), tal como a andlise
de contetido das entrevistas.

Notando que o Tl verte sobre a possibilidade de implementagdo de um protocolo de
uniformizacéo daavaliacdo da CC como uma ferramenta eficiente e efetiva, tomou-se como
referéncia o TIl “A Inclusdo das Subespecialidades de Policia Aérea num Unico Centro”
(Estévéo, 2016), onde se analisam esses dois conceitos.

Foi igualmente utilizado como referéncia e sera citado, o relatorio técnico Optimizing
Operational Physical Fitness da NATO (2009, p.Al1-7 e p.A1-9) visto mencionar que as
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FFAA da Finlandia e a United States Air Force (USAF) utilizam parametros da CC como
parte integrante da aptiddo fisica, tal como, o Fitness Program (USAF, 2013).

1.2. ModelodeAnalise

Apdbs arevisdo bibliogréfica e as entrevistas realizadas, derivou-se na consolidacéo do
modelo de andlise, identificagdo do problema e consequentemente a constituicdo da PP.
Apés aformulagdo da PP, assomou-se a hecessi dade da divisdo em duas perguntas derivadas
(PD) e respetivas hipéteses (H):

PP: De que modo pode a FA contribuir para a Avaliacdo da CC integrada na AF
realizada pelos profissionais qualificados das SAFD e DEFD, em termos de capacidades,
eficiéncia e efetividade, para a prescri¢do do TFM?

PD1: Os profissionais qualificados colocados nas SAFD e DEFD tém capacidades
pararedizar a Avaliacdo da CC, componente da AF, paraa correta prescricdo do TFM?

H1: As SAFD e DEFD tém capacidades para suprir as necessidades da Avaliacdo da
CC paraacorreta prescricdo do TFM.

PD2: De que modo a implementacdo de um protocolo de uniformizagdo pode
contribuir paraumamaior eficiéncia e efetividade da Avaliacéo da CC na FA?

H2: A implementacdo de um protocolo de uniformizagdo melhora a eficiéncia
promovendo um impacto positivo, em termos de efetividade no ambito da Avaliacéo da CC
paraa prescri¢do do TFM.

No seguimento, foram identificados os seguintes conceitos estruturantes:

Capacidades: “Conjunto de elementos que se articulam de forma harmoniosa e
complementar e que contribuem para arealizacéo de um conjunto de tarefas operacionais ou
efeito que é necessério atingir, englobando componentes da doutrina, organizagéo, treino,
material, lideranca, pessoal, infraestruturas e interoperabilidade, entre outras” (MDN, 2014,
p.38);

Eficiéncia: “Relagdo entre os resultados obtidos e os recursos utilizados” (1PQ, 2005,
p.18 cit. por Estévéo, 2016, p.5);

Efetividade: “Estabelecimento do grau em que um projeto tem efeitos positivos no
ambiente em que interveio” (Rodrigues, 1998, p.7 cit. por Estévao, 2016, p.5).

Osconceitos sdo os pilares do model o de andlise, orientando aformulacéo das questbes
de investigacdo e servindo de base para o estudo (Freixo, 2011 cit. por IUM, 2016, p.53).
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No dominio conceptual e metodoldgico foi estruturado o mapa conceptual,
apresentado no Apéndice A, onde se referenciam as hipdteses, conceitos, dimensdes e

indicadores do TII, como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Conceitos, Dimensdes e I ndicador es
Fonte: (Autor, 2017)

1.3. Metodologia
1.3.1. Estratégiae Desenho de Investigacéo
A metodologia de investigacdo utilizada baseou-se no raciocinio hipotético-dedutivo,
de estratégia qualitativa aplicando o Refor¢co (Enhancement), por meio de desenho de
pesquisa de Estudo de Caso.
Através do raciocinio hipotético-dedutivo pretendeu-se a compreensdo de
determinadas fases como: a colocacdo de um problema, construcdo do modelo teorico,

deducdo de consequéncias particulares, teste de hipoteses e introducdo das assercdes na
4
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teoria (IUM, 2016, p.22). Para o efeito, tomou-se como ponto de partida a identificacéo do
problema, definicdo dos objetivos, dos conceitos base, da PP e das suas PD e no fina, das
hipéteses.

No que se refere a estratégia de investigacao, foi aplicada uma estratégia qualitativa,
na medida em que, “Em vez da medicdo de fendmenos, o seu objetivo é alcancar um
entendimento mais profundo e subjetivo do objeto de estudo, sem se preocupar com
medicdes e andlises estatisticas” (Vilelas, 2009, p.108 cit. por IUM, 2016, p.29). E inclusive
aplicada uma estratégia fundamentada no Reforgo (Enhancement), para proporcionar mel hor
rigor e conceder maior robustez aos resultados qualitativos ou quantitativos (IUM, 2016,
p.33).

Quanto ao desenho de pesquisaempreguefoi 0 Estudo de Caso. Este € aquele que mais
se adequa, face as entrevistas realizadas e a revisao bibliografica, pois 0 “desenho ndo tem
como objetivo manipular varidveis ou estabel ecer relagdes entre el as, mas sim, descrever de
forma rigorosa a unidade de observacéo, que é o centro de atencdo do investigador” (IUM,
2016, p.39).

1.3.2. Percurso Metodol6gico

O percurso metodoldgico incluiu trés fases fundamentais: exploratéria, analitica e
conclusiva (IESM, 20153, p.4).

Na fase exploratéria, foi tomado como primeiro passo a rutura do percurso da
investigacdo e € o “primeiro ato constitutivo do procedimento cientifico” apresentando-se
como a inten¢do de romper com preconceitos e falsas evidéncias (Quivy e Campenhoudt,
2013, p.26).

Oinicio dafase exploratériafoi realizado através de leituras preliminares de trabalhos
de investigacdo e estudos relativos a0 tema (nacionais e estrangeiros), assim como
documentacéo e publicaces da FA. Para além do recurso a bibliografia, foram realizadas
entrevistas exploratorias, para clarificar e solidificar conhecimentos, e daferir a
sensibilidade/interesse das entidades competentes relativamente a tematica. As entrevistas
foram realizadas a especialistas natematica, Diretor daDINST (dDINST), Diretor de Salde,
militares da 32 Reparticdo da DINST e militares das SAFD/DEFD.

Seguidamente, na fase analitica, para aém da pesguisa bibliogréfica e andlise
documental procedeu-se a recolha de dados através de entrevistas semiestruturadas. Foram
construidas duas matrizes de entrevistas. A primeira, dos militares das SAFD/DEFD
(Apéndice B) e asegunda (Apéndice C), do dDINST, daex-Diretorado Centro de Medicina

8
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Aeronautica (CMA), dos militares colocados na 32 Reparticdo da DINST e de especidlistas
na tematica. As entrevistas foram alicercadas nos conceitos basilares do TlI, dimensdes e
indicadores e apresentam-se como ferramentas de validacdo das hipéteses, conjuntamente
com a andlise documental .

Posteriormente arecolha de dados, analisaram-se os resultados respeitantes ap contelido
das entrevistas. No final, “todos os dados provenientes dos factos observados durante o
processo de recolha, devem ser analisados e apresentados de formaapossibilitar umaligacéo
|6gica com o objeto de estudo e o problemadainvestigacdo” (IUM, 2016, p.135). Terminada
esta fase, responde-se a PP, as PD e consequentemente faz-se o teste de hipoéteses.

Por Ultimo, na fase conclusiva, avaliaram-se os resultados e apresentaram-se as
conclusdes tendo-se realizado uma retrospetiva das linhas condutoras seguidas,
apresentando novos contributos advindos do conhecimento originado deste Tl e por ultimo,
recomendacOes as entidades as quais estas se aplicam e consideragdes de ordem prética.
(Quivy e Campenhoudt, 2013, p.243).
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2. As Capacidades de Avaliagdo da Composicdo Corporal dos Instrutores das
SecOes de Aptidéo Fisica e Desportos e Departamentos de Educacdo Fisica e
Desportos

2.1. Dimensdes de Conhecimentos Teoricos e Recursos M ateriais

Segundo Heymsfield et al. (1996) os modelos mais usados de estudo da CC séo: o
modelo de dois compartimentos constituido por MG e Massa Isenta de Gordura (MIG), o
modelo de trés compartimentos constituido por MG, Agua Corpora Tota (ACT) e MIG
sdlida, e 0 modelo de quatro compartimentos constituido por MG, ACT, Massa Ossea e
residual. Os model os analiticos de referéncia para o estudo da CC foram produzidos com o
intuito de obter informagdes mais detal hadas e precisas.

Até ao inicio do século XX, aandlise da CC erarealizada a partir do método direto,
por meio de dissecacdo de cadaveres, considerada até hoje a Unica maneira direta de obter
dados quantitativos sobre a CC humana (Silva e Sardinha, 2008, p.135). Em 1940, Behnke
inicia os primeiros estudos que objetivamente tentavam desenvolver métodos indiretos para
determinar a CC. Os trabalhos de Welham e Behnke (1942) e Brozek (1963) estabeleceram
dois principios ainda vélidos atuamente: a Pesagem Hidrostatica (PH) como padréo-
referénciapara outros métodos indiretos e 0 model o de dois compartimentos como o modelo
de base aos estudos de CC.

Nesse sentido, a avaliagdo da CC por meio da utilizacdo de modelos a dois
compartimentos tem vindo a se graduamente substituida por andlises
multicompartimentais, que incluem trés ou mais compartimentos e que, portanto, podem
proporcionar informacdes mais consistentes. Esse tipo de abordagem ganhou forca a partir
do momento em que pesquisadores, nomeadamente Wang et al. (1992), relataram que a
avaliacdo da CC deveria estar associada a informacdes que incluiam em diferentes
perspetivas de avaliacdo (atdmica, molecular, celular, tecidular e de corpo inteiro).

Esta andlise permitiu o desenvolvimento de métodos de estimacdo da CC que séo
divididos em trés grupos: diretos, indiretos e duplamente indiretos.

Os métodos indiretos implicam testes |aboratoriai s e nestes, ndo existe a manipulacéo
dos componentes diretamente, mas analise de principios quimicos e fisicos que visam a sua
extrapolacdo. Existe uma grande diversidade de métodos indiretos para a avaliacéo e
estimativa da CC, tais como: PH, Densitometria Radiol6gica Dupla Energia, potassio 40,
ultra-sons, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Estes, permitem

quantificar os componentes corporais, mas sdo equipamentos sofisticados, 0 que obriga a
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disponibilidade de recursos financeiros que impossibilita a sua frequente utilizagdo. Estas
técnicas sd0 utilizadas principalmente para validar as técnicas duplamente indiretas.

Relativamente aos métodos duplamente indiretos consideram-se a Antropometria e
Bioimpedancia. Estes sdo largamente aplicados devido afacil utilidade e ao seu baixo custo.
Implicam a andlise de dados, como: peso, atura, indice de massa corporal (IMC), pregas
subcutaneas (PS), perimetros corporais (PC) e didmetros 6sseos (ACSM, 2014, pp.62-69).
As medidas de PS e PC tém sido utilizadas para estimar a percentagem de MG (%MG) e
MIG, usando 0 modelo dos dois compartimentos, em diversas populacdes (ACSM, 2014,
p.62).

Relativamente aos Conhecimentos Tedricos (CT) e aos Recursos Materiais (RM)
necessarios para a avaliacdo da CC, a antropometria e bioimpedancia reportam-se como
métodos ndo-invasivos, econdmicos, de aplicacdo simples e rapida.

Para padronizar os procedimentos, investigadores desenvolveram um conjunto de
instrucdes que constam no manual utilizado pela International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK, 2001). Os manuais desenvolvidos por Lohman (1992) e por
Fragoso e Vieira (2005) sdo tambéem utilizados e referem o0s equipamentos a usar

(estadiometro, balanca, fita métrica e adipdmetro).

2.2. Andlise de Dados

De seguida particularizar-sea o0 conceito de Capacidades dos militares das
SAFD/DEFD, na érea da avaliagcéo da CC, com a contribuicdo das entrevistas.

O conceito de Capacidades foi analisado em duas dimensdes. CT e RM. A dimensdo
dos CT no que concerne a: formacdo de base na &rea da Educagdo Fisica e na &rea da
avaliagdo da CC, periodicidade de refrescamento e grau de certificagdo da formagdo. A
dimensdo de RM analisa, nas SAFD/DEFD, a existéncia, adequabilidade e disponibilidade
face as necessidades da avaliacdo pela antropometria e bioimpedancia.

A formag&o de base dos 24 entrevistados das SAFD/DEFD é diversificada. Onze dos
instrutores tém formagdo académicade nivel superior. Os restantes frequentaram o Curso de
Monitores naMarinha, aexcecéo do Sargento-Chefe Leite (curso realizado no Exército). As
areas de formagdo superior sdo diferenciadas pelo que, os contelidos programaticos
associados as mesmas, apresentam dispares aprendizagens na tematica. Quanto ao curso de
monitores, segundo Moreira (2017), ensina alguns métodos de avaliagdo da CC, mas como

ndo existe material na Unidade, acaba por néo aredlizar.
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“Quanto a formagdo tedrica especifica sem davida que € uma lacuna que existe e que
condiciona 0 maior sucesso destas medicBes” (Marques, 2017). Esta formacdo é sempre
necessaria para evolucdo dos instrutores das SAFD/DEFD (Ferreira, 2017), devendo ser
disponibilizada formacdo continua (Inacio, 2017; Marcelino, 2017). Instrutores como
Azevedo (2017) e Silva, J. (2017) relatam aimportancia da avaliagéo da CC e da formagéo
especifica, mas ndo ativeram. A formagao é uma necessidade para aquisi¢cdo de melhores e
mai s conhecimentos (Rodrigues, 2017) tal como, paraosrelembrar e atualizar (Leite, 2017).

Apesar de ndo terem formagao certificada, Vieira (2017) e Pestana (2017) afirmam ter
formac@o necessé&ria para realizar a avaliagdo apesar deste Ultimo, declarar que ndo tem
equipamentos paraaredizar.

Alvares (2017) afirma que “existe falta de material, assim como de formacao teérica”
e considera que deva existir umaformacado, pois a maioria ndo compreende a necessidade de
redizar uma avaliagdo da CC, nem tem conhecimento do que é uma avaliagdo de risco. SO
compreendendo a correlagdo dos resultados da avaliagdo com uma estratificacdo de risco, €
que se pode prescrever um treino.

Para Almeida (2017), ex-Chefe do DEFD da Academiada FA (AFA), existe falta de
formacao teorica e especifica e que deve ser a FA aproporciona-la. Paraisso deveriaexistir
doutrina da FA demonstrando a importancia dos CT a adquirir para o instrutor cumprir as
suas atribuigoes.

Da andlise das entrevistas e observando a Tabela 1 (Apéndice D) verifica-se que os
instrutores tém diferentes formagdes de base e ndo possuem formactes especificas na area
da CC. Consequentemente ndo apresentam formagdes certificadas e por ineréncia, ndo
realizaram refrescamentos. Os instrutores revelam que apresentam lacunas nos CT por néo
possuirem as capacidades basilares paraumarigorosaavaliagcéo. Analisando aTabelal, num
total de 24 instrutores das SAFD/DEFD: 16 (67%) referem ter faltade CT paraavaliacéo da
CC, dois (8%) ndo tém e sais (25%) ndo respondem.

Considerando os valores anteriores que reforcam a andlise qualitativa das entrevistas
e respondem, a verificacdo dos indicadores em estudo, 0s instrutores, na sua maioria,
revelam ndo terem CT paraavaliar a CC.

Quanto a dimensdo de RM, o estudo em questédo diz respeito aos indicadores:
existéncia, disponibilidade e adequabilidade.

12
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Nesta dimensdo a AFA, a excegdo da inexisténcia de estadidmetro, encontra-se
equipada de forma mais completa, sendo a Unica que possui um adipdmetro. Segundo
Almeida (2017), “nenhum elemento do DEFD o sabe utilizar”.

Em sentido oposto, o Aerddromo de Transito N°1 e a Base Aérea N°4 ndo possuem
gualguer equipamento. Nas restantes SAFD/DEFD existe falta de RM, tal como pode ser
observado naTabela 2 (Apéndice D). Neste ambito, por exemplo, o Unico recurso disponivel
€ uma balanca simples (Augusto, 2017; Cruz, 2017; Chegancas, 2017; Freitas, 2017),
afirmando-se “que precisariamos de balanca de bioimpedancia, antropdmetro, fitamétricae
adipémetro” (Azevedo, 2017).

Tendo em conta os dados da Tabela 2, € observavel afalta de equipamentos basilares
para a avaliacdo. Num total de 13 Unidades estudadas, oito (61,5%) possuem balanca
simples e seis (46%) equipamentos de bioimpedancia. E de salientar que duas das Unidades
ndo possuem qualquer equipamento. Assim sendo, demonstra-se quéo deficitérios sdo os
RM existentes nas SAFD/DEFD. Importa mencionar que da andlise das entrevistas, quanto
aos indicadores em estudo, dos equipamentos que existem, 0s mesmos sdo adequados e
encontram-se disponiveis.

Quanto aos equipamentos aadquirir, aopinido é consensua quanto a sua necessidade.
Zegre (2016) menciona que para métodos duplamente indiretos deveriam adquirir: fita
meétrica, balanca, adipdmetro, estadiometro e equipamentos de bioimpedancia (membros
superiores e inferiores). Almeida (2017) afirma que independentemente da capacidade
financeira, a avaliagdo deve ser sempre realizada com 0 mesmo equipamento e nas mesmas
condigdes para existir comparagdo entre medicoes.

Fonseca (2017) refere “que seria oportuno a aquisic¢ao de equipamento igual paratodas
as SAFD/DEFD e de formacé&o especifica nesta area, visto ser um indicador importante”.

Para melhoria dos CT e RM, importa realizar formagOes certificadas e adquirir
equi pamentos proprios.

Da presente andlise constata-se que no ambito da avaliacdo da CC, referente aos CT e
RM existentes na FA, as Unidades e militares das SAFD/DEFD ndo apresentam as
capacidades necessarias, face as dimensdes e indicadores em estudo, para uma rigorosa
avaliacdo da CC.

M ediante os dados expostos julga-se existir informagdo suficiente paraando validagéo
daH1, ou seja, “As SAFD e DEFD tém capacidades para suprir as necessidades da avaliacdo

da CC para a correta prescricdo do TFM.”, respondendo-se a PD1 — “Os profissionais
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qualificados colocados nas SAFD e DEFD tém capacidades pararealizar a avaliacéo daCC,
componente da AF, para a correta prescricdo do TFM?”.
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3. Implementacdo de um Protocolo de Unifor mizacéo da Avaliacdo da Composi¢ao

Corporal, em termos de Eficiéncia e Efetividade

Aandstad et al. (2014a), verifica numa amostra de militares masculinos noruegueses
que existem 13% a 19% de obesos e que os melhores resultados foram obtidos pela equipa
dereacdo rgpida. Nobre et al. (2006) demonstram o aumento do EP e obesidade ao avaliarem
uma amostra de candidatos portugueses, do género masculino, nas inspecdes militares.
Realizou-se no periodo de 1995 a 1999, tendo registado um aumento de 15,2% para 20,8%
e de 1,4% para 2,2%, no EP e obesidade, respetivamente.

Analisando as Tabelas 3, 4 e 5 (Apéndice E) dos dados fornecidos pela Direcéo de
Pessoal (DP) foram avaliados pelas Unidades de Salde, no ano de 2015, um total de 4575
militares da FA. O tratamento dos dados realizou-se através do Satistical Package for the
Social Sciense (SPSS), versdo 22.0. Importa analisar o IMC, em gque 39,5% apresentam EP
e 8,9% s30 obesos, ou seja, 48,4% apresentam peso excessivo. Igual mente relevante, é risco
de complicagdes metabdlicas relacionadas com as medi¢des (valores de corte) de perimetro
da cintura (PCint) e Racio Cintura-Anca (RCA). Quanto ao PCint existem 18,4% militares
com risco aumentado e 8,6%, significativamente aumentado. Relativamente ao RCA, 45,3%
apresentam risco substancia mente aumentado.

Estes estudos e dados demonstram a necessidade de avaliac&o e controlo da obesidade
pois pretende-se, na atualidade, que “A FA pelos compromissos internacionai s que assumiu,
e pelas missdes em gue participa, deve ter o seu pessoal capaz de responder prontamente a
qualquer solicitagdo com um elevado nivel de eficiéncia” (Rosa, 2009, p.2).

A implementagcdo dum protocolo de avaliagdo da CC deve envolver praticidade, baixo
custo operacional, ser eficiente e efetivo. No primeiro capitulo e no sub-capitulo 2.1. foram
mencionados diversos modelos e métodos de avaliacdo da CC. Neste capitulo, com
particular atencéo, falar-se-a dos métodos de terreno ou duplamente indiretos (antropometria
e bioimpedancia), tal como referidos aquando das capaci dades analisadas.

A antropometria € uma técnica duplamente indireta de avaliagdo da CC. Basela-se no
principio da existéncia da relagdo entre o somatorio de espessura das PS e dos PC, com a
densidade corporal e a MG (Heyward e Stolarczyk, 1996, p.8). Este método é simples e
frequentemente aplicado em estudos de larga escala, quer clinicos quer de terreno, devido a
suavalidade, smplicidade e por apresentar custos reduzidos quando comparado com outros
meétodos laboratoriais (Heyward e Stolarczyk, 1996, p.4). A precisdo deste método depende
do tipo de RM utilizados (estadiometro, balanca, fita métrica e o adipdmetro), do avaliador
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(proficiéncia e experiéncia), do avaliado (individuo obeso ou musculado), da correta
identificagdo dos pontos anatdmicos a serem medidos, e inclusive da escolha da equagédo
preditivada%MG.

As componentes a avaliar na antropometria sdo: peso, altura, PS (para obtencéo da
MG e MIG), PC (preferencialmente do PCint) e inclusive o RCA (récio entre PCint e
Perimetro da Anca (PA)) e o IMC (quociente entre peso e o quadrado da atura, Kg/m?).
Todas as medic¢des sfo realizadas por técnicas estandardizadas.

O principio da medicdo das PS baseia-se na proporcionaidade entre quantidade de
gordura subcuténea e a porcao total de MG, sendo variavel relativamente ao género, idade e
etnia (ACSM, 2014, p.67). A mensuragdo de PS requer que os procedimentos sejam
cumpridos para reducéo dos erros de medicéo (Silva, 2008, p.156).

“Qutras medi¢des como os PC sdo muito usadas na identificacdo de pessoas em risco
de doencga” (Silva, 2008, p.156) e requerem igual cuidado na sua medi¢do. O padréo de
distribuicéo da gordura corpora € um reconhecido indicador de salide sendo que, 0 excesso
de gordura principalmente na regido abdominal, esta associado ao risco de doenca e
mortalidade (ACSM, 2014, p.64; Ross, et al., 2008, p.312). O PCint tem quatro
procedimentos de medicdo, segundo as diretrizes do National Institute of Health (NIH),
sugere-se que sga medido imediatamente acima das cristas iliacas, pela facilidade de
identificacdo do ponto anatdmico (ACSM, 2014, p.67). Esta metodologia € utilizada no
Fitness Program (USAF, 2013, p.77).

O IMC foi desenvolvido paraavaliar grandes amostras, pois as medidas utilizadas séo
simples e céleres de redizar. Apresenta a desvantagem de ndo diferenciar a quantidade e
distribuicdo de MG, massa muscular e massa 0ssea (ACSM, 2014, p.63). Por esta razéo,
deve ser usado com cuidado para populacdes, como por exemplo os atletas (podem
apresentar maior massa muscular e serem, indevidamente classificados com EP) (Aandstad,
2014b, p.208).

Andisando a Figura 2, o risco de comorbilidades (risco de complicagtes
cardiometabdlicas) esta patente, com base nos valores do IMC (inclusive para EP) e PCint
(nos valores de corte). A gordura generalizada ou a localizada na regido abdominal estdo
associadas ao aumento do risco de morbilidade e mortalidade (WHO, 2008, p.12). Koning
et al. (2008, p.850) concluiu aimportancia da medi¢cdo do PCint e 0 RCA devido a elevada
associacdo destas, com o risco de acidente cardiovascular. Assim sendo, a avaliacdo da CC,

nas componentes referidas anteriormente, demonstra a estratificacdo do risco de doencae a
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importancia da mesma. Deste modo, sugere-se a incorporagdo da medi¢do do PCint na
avaliacdo da CC. Em consequéncia da estratificagdo do risco de doenga, urge intervencao
multidisciplinar (consulta médica e controlo de peso) (Silva, 2008, p.168).

Disease Aisk* Helative to Normal
Weight and Waist Circumference

BMI (kg + m) Men, =102 cm Men, =102 cm
Women, =88 em Women, =88 em

Underweight 18.5 = —
Mormal 18.5-24 9 == ==
Overweight 25.0-29. Increased High
Obesity, ciass

- 30.0-34.9 High very high

I 35.0-39.9 Very high Very high

Il =40.0 Extremaly high Ext I*-n'l'lq.h- high

. o -
LUiseasa nsk for Type 2 dabaetas, hypertension, and cardiovascular disegse, Dashas |— indicate that no

sloitional

- - - T - f A - . - - o e - o e - - - T o e = b - p—— L
M=% gt thesse leveds of B Was asaignad. Incressed Waist oircwumierance ©an also DB a marker for Creased nsk

Figura 2 - Classificagéo do Risco de Doenca baseado no IM C e PCint
Fonte: (Adaptado por ACSM, 2014)

Relevando a utilizacdo da componente da CC na avaliacdo da CF dos militares, as
FFAA da Finlandia utilizam o IMC (NATO, 2009, p.A-7) e a USAF a medicdo do PCint,
peso, altura e consequente IMC (USAF, 2013, p.27). Friedl (2012, p.S87) refere que o
objetivo da avaliagcdo da CC no Exército dos EUA é motivar os militares para o treino,
adequar habitos alimentares e obter elevado estado de prontiddo. Ora manter um dispositivo
militar permanente com o grau de prontiddo € um objetivo do CEM e por essa razdo, a
importancia da tematica.

A bioimpedancia € um método de terreno rapido, ndo-invasivo e pouco dispendioso,
existindo equacdes preditivas que foram validadas para adultos caucasi anos (Houtkooper, et
al., 1996, p.436S). Aandstad et al. (2014b, p.208) validou a utiliza¢do da bioimpedanciapara
predicéo da %M G, em soldados noruegueses.

A bioimpedancia avaliaa CC a partir da resisténcia do corpo a passagem da corrente
elétrica. O volume de MIG e ACT sdo bons condutores de corrente elétrica, pelo que a
resisténciadesta passagem estainversamente rel acionada com as suas quanti dades (Heyward
e Stolarczyk, 1996, pp.44-45). Esses equipamentos permitem estimar a MIG e MG
diretamente, ou indiretamente pel o recurso a equactes especificas (depende do equipamento

usado). Para implementacdo deste método acarreta cumprir procedimentos rigorosos por
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parte do avaliado e avaliador, correndo o risco, se estes ndo forem cumpridos, de apresentar
erros de predicao superiores a 5% (Silva, 2008, pp.149-151).
3.1. Eficiéncia na Dimenséo Técnica

De seguida, atraves da contribuicdo das entrevistas particularizar-se-4 o conceito de
Eficiéncia, quanto a existéncia dum protocolo de avaliagdo da CC, analisado na dimensdo
Técnica. Esta sera observada em trés indicadores. prescricdo do programa de treino
personalizado, métodos de avaliacdo a aplicar e componentes a avaliar.

Quanto ao indicador de prescricdo do programa de treino personalizado.

Silva, JR. (2017) afirma que “é necess&rio reconhecer a importancia da avaliacéo
individualizada, exaltando que cada ser humano tem uma CC diferente o que
invariavel mente exige um tipo de treino personalizado”, tal como defende Azevedo (2017).

Monteiro (2017) expde que a existéncia do protocolo possibilitaria aos instrutores
“falarem” a mesma linguagem, o que simplificaria o trabalho de prescricdo de treino
individualizado e acompanhamento, inclusive na transferéncia de Unidade, ou sga,
“permitiria que o acompanhamento fosse idéntico em todas as Unidades da FA” (Flores,
2017).

ParaMarques (2017) “A construgdo dum protocolo de testes arealizar aos militares, a
nivel institucional, € um passo fundamental no aumento da salide”. Em caso de mudanca de
Unidade existiria acesso aos dados do “novo” militar e a sua acumulagcdo permitiria tracar
um pexrfil de evolucéo da CC.

Segundo Almeida (2017) a existéncia do protocolo (uniformizacg&o e padronizacdo de
procedimentos) tem varias vantagens. a garantiade que todos séo avaliados de modo idéntico
e prevé rigor de que esteja estipulado ao nivel cientifico. “Como responsavel promotor da
salde através da atividade fisica, o rigor da avaliacdo e dos dados obtidos faz com que
possamos prescrever o treino de modo individualizado e que responda aos objetivos do
avaliado” (Almeida, 2017).

“A prescricao do treino individualizado implica, em funcdo dos objetivos e resultados
obtidos, a utilizacdo igualmente de protocolo de avaliagdo individualizada” (Figueiredo,
2017), tal como expde Mateus (2017).

Silva, A. (2017) menciona numa “perspetiva eficiente e efetiva de avaliacdo da CC
para prescricdo do treino, ninguém deve prescrever sem realizar avaliagdo” pois “traria um

efeito nefasto no planeamento do treino que se pretende individualizado. Para além disso, é
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de todo pertinente caraterizar o individuo e a populagédo do ponto de vista de salde” (Zegre,
2016).

Face aos indicadores. métodos de avaliagcdo a aplicar e componentes a avaliar,
Carvalho (2017) refere que “Atendendo a especificidade do contexto militar, os métodos
indiretos para avaliagdo da CC ndo sao viaveis”. Segundo Domingos (2017), em termos de
eficiéncia, a bioimpedancia e antropometria permitem a prescricdo do treino, de forma
adequada e personalizada, ou seja, “métodos rapidos, préticos, faceis de utilizar e de baixo
custo” (Mateus, 2017).

Quanto as componentes a avaliar os entrevistados, na generalidade, referem: peso,
atura, IMC, %MG, PCint e PA, sendo que Silva, A. (2017) acrescentaria o tecido muscular.
Estas medic¢bes ndo requerem grande investimento de implementacdo e podem ser bons
indicadores, complementadas com a %M G (pela bioimpedancia) (Almeida, 2017; Fonseca,
2017).

Avdliar o PCint permite ndo s avaiar o tecido adiposo subcutaneo como também a
Gordura Intraperitoneal (Gl) devido aimportancia que representa para a Salde ou o risco de
doenca (aumento da GlI, tem relacéo direta de enfarte do miocérdio e probabilidade da
Diabetes) (Mateus, 2017). Os especialistas entrevistados sGo unanimes neste ponto.

Almeida (2017) defende a medicdo do PCint na zona do umbigo (por ser menos
invasivo). Zegre (2016) e Silva, A. (2017) sugerem a medicdo, imediatamente acima das
cristas iliacas (por facilidade dos pontos anatomicos, permitindo ganho de precisdo e
consisténcia na avaliagdo), conforme guidelines do NIH. Estes especialistas referem que,
independentemente do local onde é medido, ndo existe diferenca na detecdo do risco de
doenca (risco cardiometabdlico).

Silva, A. (2017) aerta paradois conceitos relevantes na avaliagéo: precisdo e validade
das medidas. “Estes dois conceitos sdo de extrema importancia pois eles vao estar na base
de algumas decisdes na escolha do protocolo a utilizar” (Silva, A., 2017). Preciséo refere-se
areproducdo damedida, ou seja, avaliagdo realizada sempre da mesmaforma e, portanto, o
erro € constante. A validade representa a distancia entre o valor avaliado pelo método
utilizado e o valor redl.

Zegre (2016) enfatiza que a mensuragao das PS exige maior formagdo do avaliador
para minorar o erro de estimativa, porém é eficiente atendendo a escolha da equagéo
preditiva. Quanto a bioimpedancia (apresenta a desvantagem do cumprimento de diversos

pressupostos), sendo que o erro de estimagdo € superior as PS embora a facilidade de

19



%‘% A Avaliacdo da Composicdo Corpora dos Militares da Forca Aérea

utilizacdo, para avaliadores ndo treinados, € maior. No entanto, Pestana (2017) alude que
este método é relativamente simples de implementar e providencia uma das componentes
mais motivadoras, a %M G.

Para Silva, A. (2017) “Optando pela bioimpedancia, aconselha a medi¢cdo de alguns
perimetros e porqué? Porque o perimetro tem maior precisao e consegue de forma simples
verificar a evolugdo da propria diminuicdo do peso, neste caso da diminuicdo da
adiposidade”.

Segundo Almeida (2017), a existéncia do protocolo base e posteriormente um
“protocolo avangado com linhas de orientagdo, com outro tipo de informagdes poderiam
acrescentar valor a situacdo especifica” (defendendo a introducdo das PS, apenas nesta
situacao, por requererem maior formagao do instrutor).

3.2. Efetividade na Dimensdo de | mplementacéo

De seguida, com as entrevistas realizadas analisaremos 0 conceito de Efetividade,
quanto a existéncia de um protocolo de avaliacd da CC, andlisando a dimensdo
Implementacdo. Esta serd observada em quatro indicadores: uniformizacdo de CT e RM,
custos de formacéo certificada e aquisicdo de RM, e promocéo de salde.

Quanto aos dois indicadores: uniformizacéo de CT e RM.

“A uniformizag&o de conhecimentos e de RM, no caso da existéncia de um protocolo,
permite eficiéncia e efetividade ao nivel da Organizacdo. Inclusivamente quando existem
movimentacOes de avaliadores ou avaliados, permite continuidade e no diferenciacéo, ou
sgja, avaliagOes e reavaliagles rigorosas e comparaveis” (Figueiredo, 2017).

Almeida (2017) assinala que a implementacdo do protocolo e consequente
uniformizacdo de conhecimentos enriquece a formacdo dos instrutores. Assim, traz
vantagens aos instrutores no cumprimento das atribui ¢cdes e incrementa a capacidade da FA.

“Seria relevante padronizar conhecimentos adquiridos por formagdes por entidades
certificadas tal como, na aquisi¢cdo dos equipamentos necessarios para a avaliagdo” (Zegre,
2016) dado “a uniformizagdo de conhecimentos e recursos constituir um instrumento de
otimizacdo de resultados” (Ferreira, 2017) e adicionamente, “contribuiria para
reduzir/poupar tempo de passagem de servico entre os avaliadores aguando de transferéncia
de Unidade” (Alvares, 2017). Fonseca (2017) reitera que permitiriaa comparagio de dados,
tal como “os avaliados seriam acompanhados da mesma forma independentemente da
Unidade” (Domingos, 2017).
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Para Ribeiro (2017) a existéncia do protocolo permite garantir a fidelidade dos dados,
a definicdo dos equipamentos e “obrigatoriedade de formagdo continua”, tornando o
processo mais simples e célere “a partir do momento em que 0s parametros estejam
definidos” (Pedro, 2017).

Relativamente ao indicador do custo de formagdo certificada e aguisicdo de RM,
Figueiredo (2017) confirma que “Minimizar custos para alcancar objetivos € uma das
orientagcoes existentes. Quanto aos custos de formagdo dos instrutores, a propria DINST,
consoante a modalidade a implementar, vé com viabilidade o suporte desse custo”. A
centralizagdo do processo de uniformizacéo da escolha dos RM na DINST, “provavelmente
permitira que a aquisicdo seja mais barata’.

Fonseca (2017) sdlienta que sendo a DINST responsavel pela temética, deve a
formagao tedrica ser implementada a nivel central para que sgja uniformizada, reduzindo
tempo e custos. Esta opinido é partilhada pel os instrutores, em ambos os custos (formagdo e
material), mas essencial mente, tal como temos visto durante o trabalho, numa perspetiva de
uniformizacéo de conhecimentos e procedimentos.

“A implementacdo do protocolo quando emanado pela DINST, através de um
despacho ou orientagdo técnica, reveste-se de importancia e robustez” (Figueiredo, 2017)
corroborando as afirmagdes dos instrutores quanto a aquisicdo de material, por parte das
Unidades, que fica facilitada quando surge de uma necessidade imposta pela DINST
(Borges, 2017; Carvalho, 2017; Pestana, 2017; Piedade, 2017; Pirrolas, 2017) e “permitiria
justificar junto dos Comandantes o investimento” (Alvares, 2017).

Vincando o impacto positivo, Almeida (2017) refere “o custo reduzido face aos
beneficios (...) na detecdo de situacBes graves a nivel de salde e, portanto, estariamos a
trabalhar na prevencéo” e principamente que as “vantagens se sobrepfem aos custos”
(Mateus, 2017).

No que respeita ao indicador de promoc¢éo de salde, Silva, J.R. (2017) considera que
este protocolo permitiria utilizar os resultados no imediato, mas também a longo prazo, na
prevencado e retardamento de problemas de salide devido a CC de risco.

Segundo Silva, A. (2017) por questdes de salde € importante monitorizar parametros
para determinar risco cardiometabdlico. A aplicacdo dum protocolo simples € “importante
para que hgja uma adequada prescricdo e para a &rea de intervencdo que € mais numa

perspetiva de prevencdo e de aconselhamento”. De igual modo, Zegre (2016) consigna que
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seriabasilar para estratificar o risco de doenca permitindo caraterizar a populagdo, facto que
“teriaimpacto positivo para melhorar os padrfes de salide e CF da populagdo militar”.

Almeida(2017) renovaamais-valiado protocolo paraaFA pois “setivermos militares
mai s capazes fisicamente, mais sensibilizados e conscientes para a importancia do controlo
destes indicadores, teremos el ementos com mais cuidados ao nivel da saide”.

Figueiredo (2017) sugere a inclusdo da avaliagdo da CC nos TCACF (a exemplo da
USAF) “com carater de prevencdo do risco de doencas e promogdo de salde, ao invés de
inaptidao” defendendo a perspetiva de aconselhamento.

Esta temética despertou o aerta para o risco operacional versus a salde dos militares
em missdes no estrangeiro. “A expansao a nivel de missdes para o exterior torna este aspeto
ainda mais relevante (...) ter necessariamente determinados padrdes de aptidao e capacidade
fisica para podermos ter seguranca operaciona” (Figueiredo, 2017).

Mateus (2017) afirma que os TCACF e a inaptidéo deveriam ser cumpridos pelos
despachos respetivos e especificamente pela Portaria n°1195/2001 de 160UT (MDN, 2001)
visto que “Em termos operacionais, a saude é preponderante pois pde em risco o proprio, 0s
outros e aMissdo”, ideiareiterada por Almeida (2017).

3.3. Anadlise de Dados

Quanto ao conceito de Eficiéncia, a existéncia dum protocolo permite uniformizacéo
e padronizac&o para o avaliador e importa ao avaliado, face ao objetivo proposto do treino,
a prescricao personalizada do mesmo. A opinido dos entrevistados € consensual, ou sgja, a
necessi dade de avaliagéo da CC garante o rigor e a qualidade da prescric¢éo individualizada
do treino, do ponto de vista cientifico.

No que concerne aos métodos € consensua que deve ser utilizada a antropometriae a
bioimpedancia. Quanto as componentes aavaliar, amaioriados entrevistados refere: 0 peso,
atura, IMC, %MG e PA e PCint (medido na zona imediatamente acima das cristasiliacas e
pela importancia que a gordura visceral representa para a prevencao de risco de doenca).
N&o existe consenso quanto a utilizacdo da medicéo das PS dado carecer de maior formacao
técnica (colmatada com formacgdes certificadas).

Quanto ao conceito de Efetividade, é consensual que a existéncia do protocolo
proporciona uniformizagéo de CT e RM e esse facto, tem impacto positivo paraaFA. Deste
modo, permitindo ganhos de produtividade e evitando a duplicidade de préaticas
inclusivamente nas transferéncias de avaliador ou avaliado. Por outro lado, prevé celeridade

e rigor na obtencéo dos dados devido a padronizacéo.
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Quanto a custos de formacdo e aquisicdo de material, este indicador € iguamente
consensual entre entrevistados. Uma formagao centralizada pela DINST, tal como afirmada
pelo dDINST, constituiria uma mais-valia e permitiria reducdo de custo e uniformizagéo.
Por outro lado, um processo centralizado de escolha de equipamentos traria reducéo de
custos, 0 que através das orientacOes emanadas pela DINST possibilitaria facilidade de
aquisicao pelas Unidades.

Quanto ao ultimo indicador em estudo, ao longo das entrevistas foi sendo referido o
impacto positivo napromocdo da sallde. Os especialistas reiteram objetivamente a promocao
de salde, ou sgja, mencionam que um protocolo de avaliagdo da CC seria benéfico para
prevencdo do risco de doenca.

Mediante os dados expostos existe informacdo suficiente para validar a H2, ou sgja,
“A implementacdo de um protocolo de uniformizacdo melhora a eficiéncia promovendo um
impacto positivo, em termos de efetividade no ambito da avaliacéo da CC para a prescricéo
do TFM.”, respondendo-se assm a PD2 — “De que modo aimplementacdo de um protocolo
de uniformizagdo pode contribuir para uma maior eficiéncia e efetividade da Avaliacdo da
CCnaFA?”,
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Conclusdes

A temdtica explanada no TII corresponde ao desafio em que, na atualidade, a
obesidade € um grave problema de Salde Publica sendo que, o EF integrado num programa
multidisciplinar traz beneficios para a Salide. No entanto, para conhecer a estratificacdo do
risco de doenca e para prescrever individual e criteriosamente o TFM € impreterivel a
necessidade da rigorosa avaliagdo da CC dos militares. Deste modo, visou averiguar,
consubstanciada na temética, os conceitos de: Capacidades (CT e RM), Eficiéncia(Técnica)
e Efetividade (Implementacéo) apresentando um impacto positivo na implementacdo dum
protocolo de avaliagdo da CC dos militares da FA, para prescri¢céo do TFM.

Relacionado com a problemética do TlI, para a existéncia de um protocolo de
avaliacdo da CC, encontrou-se a PP “De que modo pode a FA contribuir para a Avaliacdo
da CC integrada na AF realizada pelos profissionais qualificados das SAFD e DEFD, em
termos de capacidades, eficiéncia e efetividade, para a prescricdo do TFM?”.

No entanto, para 0 desenvolvimento da teméica, as linhas orientadoras do
procedimento metodol6gico sdo estipuladas através do percurso ordenado em trés fases:
exploratoria, analitica e conclusiva (IESM, 2015a, p.4). Os instrumentos metodol 6gicos
utilizados foram a pesquisa bibliogréfica e entrevistas semiestruturadas.

A fase exploratoria, foi realizada com recurso arevisdo bibliogréfica e realizagdo de
entrevistas exploratorias. Deste modo, foram definidos o objeto de estudo, a formulacdo do
problema, conceitos basilares e consequentemente a constituicao da PP, PD e respetivas H,
do estudo em questéo.

Foi definido o objeto de estudo como sendo, a Avaiacdo da CC reaizada pelos
militares da FA, colocados nas SAFD/DEFD enquanto RH especiadizados do SPFD,
relativamente a especificidade de prescricdo do TFM, na atualidade. Para o efeito, foi
determinado como objetivo geral, que visa analisar a implementacéo de um protocolo de
avaliagdo da CC, de modo a propor uma solucdo para as SAFD/DEFD, através da
uniformizacéo desta avaliacéo, englobada na AF, para a prescri¢ao rigorosa do TFM.

Derivando do objetivo geral, os objetivos especificos séo: identificar o atual estado das
capacidades das SAFD/DEFD na &rea da Avaliacdo da CC; descrever os métodos a aplicar
e as componentes da CC a avaliar, em termos de eficiéncia; identificar a possibilidade de
existéncia de um protocolo de uniformizacéo e a implementagdo do mesmo, em termos de
efetividade.
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Posteriormente & constituicdo dos diversos objetivos, e para resposta a PP, foram
enunciadas as PD e as suas H.

Por conseguinte foi criado o modelo conceptua (Apéndice A) onde se verificaa PP,
as PD e H, conceitos estruturantes, dimensdes analisadas e respetivos indicadores.

A metodologia de investigac&o utilizada baseou-se no raciocinio hipotético-dedutivo,
de estratégia de investigacdo qualitativa, utilizando igualmente uma estratégia baseada no
Reforco (Enhancement). Quanto ao desenho de pesqguisa empregue foi 0 Estudo de Caso.

Relativamente a metodologia, estratégia de investigacdo e consequente desenho de
pesquisa, a recolha de dados na fase andlitica realizou-se através da pesquisa documental e
entrevistas semiestruturadas (Apéndice B e C) aos militares a desempenhar fungdes nas
SAFD/DEFD, a0 dDINST, aex-Diretorado CMA, aespecialistas datemética e aos militares
da 32 Reparticdo da DINST. Na fase analitica os dados foram divulgados e analisados de
modo a possibilitar a obtencdo de resultados. Posteriormente, na fase conclusiva, a
apresentacdo das conclusdes e implicagoes.

Foi formuladaaH1 “As SAFD e DEFD tém capacidades para suprir as necessidades
da avaliacdo da CC para a correta prescricdo do TFM.”, para responder a PD1 “Os
profissionais qualificados colocados nas SAFD e DEFD tém capacidades para redizar a
avaliagdo da CC, componente da AF, paraacorreta prescricdo do TFM?”.

A hipétese foi testada e ndo validada no segundo capitulo, na medida em que os
instrutores das SAFD/DEFD néo apresentavam as capacidades necessarias para realizacdo
da avaliagdo da CC. Este conceito foi dividido em duas dimensbes:. CT e RM. Na primeira
dimens&o verificou-se que num total de 24 instrutores entrevistados, 16 destes, equivalente
a67%, referem ter faltade CT paraavaiagdo da CC. Importareferir que aformacdo de base
dosinstrutores é diferenciada, que nenhum tem formacao especifica certificadaem avaliacdo
da CC e, por ineréncia, ndo foram realizados refrescamentos. Na segunda dimenséo verifica
se a fata de RM. Num total das 13 Unidades estudadas, a falta de equipamentos é gera
sendo de sadlientar que duas das Unidades ndo possuem qualquer equipamento. Importa
mencionar que dos escassos equipamentos existentes, 0os mesmos sd0 adequados e
encontram-se disponiveis.

Assim, conclui-se a necessidade de formag&o tedrica e constata-se 0 quéo deficitérios
S50 0s RM existentes nas SAFD/DEFD.

Seguidamente pararesponder a PD2 “De que modo a implementacdo de um protocolo

de uniformizagdo pode contribuir para uma maior eficiéncia e efetividade da Avaliacdo da
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CC na FA?”, foi formulada a H2 “A implementacdo de um protocolo de uniformizacéo
melhora a eficiéncia promovendo um impacto positivo, em termos de efetividade no ambito
daavaliacdo da CC para a prescri¢do do TFM”.

Constatou-se que, no conceito e dimensdo estudados, ou sgja, Eficiénciae Técnica, a
existéncia dum protocolo de avaiagdo da CC baseado em métodos duplamente indiretos
(antropometria e bioimpedancia) serd 0 mais eficiente para a populagdo da FA.
Conseguentemente, as componentes a avaliar, inclusive por implicacdes para prevencéo de
doenca, serdo: peso, atura, IMC, PCint e PA, e %M G (por bioimpedancia ou por PS, sendo
esta Ultima ndo consensual por ser necessaria maior formagdo dos avaliadores).
Conjuntamente e de forma eficiente, o protocolo permitira que, sgjarealizada umacriteriosa
avaliacdo e como consequéncia, uma prescricdo do programa de treino
personalizado/individualizado.

No campo do conceito da Efetividade e dimensdo Implementacdo, registou-se que é
consensual que a existéncia do protocolo de avaliacdo com uma uniformizacdo de CT e de
RM beneficia avaliadores e avaliados. Exemplo disso €, em caso transferéncia de Unidade,
economia temporal com a ndo necessidade de nova formagdo do avaliador (em CT e
adaptacdo aos equipamentos existentes) e a avaiacdo/reavaliacdo do avaliado que €
padronizada, ou segja, realizada com precisdo e validade parainicio/continuagdo do programa
de treino.

No dominio dos custos de aquisicdo de CT, o dDINST demonstrou viabilidade na
proposta de formagéo certificada (por entidade exterior) para osinstrutores, centralizada sob
aégide da DINST, o que permitird areducdo de custos e principa mente reduziria o encargo
das Unidades.

Igualmente Figueiredo (2017) frisou que “minimizar custos é uma das orientacOes
superiores da FA”, ou sga, um processo centralizado (na DINST) de escolha de
equipamentos traria reducdo de custos, o que através das orientactes emanadas pela DINST
permitiria a facilidade de aguisicdo ao nivel das Unidades. Deste modo, idénticos
equipamentos de avaliacéo e avaliadores com CT padronizados trazem um impacto positivo
na cel eridade de procedimentos e rigor da avaliacéo.

Por ultimo, no indicador de promocéo de salde é referido por todos, um impacto
positivo na FA, em particular pelos especiadistas que se traduz, segundo Silva, A. (2017)
“numa perspetiva de prevencdo e de aconselhamento” de possivel doenca

Consegquentemente, que todos os militares devem estar aptos fisica e psicologicamente, para
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aqualguer momento responderem a situagdes do dia-a-dia e/ou em teatro operacional como
mencionam Mateus (2017) e Almeida (2017).

O teste e validacéo da H2 foi concretizado no terceiro capitulo, verificando-se que a
existéncia de um protocolo de uniformizacdo melhora a eficiéncia e tem um impacto
positivo, em termos de efetividade, na avaliacéo da CC paraa prescricéo do TFM.

Pese embora a ndo validagdo da H1 e validagdo da H2 atendendo as respostas
correspondentes das PD, alcancou-se a resposta a PP “De que modo pode a FA contribuir
paraaAvaliacdo da CC integradana AF realizada pel os profissionais qualificados das SAFD
e DEFD, em termos de capacidades, eficiéncia e efetividade, para a prescricdo do TFM?”.

Em suma, permitiu constatar a lacuna de capacidades (CT e RM) dos instrutores das
SAFD/DEFD que podera ser colmatada com formacdo certificada e aguisicdo de
equipamento especifico para as suas Unidades. De igual modo, ficou comprovada que a
existéncia de um protocolo de avaliacdo da CC na FA, integrada na AF, para a prescri¢éo
rigorosa do TFM terd um impacto positivo em termos de eficiéncia e efetividade no que
respeitaa parte técnica (métodos e componentes a avaliar para prescricao personaizada) e a
sua implementacao (uniformizagdo, custos e promocéo de salde).

Os contributos al cangados com esta investigagao sao:

- Senshilizacéo para a importancia da avaliacdo da CC na prescricéo
individualizada/personalizada do TFM;

- Sensibilizacdo para a problematica da obesidade e suas implicaces para a Salde;

- A necessidade de capacidades especificas relativamente aos CT e RM para a
avaliacdo da CC realizada com rigor;

- O desenvolvimento de um protocolo que permite a melhoria técnica (métodos a
aplicar e componentes a avaliar) dos militares das SAFD/DEFD, tornando-os mais
eficientes;

- A existéncia de uma ferramenta de apoio que uniformiza a avaiagdo da CC
permitindo um impacto positivo, em termos de efetividade, na suaimplementacéo na FA.

O TII acarreta limitacOes, particularmente em termos geogréficos e financeiros na
impossibilidade de deslocacéo a Forcas Aéreas da NATO para conhecimento das suas
realidades, e do fator tempo para aprofundamento de outros aspetos cientificos da tematica.

Assim sendo e para fazer face as limitages referenciadas, existe a eventualidade de

outras pesquisas, particularmente:
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- Estudo de validagdo de equacdes preditivas da %M G e de bioimpedancia para os
militares da FA;

- Estudo de um protocolo de AF para os militaresdaFA;

- Estudo da possibilidade de integracdo, numa perspetiva de aconselhamento,
prevencao e promocao de Salde, da avaliacdo da CC no Despacho CEMFA n°21/2013.

No sentido da FA contribuir para aimplementacdo de um protocolo de uniformizacdo
da Avaliacdo da CC para prescricdo do TFM, recomenda-se:

Ao Comando de Pessoal da FA (CPESFA)/DINST:

- Que defina, para as Unidades, as orientagdes técnicas relativas ao protocolo de
avaliacdo da CC aimplementar paraa prescricdo do TFM;

- Que defina, no que respeita a avaliagéo da CC, orientacfes técnicas relativamente a
formacao teodrica (em entidades certificadas) arealizar e os RM aadquirir;

- Que defina, através da constituicdo de um grupo de trabalho, o modelo de formagéo
tedricaaredlizar (totalidade dos instrutores ou apenas parte para posteriormente ministrarem
formagao aos restantes);

- Que defina, em conjunto com o CPESFA, os militares a receberem formagao tedrica
na érea em questao;

- Que identifique, em conjunto com o Comando da Logistica da FA (CLAFA), os
custos necessarios para a avaiacdo da CC relativos a aquisicdo centralizada dos
equipamentos tal como, de formacao tedricaarealizar.

Ao CPESFA/DP:

- Que identifique, em coordenacdo com a DINST, os militares a frequentarem a
formag&o tedrica na tematica

Ao CLAFA/Direcéo de Abastecimento e Transportes:

- Que identifique os custos de formacdo tedrica e de aquisicdo dos RM, em

coordenagdo com a DINST, necessarios paraa avaiacdo da CC.
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Apéndice A — Mapa Conceptual
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Apéndice B — Matriz das Entrevistas Semiestruturadas: Instrutores das Secbes de

Aptid&o Fisica e Desportos e Departamentos de Educacéo Fisica e Desportos

Identificagdo CAP BRUNO DOMINGOS TEN TATIANA INACIO ALF PEDRO MARQUES
Unidade de Colocagio AFA AFA AFA
Fungéo Chefe do DEFD Instrutor Instrutor
Data da entrevista 18JAN17 11JAN17 11JAN17

QUESTOES

Conceito de C:

Conhecimentos Tedricos e

Recursos Materiais

1) Como instrutor da
SAFD ou DEFD avalia a CC
quando um militar [he
solicita a prescrigdo de
um treino fisico de
manutengdo? Como e o
que avalia? Refira se

Na prescricdo de um treino fisico a recolha dos dados
antropométricos e a ancia sdo proci

determinantes/imprescindiveis. S6 apds essa recolha se
procede a prescrigdo individualizada do treino fisico. A
formagado tedrica acerca destes métodos de avaliagdo da CC é
uma mais valia para os instrutores colocados nas SAFD/DEFD,
permitindo uma melhor sintonia entre instrutores e um

existe, i de
formacgdo tedrica
especifica e/ou falta de
recursos materiais para
realizar essa avaliagdo.

acompar continuo dos militares da FA em caso de
mudanga de Unidades. No caso do DEFD, ndo temos
necessidade de material para a avaliagdo da CC.

Sempre que é solicitado a prescrigdo de um treino fisico, é realizada
uma avaliagio da CC do militar. E anotado o peso e a altura, e
calculado o respetivo IMC, assim como a medigdo da CC, através da
balanga BF 306. E registado o perimetro abdominal assim como a
tensdo arterial e o batimento cardiaco. A formagdo tedrica
especifica, sobre a avaliagdo da CC, é sempre necessaria para a
evolugdo dos instrutores colocados nas SAFD/DEFD, deveria ser
disponibilizada formagdo continua a todos. No caso ifico da

Quando nos referimos aos alunos, eles sdo avaliados, no minimo, em
4 momentos espagados no tempo ao longo do ano letivo. Quando
sdo realizados os planos de treino com os alunos, dependendo do
motivo e objetivo, é realizada ou ndo a avaliagdo da CC. No que
concerne aos colocados, a responsabilidade dos planos de treinos
n3o se encontra a meu cargo. No entanto na realizagdo de 2 planos
de treino que me foram pedidos, ndo considerei necessaria realizar

essa avaliagdo (os planos realizados eram de corregdes aos

AFA ndo temos falta de material para a avaliagdo da CC dos militares.

planos que eles colocados, no dmbito pessoal, ja realizavam). Paraa
avaliagdo da CC realiza-se a medi¢do do peso, altura, perimetro
abdominal, IMC e MG. Embora existam meios mais avangados e
fidedignos para a avaliagdo da CC, os meios existentes na AFA ja
conseguem dar uma ideia geral do estado e evolugdo de cada aluno.
Quanto a formagao tedrica especifica sem divida que é uma lacuna
que existe e que condiciona o maior sucesso destas medi¢des. Em
termos pessoais, sinto grande falta de formagdo na medicdo de
perimetros e PS.

Recursos Materiais

2) Na sua SAFD ou DEFD,
quais 0s recursos
materiais existentes e se
sdo adequados para
realizagdo da avaliagd

Na AFA, mais especificamente no DEFD, existe o seguinte material: 2 Monitores de gordura corporal (%) e IMC — OMRON BF306, Uma balanga e monitor de MG (%) - TANITA, 30 Monitores de frequéncia cardiaca
com fita - POLAR FT1, 2 Fitas métricas para medi¢do de perimetros, Dinamémetro eletrénico de mdo, Escala de parede para medir altura, Adipémetro, Medidor de pressdo arterial automatico — OMRON HEM-
RML31. Tal como respondido na pergunta 1, considero que embora existam meios mais avangados e fidedignos para a avaliagdo da CC, considero que os meios existentes na AFA ja nos conseguem dar uma ideia
geral do estado e evolugdo de cada aluno. Assim a AFA dispGe de material que permite uma completa avaliagdo de cada individuo, bem como a sua evolugdo de treino numa perspetiva focalizada as potenciais

T

da CC? No seu
entendimento, quais os
recursos materiais que
devem existir?

Conceito de Eficiéncia

3) Em termos de
eficiéncia, quais as
vantagens da existéncia
de um protocolo de
avaliagdo da CC no que
concerne a necessidade
de prescrigdo de um
programa de treino
individualizado e na
partilha de
conhecimentos dos
instrutores?

A vantagem de existir em protocolo de avaliagdo da CC, é
permitir que haja uma sintonia entre SAFD/DEFD, o que faz com
que todos os instrutores utilizem a mesma ferramenta de
trabalho levando a uma uniformizagdo de procedimentos.
Uniformizagdo essa, que iria permitir que o mesmo militar fosse
acompanhado da mesma forma em qualquer Unidade FA.

A principal vantagem de existir um protocolo de avaliagdo da CC, é
que todas as SAFD/DEFD realizem os mesmos testes aos militares.
Isso permitiria que todos os instrutores trabalhassem da mesma
forma, e houvesse uma maior uniformizagdo na avaliagdo da CC em
toda a FA que deve ser feita a todos os militares, que pretendem
iniciar um plano de treino de manuteng&o e/ou especifico.

A construgdo de um protocolo de testes a realizar aos militares, a
nivel institucional, ¢ um passo fundamental no aumento da sadde e
consequentemente na qualidade destes. Onde a condigéo fisica é
pilar basilar, ndo se coaduna com esta instituicdo a existéncia de
militares com perimetros bastante elevados, situagdes que sdo
encaradas com elevada complacéncia. Este protocolo deveria ser de
realizagdo no minimo anual, e os dados deveria se registados em
sistema de modo a qualquer instrutor poder ter acesso em qualquer
unidade aos dados da avaliagdo dos militares. Desta forma, com as
mudangas de unidade, qualquer instrutor ja teria acesso aos dados
de avaliagdo da CC do “novo” militar, para além de com o acumular
dos dados se poder tragar um perfil de evolugdo da CC.

4) Em termos de
eficiéncia e do ponto de
vista técnico, quais os
métodos a usar e os
parametros a avaliar para
uma rigorosa avaliagdo
da CC? E porqué?

Em termos de eficiéncia, os métodos a utilizar sdo a
Bioimpedancia (Balanga) e a Antropometria. A primeira na
medida que avalia a densidade corporal do individuo por meio
de uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia
aplicada sobre ele. Dessa forma, mais do que simplesmente
calcular o peso do individuo, essa balanga informa a sua MG,
de hidratagdo, de osso e de musculo. O segundo método, a
antropometria, utiliza diversas técnicas para medir cada uma
das partes do corpo, fornecendo informages preciosas para
atletas e individuos sedentérios sobre a sua condigdo fisica e
bioldgica. Os pardmetros mais utilizados para a avaliagdo
antropométrica sdo as medidas primarias (utilizadas
isoladamente), como peso, altura, PC, e as medidas secundarias
(combinadas) como IMC, peso ideal, somatdria de PS, entre
outros. Assim, a utilizagdo destes métodos torna-se muito mais
eficiente e precisa para auxiliar os Instrutores das SAFD/DEFD
na prescri¢do de um tipo de treino, de forma mais adequada e
personalizada.

Os métodos a utilizar pelas SAFD/DEFD sdo: Antropometria: peso,
altura, IMC, %MG, relagdo cintura/anca, PC (peito, barriga, anca,
membros superiores e inferiores), PS (peitoral, bicipite, tricipite,
abdominal, coxa e subescapular). Bioimpedancia através da Tanita
e/ou balanga BF 306. A Antropometria serve para realizar uma
avaliagdo continua e aferir a evolugdo do militar, de acordo com os
objetivos individuais de cada um. Sdo dados que nos permitem saber
se o militar se encontra dentro dos pardmetros normais ou se precisa
de fazer algum tipo de “corregdo”/ajuste para melhorar a sua
capacidade fisica ou apenas melhorar o seu estilo de vida (mais
sauddvel e mais ativo). A bioimpedancia permite-nos avaliar a
densidade corporal, registar o peso, %MG, de agua, de osso e de
musculo. A partir destes resultados podemos prescrever um
determinado tipo de treino. Se um militar precisar por exemplo de
diminuir a %MG e aumentar a massa muscular poderemos concluir
através destes métodos, entre outros. Todos estes métodos vao
permitir que o pessoal colocado nas SAFD/DEFD prescrevam um tipo
de treino mais individualizado e consequentemente ter um estilo de
vida mais sauddvel para melhorar o seu aspeto fisico exterior e
principalmente interior.

Caso os recursos financeiros ndo sejam impedimento (que
certamente o serdo) o ideal seria a utilizagdo de métodos
indiretos/laboratoriais, como a pesagem hidrostética, pletismografia
ou DEXA. Numa perspetiva realistica, a implementagdo de métodos
duplamente indiretos ou de terreno ndo seria dificil, como o IMC,
bioimpedancia, PS e perimetros. Desta forma, sabendo que existem
outros métodos, mas tendo em atengdo a componente temporal,
seria vantaj introduzir as liagdes: IMC (que poderd
ser realizado automaticamente na maquina de bioimpedancia),
Medigdo da MG através de um analisador de bioimpedancia, PCint,
Perimetro da anca. Idealmente colocaria ainda a medi¢do das PS
tricipital, crural, abdominal, suprailiaca e peitoral, embora considere
que por motivos temporais poderd ndo ser realista em algumas
unidades com mais pessoal colocado.

Conceito de Efetividade

Implementagdo

5) Em termos de
efetividade, quais as
vantagens da
implementagdo de um
protocolo no que diz
respeito a uniformizagdo
de conhecimentos
tedricos e recursos
materiais a utilizar?

A implementagdo de um protocolo no que diz respeito a
uniformizagdo de conhecimentos tedricos e recursos materiais
permite aos instrutores das SAFD/DEFD utilizarem as mesmas
ferramentas de trabalho em prol da condig&o fisica dos militares
da FA, e que estes sejam acompanhados da mesma forma
independentemente da Unidade que sejam colocados.

A implementagdo de um protocolo vai permitir que o
acompanhamento feito aos militares seja cada vez mais
individualizado e direcionado a um estilo de vida mais saudével. Se
os militares colocados nas desportivas tiverem um conhecimento
mais aprofundado sobre esta tematica ird permitir utilizar um
conjunto de ferr: as, mais luidas, para o b icio de todos
os militares da FA.

A implementagdo de um protocolo teria um efeito significativo no
aumento da saude e consequentemente qualidade dos nossos
militares, tornando-os menos sujeitos a doengas e mais aptos para a
missdo. Assim, permitiria também, uma maior individualizagdo do
processo de treino, e por consequéncia, melhores resultados e maior
motivagdo, pois poderiamos facilmente obter dados sobre a
evolugdo favoravel do processo de treino. A uniformizagdo dos
procedimentos, conhecimentos, e material, permitiria que todos
faldssemos a mesma “lingua”, o que daria aos colocados uma maior
motivagdo para o trabalho, pois saberiam que os efeitos do treino
poderiam ser acompanhados com igual qualidade em qualquer
unidade onde fossem colocados.

6) Consubstanciada nas
competéncias, diretivas e
orientagBes técnicas da
DINST, em termos de
efetividade, a
implementag3o de um
protocolo de avaliagdo da
CC trard um efeito positivo
promovendo a redugéo de
custos especificamente na
centralizagdo da formagao
tedrica tal como, na
aquisicdo (pelas respetivas
Unidades) de recursos
materiais invariavelmente
idénticos?

A formagdo dos instrutores das SAFD/DEFD de forma a
enriquecer os conhecimentos nesta area, permite a prescrigdo
mais sustentada de um treino fisico adequado ao militar. Isto é
o efeito mais positivo da implementagdo deste protocolo.

O efeito positivo que poderd trazer a implementagdo deste
protocolo serd a formagdo disponibilizada aos militares de forma a
criar uma maior base de sustentag&o para a prescrigdo de um treino
mais objetivo e individualizado de cada militar, promovendo
beneficios para a satde e fisicos.

Sem duvida que a formagdo devera ser realizada por pessoal
especializado e que esteja dentro das ultimas tendéncias, muito
possivelmente pessoal ligado a universidades, sendo que essa
mesma formagdo devera ser dada a todos os instrutores numa agao
de formagdo Unica. Quantos aos recursos materiais, estes deverdo
ser idénticos e adquiridos consoante os testes que irdo ser
realizados. Esses testes deverdo obrigatoriamente estar incluidos na
agdo de formagdo.

7) Como encara a
possibilidade de
identificagdo de uma
ferramenta de apoio, ou
seja, um protocolo de
uniformizagio da avaliagso
da CC, no que respeita a sua
implementagio na FA, serd
uma mais valia
organizacional?

Tendo em conta a realidade dos testes fisicos de manutengdo
da FA, e partindo do pressuposto que todos os militares devem
preservar a boa condigdo fisica, um protocolo de uniformizagdo
da avaliagdo da CC iria ser uma mais valia para a preparagdo e
acompanhamento de militares com dificuldades fisicas,
permitindo a redugdo de casos criticos nos testes fisicos de
manutengdo.

Sera uma grande mais valia para a FA, em termos fisicos e de satde
de todos os militares.

Sim, devera ser realizado um protocolo para toda a FA, de modo a
uniformizar procedimentos.
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SCH VICTOR LEITE SAJ NELSON MONTEIRO ALF ANA CRUZ ASPOF JOANA RITA SILVA
AFA AFA CFMTFA CFMTFA
Instrutor Instrutor Chefe do DEFD Instrutor
08FEV17 11JAN17 24JAN17 24JAN17
QUESTOES
G ito de Capacidad
1 N&o, avaliagdo depende dos objetivos Uma colocagdo no DEFD da AFA, hé necessidade de prescrever Como instrutor do DEFD ndo avalio pois ndo tenho Como instrutor ndo tenho recursos materiais para fazer qualquer avaliagdo
(aumento da massa muscular, manuteng&o, bastantes planos de treino, mas principalmente para os alunos. instrumentos de avaliagdo na unidade. A Unica da CC. Baseio-me apenas nos dados basicos que a pessoa me pode ceder,
aumento da resisténcia, flexibilidade ou Neste caso concreto, tratam-se principalmente de planos de medi¢do que podemos fazer é o IMC através do peso e nomeadamente peso e altura. Ndo existe sequer uma fita métrica.
outros) pretendidos pelo militar. A formagdo recuperagdo e aumento do nivel da condigdo fisica, apds aaltura.
tedrica especifica é sempre necessaria até periodos (relativamente longos) de dispensa médica. Todos os
para relembrar conhecimentos adquiridos alunos fazem medicdes da CC (Peso, altura, perimetro
como também renovar os mesmos, em abdominal, IMC e %MG), no inicio e no final de cada semestre.
relagdo aos recursos materiais nesta Normalmente, durante o periodo de treino acompanhado,
Unidade, existe o essencial para fazer uma principalmente nos casos especificos em que se procura também
avaliagdo da CC. Apesar que ja se faz a perda de peso, procura-se ir-se medindo o peso e a %$MG,
avaliagdo da CC (ndo todos os métodos) aos regularmente, para avaliar a evolugdo. Também se fazem alguns
alunos. programas de treino para militares colocados e nestes casos, por
norma, faz-se também avaliagdo da CC, principalmente
peso/altura, IMC e %MG. A formagdo tedrica é sempre
importante, e neste caso concreto, nunca tive nenhuma
formagado especifica sobre avaliagdo da CC. Quanto aos recursos
materiais existentes no DEFD AFA, acho suficientes.
2 Na AFA, mais especificamente no DEFD, existe o seguinte material: 2 Monitores de gordura corporal (%) e IMC — O Unico material disponivel no DEFD é uma balanga Neste DEFD existe apenas uma balanga simples, diria que precisariamos de

OMRON BF306, Uma balanga e monitor de MG (%) - TANITA, 30 Monitores de frequéncia cardiaca com fita - POLAR
FT1, 2 Fitas métricas para medigdo de perimetros, Dinamdmetro eletrénico de mdo, Escala de parede para medir
altura, Adipémetro, Medidor de pressdo arterial automatico - OMRON HEM-RML31. Tal como respondido na
pergunta 1, considero que embora existam meios mais avangados e fidedignos para a avaliagdo da CC, considero
que os meios existentes na AFA ja nos conseguem dar uma ideia geral do estado e evolugdo de cada aluno.

normal. Penso que seria importante a aquisi¢do de um
aparelho de bioimpedancia.

uma balanga de bioimpedancia, um antropdmetro para a altura, uma fita
meétrica e um adipoémetro. Isto na perspetiva mais simples do que poderia
ser feito na avaliagdo da CC.

Conceito de Eficiéncia

3

E logico que sé existiria vantagens no que
concerne a um protocolo para a avaliagdo da
CC porque se passaria a aplicar avaliagGes
todas com o mesmo critério e baseado em
resultados reais e assim se poderia para uma
determinada avaliagdo prescrever um treino
especifico.

Existiiam muitas vantagens, nomeadamente, para os
instrutores, para quem pede/precisa de um plano treino, e em
dltima andlise, para a Organizagdo. A existéncia de um protocolo
de avaliagdo da CC permitiia que todos os
instrutores/professores “falassem” a mesma linguagem, o que
facilitaria o trabalho em termos de prescricio de treino
individualizado e acompanhamento da evolugdo e/ou historial
do militar, desde o que inicia o até,
em ultima andlise ao fim da sua carreira, mesmo quando é
transferido de Unidade. O ideal seria a alojar este protocolo em
rede, incluido no Sistema Integrado de Apoio a Gestdo da Forga
Aérea (no campo das SAFD’s, como os testes fisicos, por
exemplo), o que o tornaria este protocolo eficiente, o que,
consequentemente,  facilitara a  eficdicia do treino
individualizado.

Em termos de trabalho seria bastante mais eficiente,
pois com um protocolo de avaliagdo da CC haveria uma
medigdo precisa e nogdes de onde e como seria
necessario trabalhar. Uma das principais vantagens
serd uma prévia detegdo e até a prevengao de alguns
tipos de doenga.

Uma das questdes fundamentais no estudo da CC é a sua distribuicdo,
nomeadamente no que se refere a adiposidade peri-visceral, visto estar
descrita a sua associagdo com o risco elevado de manifestagdo de
determinadas doengas crénicas tais como: a hipertensdo arterial, a doenga
arterial coronaria e a diabetes tipo Il. Para além disso, o sobrepeso e a
obesidade sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares que apresentam uma elevada prevaléncia em
todas as faixas etdrias e vem aumentando nos ultimos anos. Com isto, a
avaliagdo da CC tem a sua maior vantagem na perspetiva da Sadde do
individuo. Esclarecido este ponto podemos verificar que a sua utilizagdo é
muito vantajosa também na prescri¢do de treino, ndo s6 para adaptar o
Treino ao tipo de necessidade do individuo e tendo os cuidados
necessarios relativamente ao verificado na avaliagdo, mas também para
efeitos de avaliagdo e comparagdo, numa perspetiva de compreender se o
plano de treino esta a funcionar e estdo a ser observados resultados ou
ndo. Dai ser necessario reconhecer a importancia de uma avaliagdo
individualizada e especifica, exaltando que cada ser humano tem uma CC
diferente o que invariavelmente exige um tipo de treino personalizado a
fim de atingir certos e determinados resultados.

Do ponto de vista técnico todos os métodos
aqui apontados sdo importantes, porque uns
mais do que outros se complementam.
Poder-se-ia equacionar mais no ponto de
vista da organizagdo FA.

Em termos de eficiéncia e para implementar um protocolo
transversal a FA, os métodos laboratoriais estdo fora de
hipétese. Dever-se-ia optar por parametros mais simples
(métodos de terreno: peso, altura, IMC, %MG, RCA e PC), de
forma a tornar possivel e vidvel equipar todas as SAFD/DEFD com
o0 mesmo material (balanga, fita métrica e monitor de %MG).

Por falta de conhecimento ndo sei qual o método mais
rigoroso de avaliagdo da CC.

Dentro as técnicas de terreno, as mais utilizadas sdo a medigdo da PS e a
bioimpedancia. Os sistemas de bioimpedancia sdo cada vez mais utilizados
tanto no meio clinico como no cientifico devido ao facto de ndo serem
invasivos, terem elevada portabilidade, serem relativamente baratos e ndo
exigirem treino especifico do avaliador. A bioimpedancia seria talvez o
melhor, no entanto tem a di de ter varios pr como
estar em jejum, ndo ter ingerido qualquer alimento sélido ou liquido nas
ultimas 2 a 3h, estar numa fase estével de peso, ndo ter feito exercicio, ter
os pés bem limpos, etc. O que pode prejudicar a leitura e a execugdo
pratica do teste nas SAFD/DEFD. A medigdo das PS que nos permite ter
acesso ao perfil de adiposidade subcutdnea é um método mais simples na
sua execugdo, no entanto tém um erro imenso, uma vez que as formulas
estdo adaptadas a populagdo onde os métodos foram desenvolvidos e ndo
ao perfil da populagdo portuguesa, nem tdo pouco ao universo militar,
ainda mais especifico.

Conceito de Efetividade

5

Em termos de efetividade seria positivo,
porque todos os agentes envolvidos
estariam protocolados com os
conhecimentos tedricos e recursos materiais
iguais

As maiores vantagens serdo: a uniformizagdo da linguagem,
procedimentos e material utilizado por parte das SAFD/DEFD,
(idealmente precedido de uma formagéo tedrica/pratica comum
atodos); o acesso aos dados (historial), numa plataforma on-line,
aquando da prescrigdo de um treino a um militar.

A principal vantagem serd um melhoramento nos
conhecimentos dos instrutores e consequentemente
na avaliagdo e prescrigdo do exercicio, elevando assim
0 bem-estar (satde) entre os militares da FA.

Para além do excelente resultado e impacto que este tipo de avaliagdo
poderia ter na vida dos militares da FA, seria excelente que todos tivessem
acesso ao mesmo tipo de avaliagdo, métodos e materiais, em todas as
unidades onde pudessem estar colocados. Como em todos os restantes
aspetos, onde se procura e pretende a uniformizagdo de procedimentos,
este ndo seria excegdo. Uma vez que o universo de instrutores nas DEFD e
militares colocados nas SAFD é significativo e todos estes sdo oriundos de
varios e diferenciados ramos de formag&o superior, no caso dos Oficiais e
de formagdo complementar no caso dos Sargentos, seria importantissimo
que a todos chegasse uma oportunidade de formagdo mais detalhada e
vocacionada nesta area, uma vez que os processos precisam do maximo
rigor por parte do avaliador. Existindo esse tipo de formagdo e um
protocolo que todos pudessem seguir de igual forma, seria muito mais facil
implementar este tipo de avaliagdo numa organizagdo como a FA.

E amplo o consenso nos dias de hoje que
quando se fala em redugdo de custos se
traduz sempre numa mais valia.

A vantagem dessa medida, verificar-se-a, ndo s6 nos custos da
formagdo, pois serd dirigida a todos os instrutores das
SAFD/DEFD da FA (pela Iégica de mais formandos, menor custo
pessoa), mas também porque todos terdo a mesma formagdo,
logo utilizardo a mesma linguagem, procedimentos e
equipamentos. Como é 6bvio, esta medida a ser implementada,
implicaria custos nas Unidades na aquisi¢do dos equipamentos
designados para efetuar o que se concluir ser uma avaliagdo da
CC “ideal” para realidade FA. No entanto, os custos ndo serdo
muito elevados e que as vantagens, irdo superar, em muito, os
custos envolvidos e suportados pelas Unidades.

E importante a DINST investir na formagdo desta area,
reduzindo custos e uniformizando deste tipo de
avaliagdo dentro da FA, formando assim os instrutores.

Aimplementagdo de um protocolo deste tipo traz sempre vantagens, uma
vez que estamos, ndo s6 a utilizar os seus resultados no imediato, na
prescrigdo de treino, mas também a longo prazo, prevendo e trabalhando
na medida do possivel o retardar do aparecimento de algum problema de
saude que possa advir de uma CC de risco. Desta forma, se a formagao for
centralizada e todas as SAFD/DEFD dispuserem dos mesmos ideais tedricos
e meios materiais proporcionard mais facilmente uma uniformizagdo que
nos permitird a partilha e a disseminagdo de conhecimentos ao longo do
tempo, permitindo que a transferéncia de militares entre unidades ndo
suscite a necessidade de mais formagdo e permitindo uma maior
entreajuda.

Visto com agrado, a implementagdo na FA
seria uma mais valia, para toda a
organizagdo, mas também poderia se pensar
no protocolo para as admissdes,
principalmente para os quadros
permanentes

Claro que sim. Com grande convicgdo € vista como uma mais
valia para os instrutores/professores das SAFD/DEFD, para os
militares que solicitam/necessitam de um treino, e em Ultima
andlise, para a FA, uma vez que otimizara a qualidade da
prescrigdio de treino, consequentemente, otimizard os
resultados pretendidos (aumento do estado de treino/forma e
sadde).

Este protocolo de uniformizagdo da avaliagdo da CC é
encarado como uma mais valia para a instituigdo, na
medida em que seria benéfico para a saide e bem-
estar de todos os militares, tendo os instrutores um
maior controlo e maior eficiéncia na prescricdo do
exercicio.

Ndo podera ser de outra forma e atendendo as necessidades e
conhecimentos de hoje, é indispensavel. Qualquer outra forma que
permitisse a cada SAFD/DEFD realizar o processo singularmente
provocaria um caos organizacional na rede onde inevitavelmente
trabalham todas as SAFD/DEFD, principalmente quando se fala de
transferéncias e diligéncias de militares, onde a maioria dos contratempos
nascem no que diz respeito aos TCACF.
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SAJ JOSE SILVA 1SAR RICARDO AZEVEDO 1SAR LUIS PEDRO 1SAR NELSON CHEGANCAS 1SAR LURDES PIRROLAS
CFMTFA CFMTFA CFMTFA AM1 AT1
Instrutor Instrutor Instrutor Chefe da SAFD Chefe da SAFD
23JAN17 01FEV17 25JAN17 26JAN17 10JAN17
QUESTOES
Conceito de Capacidades
1 N&o, porque ndo disponho de formagdo e de Como instrutor ndo tenho recursos materiais De momento no CFMTFA ndo existem A CC é avaliada pelo posto médico e os dados N&do. Ha uma necessidade enorme de possuir
material para o efeito. Sem duvida que existe para fazer qualquer avaliagdo da CC. Baseio-me recursos humanos (formagdo) nem inseridos em Sistema Integrado de Apoio a conhecimento na drea da CC e dai resulta
necessidade de formacdo, se este DEFD tivesse apenas nos dados que consigo obter através do materiais  para uma  avaliagdo Gestdo da Forga Aérea. Limito-me a fazer a também a aquisicdo de material por parte das
recursos, meios e formagdo, os instrutores ja SIAGFA, nomeadamente peso, altura, IMC e personalizada a cada militar avaliado. apreciagdo dos mesmos apesar de ser da chefias adequado & avaliagdo.
podiam fazer esse tipo de avaliagdo. relagdo perimetro abdémen/anca. Apenas é verificado o peso do militar e opinido que as leituras feitas ndo sdo
a idade. suficientes nem eficazes e ndo possuem
equipamentos adequados a este efeito. Fago
também a leitura da relagdo de massas
corporais através de uma balanga muito
simples que tem essa fungdo apesar da mesma
ndo ser muito eficaz.
2 Nédo dispomos de material para o efeito. Em Neste DEFD existe apenas uma balanga simples, No CFMTFA neste momento existe uma Deveriam existir equipamentos de Ndo existem materiais adequados. Deveria

termos de recursos de materiais que devemos ter
para a avaliagdo, ndo posso acrescentar muito
porque desconhego o mercado assim como qual
sera o mais aplicavel para o nosso fim.

diria que precisariamos de uma balanga de
bioimpedancia, um antropémetro para a altura,
uma fita métrica e um adipémetro.

balanga BEURER, que basical
apenas usada para tirar o

mente ¢
peso do

militar. Pelo menos um medidor IMC de

pulso seria fundamental
melhor avaliagdo do mesmo.

para uma

bioimpedancia, ou infravermelhos, ou mesmo
uma pletismografia e deveria ser feita a leitura
de PS. Mas mesmo sob forma de
protocolo/procedimento geral FA.

haver pelo menos uma balanga ou monitores
de CC.

Conceito de Eficiéncia

3

A CC é uma das varidveis mais avaliadas durante
periodos de treino por ser uma preocupagdo de
todos os praticantes, desde os que gostariam de
reduzir MG, aos que gostariam de manter a
composi¢do e para hipertrofia. Constitui uma
importante ferramenta em programas
relacionados a melhoria da aptiddo fisica e das
condigdes de saude individuais ou coletivas, bem
como na prevengdo e tratamento de vérios
agravos cronicos, como o sobrepeso e obesidade,
a sarcopenia e a osteoporose. E ndo é feita neste
DEFD por falta de formag&o e material.

Quando se inicia qualquer projeto, normalmente
visa-se 0 sucesso e ndo o fracasso. E para esse
sucesso acontecer sdo tracadas estratégias e
planos para estruturar os caminhos que ajudem a
atingir os objetivos propostos. Profissionalmente,
academicamente, socialmente ou até mesmo
psicologicamente, todos os objetivos tém por
base um bom planeamento, que seja adequado a
realidade, no entanto para se fazer um bom
planeamento ha que reunir o maximo de dados
possivel. Dai ser necessario reconhecer a
importancia de uma avaliagdo individualizada e
especifica, porque cada ser humano tem uma CC
diferente o que invariavelmente exige um tipo de
treino personalizado a fim de atingir certos e
determinados r

Seria altamente produtivo, do
vista que existiria uma uniform

ponto de
izagdo na

avaliagdo dos mesmos. “Um obeso no
CFMTFA seria igualmente um obeso na

BA6”

Com isto seria mais fécil ajustar os planos de
treino. (Ndo vamos colocar uma pessoa numa
corrida de media/longa duragdo com 2 ou 3
vezes mais MG e com uma MIG pouco
desenvolvida... seria desastroso para as
articulagbes entre outras ou colocar uma
pessoa com uma gordura visceral acima, a
executar determinados exercicios abdominais).
Seria necessario também fazer avaliagdes
constantes neste ambito ndo s6 para motivar
como também para explorar toda a evolugdo e
capacidades do militar em questdo. Se varias
monitores fizerem o acompanhamento do
mesmo a partilha de informacgdo e o acesso a
uma base de dados seria o ideal.

Uma das vantagens seria calcular o impacto de
todas as rotinas de treino na sua CC com um
alto nivel de precisdo especialmente aos
militares que se encontram em Plano de
Preparagdo  Especifica. Dependendo do
modelo, as fungdes e dados facultados variam,
logo a partilha de conhecimentos entre os
vérios instrutores e monitores seria uma mais
valia para criar modelos apropriados para o
treino individualizado

Desconhego porque ndo disponho de formagéo,
nem de material para o efeito.

N3o tenho dados suficientes para responder a
esta pergunta

Em relagdo aos métodos a usar, dever-

se-ia partir dos pressupo:
antropometria, mantend

privacidade de cada elemento,

stos  da
o a
devendo

por isso, ser focado apenas em peso,
altura, IMC, %MG, RCA e PC, deixando a

medigdo das PS fora do protoct

olo.

As leituras ja feitas pelo posto médico com a
adicdo de um equipamento de leitura de
relagdes de massas eficaz e a medigdo de PS
seria o suficiente. O objetivo é tornar o treino o
mais ajustado possivel a cada individuo de
modo a tornar o treino mais eficaz e minimizar
os riscos de lesdo.

Sendo o método da antropometria a técnica
mais utilizada quer em estudos genéticos,
sociais e ambientais e quer em clinica, uma vez
que é o método de analise ndo invasivo e de
facil utilizagdo e padronizagdo e de baixo custo.
0 peso, a altura, IMC, %MG, etc. Deveriam ser
esses a ser estudados.

Conceito de Efetividade

5

As vantagens daimplementagdo de um protocolo
para a uniformizagdo sdo extremamente
importantes porque passam todas as SAFD/DEFD
a executar o mesmo método avaliativo.

Seria sem duvida uma mais valia para a
instituicdo. Na FA, as transferéncias sdo uma
realidade que todos os militares passam.
Se um militar estiver a ser acompanhado numa
Unidade com um protocolo e com certos recursos
materiais seria importante ter o mesmo
acompanhamento para a Unidade que fosse
transferido.

Processo muito mais simples e
partir do momento em
parametros estejam definidos.

rapido, a
que os

Uniformizagdo de procedimentos eficazes face
ao objetivo.

Se todos os instrutores e monitores tiverem
uma uniformizagdo de conhecimentos tedricos
e de recursos materiais irdo trabalhar todos
para um mesmo fim e poderdo obter
resultados mais eficazes.

Sim sem duvida, que tera um efeito positivo
desde que seja emanado um Despacho para a
obrigatoriedade de ser feita a avaliagdo da CC e
trara o efeito de redugdo de custos porque este
serdo centralizados para a compra de mais de
que um aparelho e formacao de militares.

Aimplementagdo de um protocolo deste tipo traz
sempre vantagens, uma vez que se estd, ndo s6 a
utilizar os seus resultados no imediato, na
prescrigdo de treino, mas também a longo prazo.
Por outro lado, se os materiais assim como as
formagdes, forem planeadas e adquiridas, pela
DINST, os custos seriam menores uma vez que
seria em quantidades.

Sim, a prépria aquisicdo de quantidades

avultadas de material
beneficio em termos de cusf
toda a instituigdo.

seria  um

tos para

Sim

Claro que sim. Pois a formagdo tedrica seria
dada de igual modo para todos os instrutores e
monitores. A aquisicdo de recursos materiais
para todas as unidades seria feita, com redugdo
de custos, pois seria em maior quantidade. Ndo
esquecendo o facto que todos se regiam pelos
mesmos parametros, obtendo resultados mais
eficientes.

Este é um passo que é encarado de forma muito
positivo para a FA. Para além de uma ferramenta
muito importante para os instrutores das
SAFD/DEFD, constitui grande utilidade para os
militares que se recorrem aos planos de treino
para a sua melhoria da condigdo fisica. Assim a
uniformizagdo da avaliagdo na FA é fulcral para o
trabalho de todos seja no mesmo sentido e do
mesmo modo.

Seria sem duvida uma mais valia. A avaliagdo da
CC é de extrema importancia na medida em que
se trata de um diagndstico sobre o estado
nutricional do individuo onde podemos
identificar doengas como diabetes, hipertensdo
arterial e outra. A uniformizagdo é importante
porque todas as bases/unidades iriam trabalhar
da mesma forma e quando os militares fossem
transferidos  estaria  garantido o seu
acompanhamento, mesmo sendo feito por outro
militar em outra Unidade.

Seria sem duvida algo extremamente

valioso para a organizagdo e q|
exemplo exterior a
organizagdo desportiva.

uica para
qualquer

Sem divida

Sem duvida
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1SAR HENRIQUE MARCELINO 1SAR LUIS RODRIGUES 1SAR CARLA RIBEIRO 1SAR JOAO VIEIRA
CA CA cT DGMFA
Chefe da SAFD Instrutor Chefe da SAFD Chefe da SAFD
23JAN17 23JAN17 12JAN17 07FEV17
QUESTOES
Conceito de Capacidades
1 A avaliagdo da CC é efetuada nos casos que a “primeira A avaliagdo da CC do militar é sempre efetuada Como monitor, s6 avalio a CC de um militar se me for solicitado, A avaliagdo da CC é feita somente em casos especificos,
vista” seja de imediato visivel que a CC, podera estar na quando se prescreve um treino fisico de manutengao. e uso a balanga, uma fita métrica e o medidor de tecido adiposo. tais como; perda de peso ou aumento da massa magra. Na
base da falta de condigdo fisica exigida para o servigo, A avaliagdo é feita do seguinte modo: Altura, Peso, Seja um militar que entre em PPE ou que pega um plano de TFM, prescrigdo de treino fisico de manutengdo ndo é feita
testes fisicos, fungdes especificas mais exigentes Tensdo arterial, Didmetros corporais. A formagdo a primeira coisa que fago, é verificar a validade da sua inspegdo qualquer avaliagdo. Nos casos acima referidos a avaliagdo
fisicamente etc. Nos casos em que os individuos solicitam tedrica especifica é uma necessidade por parte dos meédica, onde consta a avaliagdo do IMC e relagdo perimetro é feita através do método antropométrico. N3o existe
planos de treino individualmente a avaliagdo da CC é monitores de educagdo fisica para que se adquira abdémen/anca, que é realizada no Centro de Saude. necessidade de formagdo tedrica especifica, existindo, no
igualmente efetuada para que o plano possa ser o mais melhores e mais conhecimentos. A SAFD tem entanto, falta de recursos materiais.
especifico possivel. A avaliagdo passa por medir: Tensdo equipamentos suficientes para que se realize uma
arterial, altura; Peso, Didmetros corporais, perimetro avaliagdo inicial ao militar/civil.
abdominal, peitoral, coxas, bragos. E utilizada uma
balanga que além de peso, também nos indica a %MG,
massa magra e a agua corporal e fita métrica para
medidas de PC e um medidor de tensdo arterial. Através
destes dados é possivel prescrever mais especificamente
o tipo de exercicio apropriado para o individuo que
solicitou o plano de treino. E também possivel
acompanhar a evolugdo, ou ndo, e a eficacia do plano. A
formagdo continua nesta drea seria uma mais valia para
todos os elementos das SAFD’s da FA. Também seria
bastante proveitoso se houvesse a possibilidade de nos
reunirmos para debater ideias, dificuldades e até mesmo
partilha de conhecimentos entre todos os monitores.
2 Em relagdo aos equipamentos necessarios para efetuar A SAFD do CA esta equipada com uma balanga de No CT existe & carga, um medidor de tecido adiposo (OMRON Na SAFD do DGMFA existe somente uma balanga

tais medigdes a SAFD do CA estd equipada com uma
balanga de medigdo corporal, um medidor de tensdo
arterial e estd igualmente sempre disponivel,
diariamente, uma balanga de peso corporal na sala de
exercicio. Creio que estes aparelhos sdo um bom principio
para que se consiga minimamente efetuar uma analise
previa a condi¢do fisica do militar/civil antes de lhe
prescrever o plano de treino. Para uma analise mais
minuciosa e pormenorizada ainda faz falta bandas de
medi¢do ritmo cardiaco e adipémetro entre outros
utensilios.

medigdo corporal, um medidor de tensdo arterial, uma
balanga de peso corporal, sendo que sdo os materiais
para uma avaliagdo inicial. Poderiam existir mais
materiais para uma melhor avaliagdo tais como
bandas de medigdo ritmo cardiaco e adipémetro.

BF306), uma fita métrica e uma balanga Tanita. Outro recurso
material que também deveria existir, seria um adipémetro. Os
recursos materiais deveriam ser iguais ou equiparados em todas
as unidades, para poder haver uniformizagdo dos dados obtidos.

convencional e uma fita métrica.

Conceito de Eficiéncia

3

Um protocolo seria uma vantagem no sentido de
uniformizar os procedimentos, logo haveria uma
necessidade acrescida de partilha de conhecimentos e
mais formagdes nesta drea.

Um protocolo de avaliagdo da CC de modo a
uniformizar os procedimentos é fundamental para um
treino individualizado.

Deveria existir um protocolo, e uma formagdo continua para
todos os instrutores de EF. A base seria a mesma, os métodos
seriam idénticos, e se por algum motivo (ex.: transferéncia de
militar), o acompanhamento continuaria a ser idéntico, para o
bem-estar fisico e psiquico dos militares. Deveria também de
existir no médulo do Sistema Integrado de Apoio a Gestdo da
Forga Aérea, em que tanto o Centro de Saude, como as
desportivas tivessem acesso e em que constasse a “Avaliagdo da
CC”, para a insergdo dos valores sempre que um militar fosse
avaliado.

A existéncia de um protocolo de avaliagdo da CC seria uma
mais valia para os instrutores, pois iria possibilitar a
uniformizagdo de procedimentos na prescrigdo de um
TFM individualizado.

Em termos de eficiéncia, os métodos mais utilizados sdo:
Antropometria: peso, altura, IMC, %MG, RCA, PC. Estes
métodos sdo os que dentro das nossas possibilidades de

Em termos de eficiéncia, os métodos mais utilizados
sdo: Antropometria: peso, altura, IMC, %MG, RCA, PC.
Estes métodos sdo os que dentro das nossas

equipamentos existentes no servico nos tr

de equi| 1to: no servigo

alguns indicativos, que nos auxiliam na elaboragdo do
plano de treino especifico para os individuos que os
solicitam ou que ficam n&o aptos nos testes fisicos anuais.

nos transmitem alguns indicativos, que nos auxiliam
na elaboragdo do plano de treino especifico para os
individuos que os solicitam ou que ficam ndo aptos nos
testes fisicos anuais.

O IMC é uma medida internacional usada para calcular a
obesidade, e é adaptado pela Organizagdo Mundial de Saude,
mas s6 isso ndo chega. No método indireto a pesagem
hidrostatica e a dual energy x-ray (DEXA) sdo os mais fidveis, mas
em contrapartida sdo muito dispendiosos sdo de dificil execugdo.
0O método duplamente indireto é o mais utilizado tanto em
clinicas como nos ginasios devido a sua simplicidade e a sua
rapidez. A antropometria ajuda a identificar individuos em risco
de doenga e inclui medidas de peso, altura, PC, didmetros dsseos
ePs.

0O método mais eficaz seria a bioimpedancia, pois constitui
uma forma simples e de facil aplicagdo, com resultados
bastante fidedignos.

Conceito de Efef

ade

5 A existéncia de um protocolo iria forgar a necessidade de Advindo da implementagdo de um protocolo, iria ser A existéncia de um protocolo permite garantir a fidelidade dos A impl acdo de um protocolo uniforme seria
equipar as SAFD e de uniformizar os procedimentos, além necessario administrar formagdo tedrica e pratica a dados obtidos, visto que os equipamentos a utilizar estdo bastante vantajosa, ndo s6, porque iria dotar todos os
disto teria de ser ministrado uma formagao continua, que todos os monitores, bem como equipar as secgdes definidos nesse mesmo protocolo, tal como a obrigatoriedade de instrutores com o mesmo nivel de conhecimento e
seria uma mais valia para todos os monitores. desportivas de igual modo. formacgdo continua na area da avaliagdo da CC. il uma mais facil isicdo de equi 1tos de

qualidade.

6 Sim, assim poderia ser assumido que na existéncia de um Sim, pois permitiria que todos os monitores N3o havera redugdo de custos, havera sim um aumento, porque O efeito seria, sem duvida, positivo pois, a possibilitava a
protocolo as unidades teriam uma redugdo de custos em frequentassem a mesma formagao teérica no mesmo unidades pequenas ndo possuem a mesma verba para aquisi¢do aquisi¢do de equipamentos a um prego mais baixo.
relagdo aos equipamentos e/ou na formagdo, mas mais local evitando deslocagdes e que a aquisicdo de novos de certos equipamentos especificos para a avaliagdo da CC tal
importante que esta redugdo de custos seria a recursos materiais igual em todas as secgdes como acontece em unidades maiores.
objetividade do ir 1tos e na pr do a redugdo de custos.
formagdo por parte das unidades ou da DINST.

7 Sem duvida alguma que seria uma mais valia a existéncia E encarado de uma forma bastante positiva, tendo em Sera com toda a certeza uma mais valia, porque a existéncia de E encarado de forma muito positiva, na medida em que,

de um protocolo desta tematica. Ndo s6 para os
monitores, mas também para os proprios militares que
necessitam de planos de treino especificos um protocolo
de uniformizagdo de procedimentos seria uma enorme
mais valia, porque assim se teria a certeza de que todos
estariam a trabalhar no mesmo sentido e da mesma
forma.

vista que seria mais uma ferramenta de trabalho para

protocolo, despacho, diretiva ou mesmo de um manual sobre a

que todos os monitores de ed fisica

liagdo da CC, fard com que todas as unidades usem a mesma

na realizagdo de um plano de treino em prol dos
militares/civis da FA.

base de dados, os mesmos equipamentos ou equiparados,
permitindo um acompanhamento continuo do militar em
qualquer unidade da FA. Assim, tanto as desportivas, como os
centros de salde das unidades tém como dever usar esse
protocolo de forma a garantir a fidelidade de todos os resultados
obtidos aquando das avaliages corporais. Na medida em que
esses dados obtidos seriam inseridos num modulo especifico do
SIAGFA, em que apenas e s6 as desportivas e os centros de satide
teriam acesso a esses dados.

seria uma mais valia para todos os intervenientes no
processo de prescrigdo de treino.
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ALF INES BORGES 1SAR RUI FLORES ALF MADALENA CARVALHO 1SAR PEDRO PESTANA
UAL UAL BA1 BA4
Chefe da SAFD Instrutor Chefe da SAFD Chefe da SAFD
10FEV17 24)JAN17 12JAN17 07FEV16
QUESTOES
Conceito de Capacidades
1 Quando me é solicitado um treino fisico de manutengdo Normalmente sé avalio a MG do Quando nos solicitam a prescricdo de um TFM, devido aos poucos N3o fago avaliagdo de risco nem corporal nem postural. Na BA4, a forma
ndo avalio a CC. Apesar de a SAFD possuir uma maquina militar bem como o IMC, para isso recursos existentes apenas é feita uma avaliagdo objetiva, focada na mais pratica de avaliagdo utilizada é a Escala de Percegdo Subjetiva de
que o pode fazer ndo temos esse habito. Primeiro porque tenho uma folha de Excel que basta componente morfoldgica, ou seja, é calculado o IMC, embora esta Esforco (Escala de Borg), em que os elementos que comparecem nos
amaioria dos militares apds pedir esse treino ndo regressa introduzir os dados do militar e faz as varidvel ndo seja muito fidedigna (entre outros fatores, ndo horérios dos PPE (além dos que estdo Ndo Aptos) sdo submetidos a um
para realizar o primeiro treino acompanhado. contas automaticamente, sim seria distingue, por exemplo, a MG e a Massa Magra) e a bioimpedancia treino progressivo, feito de acordo com as necessidades e objetivos do
importante haver formagdo nesta sabendo, no entanto, que ndo sdo cumpridos grande parte dos militar. No meu caso particular creio ter a formagdo necessaria, no
area e termos meios materiais para requisitos necessarios para a correta realizagdo deste teste. Em entanto ndo tenho recursos materiais para efetuar estas avaliagdes.
podermos fazer uma melhor casos muito esporadicos, devido a falta de material, sdo retirados os
avaliagdo. perimetros.
2 Temos uma maquina que realiza a avaliagdo da CC. Ndo é Na minha SAFD existe um monitor de Existe uma balanga e um aparelho para a bioimpedancia. Para uma Na SAFD da BA4 ndo existem recursos materiais para avaliagdes. Se for

muito pratica e também considero que ndo tenho a
formagdo necessdria para a utilizar. Considero que
deveria existir em todas as SAFD maquinas da mesma
marca e que deveriamos ter formagdo para a utilizarmos

da melhor forma.

MG, mas é um aparelho muito
simples e uma balanga simples, no
meu ver deveriamos ter o aparelho
que fizesse as medigdes de uma sé
vez, pois existe balangas com
sensores de monotorizagdo que ddo
todos os valores de uma s6 vez para
uma boa avaliagdo da CC, podendo
assim fazer um melhor
acompanhamento da evolugdo do
militar.

correta avaliagdo antropométrica, deveria existir uma fita métrica
para medir perimetros e um adipdmetro para calcular PS. Considero
ainda que deveria ser calculada a pressdo arterial e medir os valores
da glicémia e por forma a posteriormente ser aplicado um

questionario de saude e ati

doenca cardiovascular, pulmonar ou metabdlica.

dade fisica para estratificar o risco de

implementado este novo processo, creio que o método mais simples
seria através de uma balanga de bioimpedancia.

Conceito de Eficiéncia

3

Quanto a partilha de conhecimentos entre os instrutores
é fundamental que a mesma exista. Cada um tem
conhecimentos em areas diferentes e esse aspeto pode
constituir um beneficio para a FA, para realizar formagdes

no ambito das SAFD/DEFD. Quer em

relagdo aos

conhecimentos ou a forma como sdo executadas as
tarefas didrias. Relativamente a existéncia de um
protocolo de avaliagdo da CC, é vital para que fosse
uniforme entre todas as bases e para quando um monitor
mudasse de base ndo ter de haver nova formagao. Quanto
a prescri¢do de um programa de treino individualizado sdo
poucas as vezes em que se desenvolve de forma
aprofundada, visto a maioria dos militares ndo regressar

para levantar o plano de treino.

E importante existir um protocolo de
avaliagdo da CC igual para todas as
SAFD/DEFD, pois isso iria ajudar na
avaliagdo dos ndo aptos nos TCACF.
Isto €, caso um militar que esta em
plano de treino mudar de unidade, o
acompanhamento  com  esse
protocolo seria igual em qualquer
unidade para que fosse transferido.
A partilha de conhecimentos entre
instrutores é sempre importante.

Aavaliagdo da CC tem como objetivo informar os militares para o seu
nivel de condigdo fisica inicial, recolher informagdes pertinentes
para a prescrigdo do treino individualizado e compilar informagéo
que possibilite o seguimento de um programa de treino, mesmo que
o militar seja transferido de Unidade.

A avaliagdo da CC é apenas uma das avaliagdes que deveriam ser feitas
em condigdes de monitorizagdo individual. Numa situagdo ideal, para
além de ser avaliada a componente morfoldgica (CC e IMC), teriamos
também que avaliar as componentes funcionais (Aptiddo
cardiorespiratéria, Flexibilidade, Forga, Resisténcia e Postura). Quantos
mais dados tivermos, mais adequado serd o programa de treino
individualizado, no entanto ndo creio que as SAFDs tenham recursos
(humanos e materiais) para monitorizar todos os militares.

N3o temos realizado avaliagdo da CC.

Todos os métodos referidos séo
importantes, e devem ser
empregues atendendo a dois
aspetos: aos objetivos da avaliagdo
do militar e ao objetivo tragado para
esse militar.

Atendendo a especificidade do contexto militar, a utilizagdo os
métodos indiretos de avaliagdo da CC ndo séo viaveis. Por exemplo,
o0 DEXA, embora seja um método fiavel, o equipamento é muito caro
e requer pessoal especializado. Para avaliar de forma rigorosa a CC
de um militar, deveriam ser tidos em conta duas formas de avaliagdo:
subjetiva e objetiva. Avaliagdo subjetiva através da aplicagdo de
questiondrio (comuns em todas as unidades) e estratificagdo de risco
e avaliagdo objetiva, através de métodos duplamente indiretos, da

composi¢do

morfolégica (altura, peso,

perimetros,

PD,

bioimpedancia) e composicdo funcional (aptiddo cardiorespiratéria,
através do calculo do VO2 max pelo teste submaximo da milha).
Estes métodos permitem encontrar o nivel de condigdo fisica atual e

prescrever, com seguranga, planos de treino individualizado.

Para uma rigorosa avaliagdo da CC, todos os métodos de antropometria
referidos nos dao informagdes diferentes. Métodos indiretos ndo creio
que sejam possiveis de implementar na FA. Neste contexto laboral, creio
que bioimpedancia é um método relativamente simples de
implementar, e que ndo tem grandes custos para a instituicdo. Ndo nos
fornece todas as informagdes fisicas do avaliado, mas fornece uma das
mais motivadoras (%MG).

Conceito de Efef

ade

5

Eimportante a existéncia de um protocolo de avaliagdo da
CC para que seja uniforme entre todas as bases e para
quando um monitor mudasse de base ndo ter de haver

nova formagdo

E importante na medida em que
todas as unidades iriam avaliar os
militares da mesma forma e se um
militar for transferido para outra
unidade, o acompanhamento sera
sempre igual regido pelo mesmo
protocolo e meios fisicos, ndo
havendo necessidade de se fazer
outra avaliagdo por outros métodos.

A implementagdo de um protocolo de uniformizagdo para avaliagdo
da CC seria uma mais valia, auxiliando os monitores a perceber qual
a condigdo inicial do militar e quais as melhorias obtidas apds
semanas/meses de treino individualizado.

Existem vantagens de implementagdo de um protocolo de avaliagdo da
CC tais como, no meu ponto de vista: melhor monitorizagdo individual e
maior motivagéo por parte do avaliado em querer atingir objetivos. No
entanto, relativamente aos militares que apresentam maior %MG, e
tendo em conta que nos encontramos numa instituicdo militar, estou a
prever algum constrangimento na implementagdo de um processo
destes.

Quanto a aquisicdo de material é sempre mais facil que o
mesmo seja aprovado quando surge de uma necessidade
imposta por uma diretiva ou orientagdo técnica da DINST.

Sim seria importante ser
despoletado pela DINST uma diretiva
onde regulasse os recursos materiais
a serem utilizados em todas as
unidades, sendo assim mais facil
também de justificar a aquisicdo do
material.

Sim. A implementagdo de um protocolo com uniformizacdo de
procedimentos seria vantajosa para toda a FA e, sem duvida, que
através das orientagdes técnicas da DINST, seria mais facil a
aquisi¢do de recurso materiais.

Sem duvida. Se for estipulado pela DINST, os custos serdo apenas os
necessarios.

Sim, a implementagdo de um protocolo de uniformizagdo
da avaliagdo da CC constitui uma mais valia para a FA.

Sim, seria uma mais valia um
protocolo de uniformizagdo da
avaliagdo da CC na FA, assim os
militares eram avaliados em todas
unidades por igual e ndo pela
capacidade de cada SAFD/DEFD.

Face ao exposto anteriormente, a uniformizagdo da avaliagdo da CC
seria uma mais valia para a FA.

Se for utilizada apenas como uma ferramenta de informagdo extra, creio
que ndo traga muitas vantagens a sua implementagdo na institui¢do, no
entanto se for implementado um sistema que da mesma forma que os
testes fisicos estipulam minimos a atingir por determinados militares,
estipulem parametros que condicionem o militar e que o obriguem a ter
um maior cuidado com a sua condigdo fisica, sera sem duvida um bom
investimento nos recursos humanos que constituem a FA.
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Qu

ESTOES

Conceito de Capacidades

1 N&o. Por norma, e de forma a dar um objetivo ao militar, podemos calculamos o N&o avalio por ndo ter formagdo Nao avalio a CC. A SAFD dispde apenas de As vezes. Quanto o avalio verifico o peso corporal e evolugdo no
IMC. Sendo que, na minha opinido, ndo é dos melhores parametros. A primeira sobre o assunto. Existe sem duvida uma balanga que podera ser utilizada para desempenho dos treinos. Existe falta de material e formagdo mais
avaliagdo € pelos testes fisicos, de onde partimos para iniciar um plano de treino, falta de formacgdo tedrica sobre o efeitos de calculo de IMC. reforgada sobre a matéria.
caso o militar fique ndo apto. No caso de ficar apto e pedir plano de treino, assunto para poder proporcionar
questiona-se o militar sobre o objetivo, antecedentes e regularidade de treino. Ndo uma prescri¢do de treino apropriada
temos por rotina avaliar a CC, a ndo ser que seja pedido pelo avaliado. Nestes casos a cada militar.
avaliamos peso, IMC, e como temos uma balanga de bioimpedancia, recolhemos
os dados da MG e dgua presente no corpo. Seria interessante que o pessoal da drea
de Ed. Fisica tivesse formagdo na drea de prescrigdo de treino e avaliagdo da CC.

Apesar de no curso de monitores nos ensinarem alguns métodos de avaliagdo da
CC (perimetros, PS) como ndo temos material nas sec¢des acabamos por ndo o
fazer. Alguns monitores/oficiais de Ed. Fisica tém conhecimentos nestas 4reas, mas
através de formagéo que realiza a titulo pessoal.
2 Na SAFD da BAS5 existe uma balanga de bioimpedancia que além do peso, calcula a Na minha SAFD temos uma balanga. A SAFD dispde apenas de uma balanga que Apenas existe uma balanga simples. Balanga que indique a %MG por

MG e quantidade de agua. Poderia existir uma fita métrica e um adipémetro.

Ndo tenho conhecimento na

matéria.

podera ser utilizada para efeitos de célculo
de IMC. O material para a avaliagdo de CC é

escasso. A existéncia de balancas de
bioi dancia diminuiria a i de
formacgao especifica e o dispéndio de tempo
na avaliacio. A existéncia de adipd

poderia ser apresentar-se como solugdo
mais barata, embora carega de um maior
conhecimento técnico para a sua utilizagdo.

exemplo, e outras variantes.

Conceito de Eficiéncia

3 Seria uma opgdo a considerar, pois se conseguissemos acompanhar mais os Existe na facilidade de ser um A avaliagdo da CC podera servir para o Melhoria na capacidade de avaliagdo por parte dos instrutores, a
militares da Unidade/Base seria uma motivagdo para os mesmos. Mas com a método geral. A partilha da balizamento inicial da carga de treino. possibilidade de demonstrar resultados do “antes/depois” aos
realidade existente neste momento nas SAFD (falo por conhecimento na BA5 e por informagdo entre instrutores e Podera igualmente servir para elementos que estdo a ser treinados e a uniformizagdo dos parametros
informagdes dos outros monitores), ndo ¢ de todo possivel, dado que os monitores profissionais dos SAFD/DEFD e a aprofundamento estatistico na de avaliagdo de todas as Unidades.

e oficiais de Ed. Fisica estdo a acumular fungdes em diversas secgdes. existéncia de um mesmo protocolo caracterizagdo antropométrica dos
de avaliagdo onde quer que va, é militares. No entanto ainda relutante
algo muito vantajoso. Por exemplo, quanto ao seu uso na avaliagdo da eficiéncia
acompanhar um militar iniciado por de planos de treino. O controlo nutricional
outra SAFD. sera uma variavel mais impactante nesse
sentido.
4 Peso, IMC, %MG, PC, PS, seriam suficientes para realizar controlos regulares para Ndo tenho conhecimento na Métodos unicompartimentais (IMC, RCA, Peso, Altura, IMC e %MG. Ao nosso nivel estes sdo os indicadores

um treino individualizado. Dependendo sempre do objetivo do treino.

matéria.

PC) poderdo limitar a extensdo das
conclusGes alcangadas. A ndo distingdo
entre TM, MG, conteudo visceral, etc, tem
um efeito de atracdo que ndo permite a
exatiddo de conclusdes. Métodos como a
medigdo de PS e a bioimpedancia poderdo
ser mais interessantes. A bioimpedancia
apresenta-se como solugdo menos exigente
tecnicamente, no entanto com custo muito
superior.

suficientes e necessérios para avaliar o desempenho/melhoria nos
treinos.

Conceito de Efetividade

5 Seria importante que todos os monitores e oficiais de Ed. Fisica usassem os Haver a possibilidade de trabalhar de Serd uma mais valia. Este protocolo Possibilidade de uniformizagdo dos treinos em todas a Unidades,
mesmos métodos em todas as Unidades/Base. Para que quando mobilizados fosse igual modo em qualquer SAFD sem aumentara a capacitagdo técnica do pessoal garantindo que todos os Monitores de Desporto “falem a mesma
facil continuar o trabalho realizado. haver a necessidade de mudanca de das SAFDs e o espectro de atuagdo das linguagem” no que diz respeito a avaliagdo fisica de um militar, tal como

métodos e rotinas. mesmas. acontece com os TCACF.

6 Quanto ao material, sendo adquirido pela Unidade, e a formagdo, podia ser Vindo das competéncias, diretivas e A implementagdo de um protocolo de Sim
partilhado pelas Unidades que se encontram geograficamente mais perto, mas orientagdes técnicas da DINST a avaliagdo trard previsivelmente uma
diversos casos seria preciso dar formagdo a todo o pessoal de Ed. Fisica e comprar aquisicdo desses materiais sera redugdo de custos na aquisigdo de material.

0 material. facilitada e de certeza conseguida.
7 Neste momento, e dada a realidade das SAFD, um protocolo deste género s¢ iria A existéncia de algo assim é o apoio Um protocolo de tal ordem permitird uma Considero uma mais valia para FA e SAFD

aumentar a carga de trabalho e o desdnimo dos militares colocados nelas, pois o
pessoal formado para realizar fungdes na drea estd a acumular fungdes, ficando
pouco tempo para a Educagdo Fisica (TCACF, acompanhamento de Plano de
Preparagdo Especifica, aulas, manutengdo dos espagos desportivos, prescricdo de
treinos, manter a parte administrativa atualizada, controlo de cargas). Tendo em
conta os militares da BAS, onde ha um défice de pessoal e a prioridade é trabalhar
nas secgdes durante o hordrio normal de servigo, poucos (dada a % de militares na
Unidade) sdo os que arranjam motivagdo para treinar pds horério normal de
servigo. Sendo que o que acontece muitas vezes é que se elabora um plano de
treino, aquando da sua solicitagdo, regularmente por telefone, sendo que essas
pessoas nunca chegam a realizd-lo, bem como ndo efetuam um exame de avaliagdo
da CC. Se houvesse possibilidade de realizar acompanhamento personalizado ou o
mais personalizado possivel aos militares das Unidades talvez houvesse uma
redugdo de custos para a FA, a nivel da saide. Uma maior sensibilizagdo e
promogao desta drea para os militares e talvez houvesse maior adesdo e motivagao
dos mesmos para o 0 de fungdes do dia-a-dia.

fundamental para se poder trabalhar
como um s6 e se trabalhar de igual
forma.

melhor caracterizagdo antropométrica dos
militares. A resposta das SAFD serd mais
adequada, através de uma uniformizagdo
de conhecimentos, com impacto direto na
nossa atuagdo sobre o pessoal militar.
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ApéndiceC — Matriz das Entrevistas Semiestruturadas: Brigadeiro-General Figueiredo, Coronel Mateus, Especialistas na tematica e

militares da 32 Reparticao da Diregdo de I nstrucéo

i A BGEN JOAO FIGUEIREDO COR REGINA MATEUS
Fungdo Diretor da DINST Ex-Diretora do CMA
Data da entrevista 06JAN17 11MAR17
QUESTOES
Dimensédo Conceito de C: i
CTeRM 1
RM 2
Conceito de Eficiéncia
3) Em termos de eficiéncia, O que se esta essencialmente a referir é a existéncia de um protocolo partilhado pelos instrutores da area da Educacao Fisica da FA. A prescri¢do de um treino O objetivo de avaliar a CC pode passar por verificarmos a MG e massa magra existente. Consoante a avaliagdo e o objetivo da prescri¢do do treino, estes valores sdo importantes
quais as vantagens da individualizado implica, em fungdo dos objetivos e resultados obtidos, a utilizagdo igualmente de protocolo de avaliagdo individualizada. Neste caso, entre os para que a prescrigdo do treino seja realizada corretamente e individualizada.
existéncia de um protocolo varios instrutores na propria unidade ou por exemplo, se o individuo for transferido de Unidade leva exatamente toda essa bagagem, mais ou menos, como
de avaliagdo da CC no que levamos o boletim de satide. Em termos de eficiéncia é vantajoso. Sendo igual para todos, onde quer que se esteja colocado, os instrutores sabem o que tém
concerne a necessidade de que fazer e irdo realizar o planeamento do treino com base nesse protocolo.
prescrigdo de um programa
de treino individualizado e
© na partilha de
L2 conhecimentos dos
s instrutores?
ﬁ 4) Em termos de eficiéncia e Quanto aos métodos a usar: A avaliagdo da CC para populagdes em massa é realizada através da aplicagdo de técnicas e métodos rapidos, praticos, faceis de utilizar e de baixo
do ponto de vista técnico, custo, ou seja, a antropometria. O exemplo da ressonancia magnética ndo seria um exemplo pois os custos sdo elevados e morosos. Neste caso demasiado dispendioso e que
quais os métodos a usar e os ndo se aplicaria ao universo da populagdo da FA tendo em conta o objetivo em questdo. Quanto as Componentes a avaliar: poderemos avaliar o peso, a altura e por ineréncia o
parametros a avaliar para IMC. No entanto, avaliar o PCint permite n3o s avaliar o tecido adiposo subcutédneo como também a Gl. E a Gl, o grande epiplon que é o grande lengol que todos temos e que
uma rigorosa avaliagdo da tem o objetivo de proteger os 6rgdos internos. Por exemplo quando temos uma infe¢do no interior da barriga, o grande epiplon vai resguardar a zona e evitar a propagagdo da
CC? E porqué? infecdo dentro do abdémen. As pessoas mais gordas tém por vezes, uma pequena prega abdominal, mas grandes epiplon. Ora estd estudado que o maior volume de epiplon
eleva a probabilidade, numa relagdo direta, de enfarte do miocérdio. Esta igualmente estudado que a redugdo do grande epiplon reduz a probabilidade da Diabetes. No fundo,
a importancia do PCint deve-se a avaliagdo da Gl e ndo com a subcutanea, mas, acima de tudo, com o que isso representa para a Saude ou com o risco de doenga.
Conceito de Efetividade
5) Em termos de idad Essa efetividade é porque se todos tiverem os mesmos parametros de avaliagdo ndo haverd ninguém a “inventar no meio”, ou seja, se todos os
quais as vantagens da instrutores possuirem os mesmos conhecimentos tedricos realizardo a avaliagdo de igual modo, do ponto de vista técnico. Deste modo, os resultados podem
implementagdo de um ser otimizados em termos da manutengao dos parametros avaliados e do treino prescrito. Nao existe disperséo de objetivos na avaliagdo pois esta é realizada
protocolo no que diz respeito do mesmo modo, em todas as Unidades. Tem sempre uma vantagem, pelo menos sabemos qual é o protocolo seguir, qual o objetivo que se quer alcangar e ai,
a uniformizagdo de sem demoras, encontra-se o “caminho correto”. A uniformizagdo de conhecimentos e de recursos materiais, no caso da existéncia de um protocolo, permite
conhecimentos tedricos e eficiéncia e efetividade ao nivel da Organizagdo. Inclusivamente quando existem movimentagdes de avaliadores ou avaliados, permite continuidade e ndo
recursos materiais a utilizar? diferenciagdo, ou seja, avaliagSes e reavaliages rigorosas e comparaveis.
6) Consubstanciada nas Concordo inteiramente. Minimizar custos para alcangar objetivos é uma das orientagdes existentes. Um protocolo a nivel central, através de um despacho ou
competéncias, diretivas e orientagdo técnica, ou seja, emanado pela DINST, trara vantagens conferindo-lhe importéncia e robustez. Minimizar o esforgo para aumentar o alcance dos
orientagdes técnicas da objetivos propostos terd sempre vantagens, e se o protocolo for uniforme e definido ao nivel da 32 Repartigdo, na DINST, mais vantagens serdo. A DINST tem
DINST, em termos de responsabilidade nesse aspeto. E o 6rgio que podera exatamente fazer algo nesse aspeto. Portanto concordo com o que disseste. A existéncia de um protocolo
) efetividade, a de avaliagdo da CC, emanado pela DINST, serd vantajoso exatamente por uniformizar a FA e depois mesmo, na transferéncia do instrutor de Unidade, sendo o
l& implementagdo de um protocolo o mesmo ndo carecerd de uma nova formagdo. Quando for realizada nova reavaliagdo, a mesma ird ser realizada de forma idéntica. Em termos de
s protocolo de avaliagdo da CC efetividade, é I6gico que se os pardmetros forem iguais a nivel de toda a Organizagdo, independentemente das Unidades, acabam por ter a vantagem em haver
c trara um efeito positivo uma uniformizagdo dos conhecimentos tedricos para implementagdo desses protocolos. No que diz respeito aos custos, em termos de efetividade, a
g promovendo a redugdo de implementagdo de um protocolo de avaliagdo de CC trara um efeito positivo promovendo a redugédo de custos especificamente na centralizagdo da formagdo
Q custos especificamente na tedrica tal como, na aquisi¢do dos respetivos materiais invariavelmente idénticos. Deste modo, existir uma orientagdo para a implementagdo dos requisitos de
-y centralizagdo da formagdo conhecimentos tedricos que os instrutores tém que ter, e dos equipamentos a adquirir. Se houver, a nivel de cada unidade uma escolha de equipamento a
g tedrica tal como, na posteriori, acabardo por serem escolhidos equipamentos diferentes, mesmo que com fungdes semelhantes. Se esse processo for centralizado e uniformizado

aquisigdo (pelas respetivas
Unidades) de recursos
materiais invariavelmente
idénticos?

na DINST, provavelmente a propria aquisi¢do sairia mais barata. Haveria economia de escala, digamos assim. Poderia, inclusivamente, haver contrapartidas em
termos de fornecedores exatamente no fornecimento desse treino especifico para cada um dos equipamentos que poderia ser util para todos os formadores.
A DINST, como responsével técnica da FA neste aspeto, poderd propor uma formagao geral para os instrutores. Havendo falta de conhecimentos tedricos
podera a DINST propor a uniformizagdo e/ou atualizagdo desses conhecimentos utilizando varias hipéteses. Uma das hipéteses seria a constitui¢do de um grupo
de trabalho, que frequentaria a formagdo necessaria e posteriormente daria formagdo aos restantes instrutores. Outra hipdtese seria que todos os instrutores
frequentassem a formacdo. Esta proposta seria realizada pela DINST, como 6rgdo central, tal como ja foi realizado um Seminario de atividade fisica que
contribuiu para aquisi¢do e atualizagdo de conhecimentos. Quanto aos custos de formagdo dos instrutores, a prépria DINST, consoante a modalidade (grupo
de trabalho ou todos os instrutores) a implementar vé com viabilidade o suporte desses custos. No entanto, acho que aqui hd uma situagdo que carece, de
alguma reflexdo. Neste momento e ja ha algum tempo a 32 Repartigdo sé tem militares RC. A existéncia de pessoal do QP, a enquadrar e a chefiar a repartigdo,
permitiria um trabalho com continuidade na area da Educag&o Fisica. Como sabemos n&o ha pessoal dedicado ou com a especialidade de Educag&o Fisica no
QP, pode ser que venha a existir para poder enquadrar a Repartigdo. Assim permitiria uma visdo a longo prazo.
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7) Como encara a
possibilidade de identificagdo
de uma ferramenta de apoio,
ou seja, um protocolo de
uniformizagdo da avaliagdo
da CC, no que respeita a sua
implementagdo na FA, sera
uma mais valia
organizacional?

Claro se nds tivéssemos uma ferramenta que nos avalie, em termos fisicos, tem sempre vantagens. Estas vantagens sdo também em termos de promogdo de
saude, mas permitir-nos-a ter capacidade de diagnosticar precocemente alguns problemas que as pessoas desconhecem. O TFM é extremamente importante
pois traz beneficios para a satde. Ora a avaliagdo da CC para a prescrigdo do TFM é pertinente. Para além disso, poderia ser utilizada igualmente nos TCACF,

Existe trabalho a montante para ser realizado e neste caso, o cumprimento do Despacho do CEMFA relativo aos testes de aptiddo fisica. Sou da opinido da obrigatoriedade do
TFM, nomeadamente o despacho refere que podemos realizar duas vezes 45 minutos por semana, em hordrio de servio, com a devida disponibilizagdo por parte do chefe de
servigo. Na nossa atividade profissional, o TFM deveria ser obrigatério e ndo opcional, dentro do horério de servigo e devidamente orientado pelos instrutores para que o treino

como por exemplo é utilizado nos EUA. No entanto, com um carater de prevengdo do risco de doengas, promogdo de satde e mult

inar,

seja per e supervisionado com o objetivo de aptiddo fisica e psicolégica. Um dos problemas na atualidade é a alteragdo da dieta mediterranea e de restantes habitos

ao invés de inaptiddo nos testes fisicos. Em suma, aconselhar positivamente para a prevengdo e ndo negativamente para a inaptiddo. Acho que é util por
prevengdo e otimizagdo da condigdo fisica. A expansao a nivel de missdes para o exterior torna este aspeto ainda mais relevante. Uma das condigdes seria, para
poder ir para as missdes no exterior, que algumas missGes sdo de risco acrescido, ter necessariamente determinados padrées de aptiddo e capacidade fisica
para podermos ter seguranga operacional para todos os nossos militares. Eu colocava, em termos de igualdade, por exemplo, com o inglés. No vai para missdo
quem ndo tiver atingido determinados niveis de inglés, entdo quem ndo tiver atingido determinados niveis de condicdo fisica também ndo deve ir. Ja houve
casos que foram negados nos exames médicos e ndo foram para missdes no estrangeiro. Para concluir, a existéncia de um protocolo de avaliagdo da CC seria
de todo benéfico e de elevado contributo para a drea da Educagdo Fisica. Os protocolos uniformizam o trabalho e atuagdo das pessoas pelo que a qualidade do

seu trabalho aumenta de sobremaneira e a Organizagdo fica valorizada.

de vida saudével. Hoje a populagdo é mais sedentaria, com hébitos alimentares menos saudaveis, tabagismo (apesar de estar a diminuir) e com menores indices de exercicio
fisico. Os estudos indicam que a populagdo portuguesa estd a ficar mais obesa e cerca de 11% das criangas sofrem de obesidade. Isto é devido a alteragdo dos habitos de vida e
de alimentag@o. Por responsabilidade individual, e porque a populagéo hoje em dia é perfeitamente informada, deveriam os militares terem habitos de vida saudavel. Os testes
fisicos e a inaptiddo deveriam ser cumpridos pelo Despacho respetivo e especificamente pela Portaria n2 1195/2001 de 160UT - Aprova as tabelas gerais de inaptiddo e
incapacidade para prestagdo de servigo por militares e militarizados das FFAA.

Estas tabelas sdo para todos os militares e ndo apenas para o acesso a FA. Um dos problemas é que as mesmas deveriam ser aplicadas ao longo da vida do militar, e ndo sdo. Se
ndo estivermos aptos fisicamente nem deveriamos ser militares. O militar deve estar apto para cumprir toda e qualquer missdo operacional, a qualquer momento. O militar tem
que ter capacidade pois caso contrario ndo contribui para a Forga e ainda por cima, apresenta-se como um risco acrescido podendo comprometer a Missdo. E isto implica um
TFM pl: do e prescrito corr e obvi; um protocolo de avaliagdo da CC contribui e traz vantagens que permitem orientar o treino face aos objetivos prescritos
para o respetivo militar que tem determinada CC. Para o efeito, os instrutores das SAFD/DEFD tém que ter os i 1to: i calibrados e tal como os
conhecimentos tedricos em Antropometria, necessarios para avaliarem os militares. Quanto a aquisi¢do de equipamentos, o valor a adquirir ndo terd um impacto negativo no
que respeita ao Orgamento da FA, com toda a certeza. Do mesmo modo, em termos orgamentais, a frequéncia de formagGes por parte dos instrutores ndo sera cara, face ao
Orgamento da FA, e as vantagens sobrepdem-se aos custos. Acima de tudo, é do interesse da FA saber que tem uma populagdo devidamente treinada, fisica e psicologicamente
apta, com satide para cumprir os deveres operacionais e acima de tudo, em tempo real. Em termos operacionais, a satide é preponderante pois pde em risco o préprio, os outros
e a Missdo. Todas as OrganizagGes devem ter interesse em saber o estado de satde da sua populagdo pelo que a avaliagdo a diversos niveis é relevante para uma intervengao

eficiente e efetiva.

PROFESSORA DOUTORA ANALIZA SILVA MESTRE HUGO ZEGRE CAP CRISTIANO ALMEIDA
Fungdo Doutora e Auxi do da de icil Humana Mestre em Exercicio e Bem-Estar da Ex-Chefe do DEFD da AFA
ULHT
Data da entrevista 09JAN17 20DEZ16 05JAN17

QUESTOES

Conceito de C:
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1) Como instrutor da SAFD
ou DEFD avalia a CC quando
um militar Ihe solicita a
prescrigdo de um treino fisico
de manutengdo? Como e o
que avalia? Refira se existe,
necessidade de formagdo
tedrica especifica e/ou falta
de recursos materiais para
realizar essa avaliagdo.

Avaliamos, na AFA, de alguma forma a CC porque temos meios, mas a maior parte dos técnicos ndo tem formagdo pelo menos certificada. Nos

i através da bioi ancia, I a percentagem de massa gorda, avaliamos o peso, medimos altura e fazemos a medigdo do
perimetro da cintura pela técnica da medigdo na zona do umbigo. Claramente existe falta de formag&o tedrica e especifica, porque eu vejo isto
como algo que a FA deveria proporcionar, portanto em nivel individual poderdo haver instrutores na FA que possam ter tirado essa formagao por
vontade propria ou por outras razdes, mas como a doutrina da FA ndo existe algo que diga que para desempenhar estas fungGes é necessario ter
este conhecimento técnico. Se ndo o tem nds vamos facilitar ou vamos promover. Isso seria muito importante, quase como um pré-requisito, para
o desenvolvimento destas fungGes. A falta de recursos também acredito que deverdo faltar em outras unidades (eu ndo conhego a realidade de
outros sitios, s conhego a realidade da academia) e por aquilo que me tém dito, muitos sdo os locais na FA que ndo tém esses recursos materiais.
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2) Na sua SAFD ou DEFD,
quais 0s recursos materiais
existentes e se sdo
adequados para realizagdo
da avaliagdo da CC? No seu
entendimento, quais os
recursos materiais que
devem existir?

Os equipamentos necessarios para a

Na AFA temos uma balanga que faz os membros inferiores, temos uma maquina que se chama um OMROM que faz os membros superiores, temos
fitas métricas que sdo baratas, mas que sdo especificas para a medigdo de PC. Também temos o adipémetro, mas nenhum elemento do DEFD
sabe utilizar aquilo. Tecnicamente ainda tentei introduzir isso porque tive a felicidade de tirar essa formagdo ha uns anos atras, mas ndo chegamos
a ter oportunidade para implementar isso de uma forma mais concisa, temos balangas e eu tinha pedido, que estava a ser realizado, a aquisi¢do
de um medidor de tensdo arterial. Ndo tem bem a ver com isto, mas para outras componentes ndo diretamente relacionada com a CC.

1te, € muito importante realizar isto antes de fazer a prescri¢do de um treino. Avaliamos com aquela fita e com a bioimpedéncia e é

avaliagdo através de métodos

duplamente indiretos

(antropometria e bioimpedancia)

sdo: fita métrica, balanga,

ip6 o, i6 ro e
de bioimpeds

(membros superiores e inferiores).

necessaria formagdo tedrica e especifica e julgo que ha falta de recursos na FA. Ainda aqui relativamente aos recursos importa dizer uma coisa
que considero que é importante. Quando nés estamos a falar de prescri¢do e avaliagdo mais importante do que o préprio recurso, ou seja,
comprarmos a maquina de bioimpedancia mais cara, mais importante do que isso é avaliarmos sempre com o mesmo recurso. Portanto, se nds
temos capacidade financeira para comprar um recurso de marca branca, mas se avaliarmos sempre com esse recurso vamos conseguir perceber
a evolugdo. O mais importante é a comparagao entre medigdes e essas medigdes deverdo ser submetidas, sob o mesmo nivel de condigdo em que
a avaliagdo foi realizada.

Conceito de

écnica

T

3) Em termos de eficiéncia,
quais as vantagens da
existéncia de um protocolo
de avaliagdo da CC no que
concerne a necessidade de
prescrigdo de um programa
de treino individualizado e na
partilha de conhecimentos
dos instrutores?

Para uma perspetiva eficiente e efetiva de um protocolo de Avaliagdo da CC para a prescrigdo de um treino. Ninguém deve prescrever sem realizar
uma avaliagdo. A avaliagdo existente na FA pode ser encarada do ponto de vista morfolégico mais do que Avaliagdo da CC. Assim sendo, devemos
avaliar os componentes corporais, ou seja, MG e MIG e hd protocolos simples para esta avaliagdo. Era importante estimar também o tecido muscular
com protocolos indiretos. Sendo que a MG e a MIG podem ser estimadas com uma determinada formula, ao passo que o tecido muscular que é de
um nivel de tecidular, diferente dos outros dois componentes, que sdo do nivel molecular de andlise, isto é, ndo sdo comparaveis. Ha muitas vezes
confusdo entre a MIG e o tecido muscular e ndo sdo a mesma coisa. Seria importante avaliar o tecido muscular pois a partir de uma determinada
idade ha perda de tecido muscular, a chamada sarcopenia, o que poderia ser interessante introduzir esta avaliagdo para monitorizar a populagdo.

Prescrever sem avaliar ndo é
coerente e traria um efeito nefasto
no planeamento do treino que se

Primeiro, nés como organizagdo, devemos seguir linhas orientadoras que nos permite um atuar de uma forma relativamente padronizada para
ndo haver diferencas de atuagdo simplesmente por causa da pessoa que esta a ser avaliada. Ndo faz sentido numa organizagéo em que, o que nés
queremos é que todos os militares tenham uma determinada condigdo fisica que permita a realizagdo e cumprimento da missdo, portanto

pretende i i . Para além
disso, é de todo pertinente
caraterizar o individuo e a populagdo
do ponto de vista de saude. Se o
protocolo for uniforme entre todos,
prevé a formagdo a realizar seja
idéntica entre todos e a partilha de
conhecimentos sera idéntico. Deste
modo, existira uma redugdo efetiva
de tempo de formagdo tal como,
uma partilha e esclarecimento entre
todos

d ter a garantia de que todos tém o mesmo tratamento e para isso existem os protocolos. O protocolo tem varias vantagens. Uma é
exatamente esta a uniformizagdo de procedimentos e ter a garantia que todos os que procuram ou precisam de acompanhamento tém o rigor e
uniformizagdo nessa atuagdo. A uniformizagdo e a padronizagdo prevé que o protocolo a seguir, esteja estipulado a nivel cientifico e significa que
aquilo que se esta a fazer tem uma garantia. A partilha dos conhecimentos dos dados, ou seja, o militar é transferido de uma unidade para outra
unidade e ndo tem de comegar o processo do zero, porque se houvesse a partilha de conhecimento pode haver uma continuidade desse mesmo
trabalho, portanto ha aqui a partilha de conhecimentos tanto dos avaliadores como dos avaliados. Como responsavel promotor da satide através
da atividade fisica, o rigor da avaliagdo e dos dados obtidos faz com que possamos prescrever o treino de modo individualizado e que responda
aos objetivos do avaliado
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4) Em termos de eficiéncia e
do ponto de vista técnico,
quais os métodos a usar e os
parametros a avaliar para
uma rigorosa avaliagdo da
CC? E porqué?

Sugeria protocolos onde existe uma associagdo das PS com a MG. Determinando a MG ao nivel molecular temos a MIG. Obtendo a MG estimada e
o peso, e realizando a diminuigdo entre ambos, obtém-se a MIG e assim temos informag&o, a nivel molecular, de ambos os componentes (MG e
MIG). Existem diversas formulas para determinar a MG através de somatério de PS sendo que, sugiro a equagdo de Jackson e Pollock, nomeadamente
com o somatdrio de 3 PS. Em termos de eficiéncia é aconselhada esta técnica. Considerando que tém que ter efetividade, a desvantagem na utilizagdo
desta técnica seria que as pessoas devem possuir grande treino na medigéo das PS. E mais dificil avaliar PS pois o erro técnico de medigdo é superior
ao erro de medigdo de PC. Relativamente a PC, sugiro avaliar o PCint. Existindo 4 locais possiveis, ndo hd evidéncias de existéncia de diferengas na
detegdo do risco de doenga. Ndo esta provado que a medigdo num local tenha maior ou menor capacidade de detetar o risco cardiometabdlico. Para
decidir qual serd o melhor local implica, e porque estamos a falar de eficiéncia e uniformidade, para que todas as pessoas possam avaliar sempre da
mesma maneira sugiro o PCint, acima das cristas iliacas. E recomendado pelo NIH. Deste modo, parece-nos que este PCint apresenta maior precisio
na sua liagdo pois temos a f dos pontos omi o que permite ganhar alguma precisdo e consisténcia na avaliagdo. Na realidade, o
importante é decidir sempre pela mesma medigdo e da mesma forma. O que ndo pode acontecer é iniciar um protocolo e depois fazer outro, pois
ndo serdo comparaveis. Deste modo, existem dois conceitos muito importantes na avaliagdo, que sdo a precisdo e a validade das medidas. Quando
se fala da precisdo estamos a falar de uma medida ser altamente reproduzida, ou seja, que a avaliagdo seja realizada sempre da mesma forma e,
portanto, o erro é constante. E de extrema importéncia que a precis3o seja garantida quando falamos de medigdes ou protocolos de Avaliagio da
CC. Se falamos em precisdo, teremos obrigatoriamente que falar no conceito de validade. A validade representa a distancia que vai entre o valor
avaliado pelo método utilizado e o valor real. Por exemplo, o IMC é uma técnica que, infelizmente, é usada como uma medida indireta da MG, ou
seja, ter um IMC maior é sinénimo de uma %MG superior. Esta afirmagdo ndo é linear e infelizmente ainda é usada, para classificar uma pessoa em
termos de adiposidade. Neste caso, as PS tém validade superior ao IMC. Por outro lado, quanto a precisdo das PS, porque implicam uma técnica
apurada dos avaliadores, pode ocorrer um maior risco de imprecisdo face ao IMC. O IMC parece ter um bom indice de reprodutividade porque é
apenas a avaliagdo do peso e da altura. O IMC é mais preciso, mas pouco vélido. Enquanto que as PS sdo mais validas, mas pouco precisas, ou seja,
menor reprodutividade pois a precisdo pode ser comprometida. Estes dois conceitos sdo de extrema importancia pois eles vado estar na base de
algumas decisdes na escolha do protocolo a utilizar. A bioimpedancia também tem erros associados e por essa razdo falamos em técnicas eficientes,
mais simples e baratas. Quando o militar pode ser avaliado, em varios momentos, por diferentes avaliadores (pouco treinados), sem duvida nenhuma
que a bioimpedancia é uma alternativa mais precisa e vélida sendo um método mais eficiente. Esta validade d dera do tipo de i to
utilizado. Importa também referir que uma das limitagdes é que o avaliado tem diversos pressupostos a cumprir. No entanto, recordo que a
bioimpedancia tem maior precisdo que as PS, mas a validade, face as PS, pode ser mais baixa pois estaremos sujeitos ao algoritmo desconhecido do
aparelho de medigdo escolhido. No entanto, e contrapondo, e com certeza que se as PS forem corretamente medidas sdo mais vélidas do que os
equipamentos de bioimpedancia que sdo utilizados, como “chapa 5”, ou seja, com a mesma equag3o para todas os avaliados (adultos, adolescentes,
idosos, atletas, obesos, etc). Se existe dificuldade em comprar uma bioimpedéncia mais dispendiosa, estamos num impasse e ha que decidir o que
fazer. Optando pela bioimpedancia, eu aconselhava a medigdo de alguns PC e porqué? Porque o perimetro tem uma precisdo maior e consegue de
forma simples verificar a evolugdo da prépria diminuigdo do peso, neste caso da diminuigdo da adiposidade. Excluiria as PS pelo erro de medigdo
pois os PC sdo muito faceis de avaliar. Numa perspetiva de acréscimo a bioimpedancia sugeria utilizarem o PCint e anca, e se acharem interessante,
o do brago e da coxa. Estes PC seriam numa monitorizagdo de referéncia real, como valor absoluto, e ndo através de uma equagdo/extrapolagdo.

Os métodos seriam os duplamente
indiretos, nomeadamente as
componentes: peso, altura, IMC e
PCint. Existem 4 formas de medir o
PCint (perimetro mais estreito,
umbilical, linha média abaixo das
costelas e imediatamente acima das
cristas iliacas), existindo evidéncias,
de que qualquer deles pode ser
utlizado. Por ser mais facil de
localizar sugere-se a medigdo nas
imediatamente acima das cristas
iliacas, tal como refere o ACSM
seguindo as guidelines do NIH.
Utilizariamos também a medigdo das
PS e a bioimpedancia. Deste modo,
saberiamos a %¥MG, MIG e % agua
corporal (utilizando o "Homem de
referéncia", cerca de 73% 4gua). De
referir que, a medigdo das PS requer
maior formagdo do avaliador para
reduzir o erro de estimativa, mas sdo
eficientes requerendo atengdo a
escolha da equagdo de estimativa a
usar. Quanto a bioimpedaéncia o erro
de estimagao é superior as PS, mas a
facilidade de utilizagdo, para
avaliadores ndo treinados, é maior.

Quando estamos a falar de implementagdo de técnicas no terreno e ndo de ambiente de laboratério temos que ir para as técnicas de custos mais
reduzidos e mais faceis de implementar, portanto estamos a falar do levantamento de dados antropométricos, ou seja, peso, altura, IMC e PC.
Estes para mim seriam os base. A %MG através da bioimpeddncia. Em termos de PC, essencialmente o PCint, por diversas razdes. A primeira tem
a ver com aquilo que eu ja disse anteriormente, € um material muito barato, segundo o PCint é mais facil de identificar e de aplicar com o
pressuposto que eu disse a pouco que é a comparagao entre avaliagdes, ou seja, uma pessoa ndo muito experiente mais facilmente faz sempre a
mesma coisa no PCint com referencia o umbigo do que os outros PCint. Portanto, é menos invasivo porque é o umbigo, é fécil de identificar. A
pessoa mesmo que levante a t-shirt, levanta, mede e baixa a t-shirt. No das cristas temos que ver bem e tocar, o que poderd inibir e as pessoas e
por isso, ser um entrave. Depois quando estamos a falar de avaliagdes e a sua influéncia nos riscos para a saide o PCint é mais do que suficiente,
porque a gordura acumulada nessa zona é a que esta mais relacionada com problemas cardiovasculares, portanto, ndo é absolutamente
necessario fazer os outros PC. Os PC s3o suficientes e depois, por ultimo, reforgando se eu estou a procurar controlar a MG e se eu vou medir
sempre o mesmo local, eu vou conseguir perceber se a pessoa perdeu MG naquele local, portanto este é o mais facil de implementar. Agora, se
tivermos condi¢des, tempo ou casos tdo especificos que precisemos de ir mais longe, podemos utilizar as PS através do adipémetro que pode ser
manual ou automatico, podemos também medir outros PC considerados importantes para aquele caso e depois poderemos utilizar todas outras
técnicas no ambito da avaliagdo da CC. Como estamos a falar de algo como um protocolo e como doutrina eu diria que ha o protocolo base e
depois eventualmente também poderia haver um protocolo avangado com linhas de orientagdo, com outro tipo de informagdes que poderiam
acrescentar valor aquela situagdo especifica. Essas instrugdes poderiam ser protocoladas ou ndo, mas se conseguirem implementar isto na FA,
diria é o degrau seguinte e entdo vamos continuar o trajeto e ai sim, jd podiamos protocolar mais coisas, ou seja, eu sou apologista de uma
conquista de cada vez. Conquistar, solidificar ou consolidar e depois ok, funciona vamos avangar com outro protocolo se necessario mais completo.

Conceito de Efetividade

Implementacdo

5) Em termos de efetividade,
quais as vantagens da
implementagdo de um
protocolo no que diz respeito
a uniformizagdo de
conhecimentos tedricos e
recursos materiais a utilizar?

O impacto seria positivo em ambas
as questdes. Seria relevante
padronizar conhecimentos
adquiridos por formagGes por
entidades certificadas tal como, na
aquisi¢do dos equipamentos
necessarios para a avaliagdo (fita
meétrica, balanga,  adipometro,

Em termos de efetividade, acho seria de facil implementagéo este protocolo base. Obviamente estara dependente da vontade das pessoas,
portanto colocando de parte os custos eu ndo vejo dificuldade nenhuma em isto se tornar efetivo na FA. Indo buscar o exemplo dos alunos e
olhando pela perspetiva do outro, ou seja, aquele que é submetido a avaliagdo considero que as pessoas iriam primariamente ficar surpreendidas
e depois perceberiam as vantagens. Assim iam ficar satisfeitas por perceber que existe alguém que se preocupa com elas e que aplica instrumentos
e protocolos que sdo favoraveis a sua melhoria da sua satde. Os instrutores aplicam o protocolo e por ineréncia, uma clpula que estabelece a
doutrina, significando que a organizagdo esta preocupada com os seus militares e isso ajudaria a tornar-se mais efetivo. Em termos implementagéo
iria enriquecer a formagdo trazendo vantagens e tornando-os mais profissionais, no seu ambito de atuagdo, mais capazes de desenvolver as suas
atribui¢Ges. Se somos mais capazes de desenvolver as nossas atribuicdes, estamos a melhorar a capacidade de FA. A uniformizagdo dos

estadiémetro e bi da Sea
formagdo e os equipamentos usados
forem idénticos para todos, existe
um ganho temporal, tanto em
conhecimentos técnicos como em

de dispéndio financeiro.

h tanto o conhecimento interdisciplinar dos varios servigos, como do proprio individuo ao receber os seus dados com o rigor técnico,
tem basicamente um impacto positivo inclusive em termos de eficiéncia.

6) Consubstanciada nas
competéncias, diretivas e
orientagdes técnicas da
DINST, em termos de
efetividade, a
implementagdo de um
protocolo de avaliagdo da CC
trara um efeito positivo
promovendo a redugdo de
custos especificamente na
centralizagdo da formagdo
tedrica tal como, na
aquisi¢do (pelas respetivas
Unidades) de recursos
materiais invariavelmente
idénticos?

Se o 6rgdo que estabelece as orientagdes emanar essas diretrizes mais facilmente as unidades poderdo adquirir esse material, mas importa
sublinhar que esse material é acessivel financeiramente. Igualmente importante sdo os RH saberem da importancia, quererem aplicar e fazé-lo
bem. Isso colmata-se com a formagédo que sendo centralizada seria melhor. Em termos de custos poderia haver aqui varios formatos, dependeria
do modelo de gestdo. O formato de ter uma equipa de trabalho constituida por dois ou trés elementos que tiravam a formagdo certificada e
seriam responsaveis por formar toda a gente da FA, isto sob algada da DINST, ou a formagdo ser para todos os instrutores em fungdes, ou entdo
ao nivel de cada unidade promoverem formagdes para os seus instrutores (que serd mais complicado). Portanto estamos a falar de uma formagao
que quando comparada com outros tipos de formagdo que existem na FA, teria um custo muito acessivel. No entanto, a DINST claramente deveria
estabelecer o protocolo, criando eventualmente um grupo de trabalho constituido por instrutores/especialistas para desenvolver esse protocolo.
Por outro lado, chamar até si a formagdo dos seus profissionais, 0s materiais e em digdes aplicar e depois implementagdo do
protocolo. Por ltimo, vamos comparar aqui custos e beneficios. Aqui € uma balanga tdo desequilibrada que eu diria que nem vale a pena
comparar, porque estamos a falar de um custo muito reduzido face aos beneficios que todos os militares da FA poderiam vir a ter. Na medida em
que, possivelmente, em muitos casos seriam detetadas situagdes graves a nivel de salde e, portanto, estariamos a trabalhar na prevengdo
evitando assim, situagdes como o absentismo por motivos de satde.
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7) Como encara a
possibilidade de identificagdo
de uma ferramenta de apoio,
ou seja, um protocolo de
uniformizagdo da avaliagdo
da CC, no que respeita a sua
implementagdo na FA, sera
uma mais valia
organizacional?

Hoje em dia sabe-se que a avaliagdo da CC é fundamental para uma prescrigdo correta do treino e do plano alimentar. No ambito de programas de
controlo do peso é sempre importante a avaliagdo da CC. Igualmente numa perspetiva de saude, salide metabdlica, também é importante
monitorizar alguns parametros para determinar risco cardiometabdlico. A aplicagdo de protocolos simples de monitorizagdo do tecido muscular e
de tecido adiposo visceral, como indicador do risco cardiometabdlico, €é realizado de forma simples com o PCint. Alguns componentes sdo de facto
importantes para que haja uma adequada prescrigdo e para a area de intervengdo que é mais numa perspetiva de prevengdo e de aconselhamento.
Se a pessoa quer perder peso vdo s monitorizar o peso da pessoa? Entdo e as alteragdes da CC que acontecem? Pode existir aumento da MIG e
baixar a MG e ndo se refletir no peso, como indicador. Sdo estas questdes em que CC tem importancia de ser determinada e que justificam a sua
inclusdo, num programa de prescri¢do de exercicio e de plano alimentar para a pessoa conseguir preservar melhor a MIG, diminuindo a MG. Mais
uma das vantagens de se utilizar a avaliagdo da CC até nestas alteragGes dindmicas que acontecem como resultado de intervengdes no ambito do

A avaliagdo da CC é basilar para
estratificar o risco de doenca da
populagdo militar e, um protocolo
seria uma ferramenta simples de
usar aliada a restante avaliagdo fisica
que permitird a prescricdio de um
treino com rigor, face ao objetivo
desejado. Deste modo, caraterizar
validamente a populagdo teria um

E uma mais valia enorme para a FA a todos os niveis. Porque a FA é constituida por pessoas e se tivermos militares mais capazes fisicamente, mais
sensibilizados e conscientes para a importancia do controlo destes indicadores, teremos elementos com mais cuidados ao nivel da satide vamos
ganhar em todos os sentidos (saude, motivacional e idade de atuagéo, imento de atividad Em missdes operacionais temos
muitos elementos cuja massa corporal é duvidosa face aquilo que o coragdo podera exigir. Existe uma quantidade de pessoas que temos em
campos operacionais com uma elevadissima %MG. Podemos pensar que s6 o facto de ter massa corporal elevada tem efeitos praticos e
operacionais. Para além disso, a %MG, nomeadamente com elevado PCint esta associado a outros fatores, como exemplo, a pressdo arterial ou o
colesterol o que aumenta a probabilidade de um AVC em teatro operacional. Ou seja, estamos numa operagdo em que a preocupagao é com o
inimigo, mas ainda temos a preocupagdo acrescida de um elemento nosso ter um Acidente Vascular Cerebral. Portanto, esta mais do que
justificado as mais valias de implementagdo de um protocolo de avaliagdo da CC. A este nivel, sendo que o custo é bastante baixo face ao retorno,

controlo do peso. Também é importante no dmbito da saide determinar se a pessoa apresenta condi¢des de sarcopenia, portanto, perda de Tecido
Muscular. A importancia da monitorizagdo do Tecido Muscular prende-se com o evitar que haja algum risco acrescido para problemas de
funcionalidade no futuro, portanto incapacidade funcional, perda de mobilidade. Eu diria que por um lado naquilo que tem a ver no programa de
controlo do peso, é importante monitorizar a CC e por outro lado, especificamente a questdo do tecido muscular. Se formos falar também de
performance, também a CC tem um impacto nesse rendimento. Alguns componentes corporais sdo importantes na relagdo com o proprio
rendimento numa determinada tarefa. Um atleta, independente do desporto, tem uma determinada performance e a CC, em algumas varidveis do
rendimento, tem um impacto importante sobretudo nas varidveis da forga. Por exemplo existem estudos que mostram que a agua intracelular,
quando avaliada, tem um impacto importante na forga. Assim sendo, o impacto positivo da avaliagdo apresenta-se em valéncias no &mbito da satide
e do rendimento, entre outras.

impacto que seria positivo para
melhorar os padrdes de saude e de
condigdo fisica da populagdo militar.

seria uma mais valia para a FA.
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Conceito de C: i

Conhecimentos Tedricos e

Recursos Materiais

1) Como instrutor da SAFD
ou DEFD avalia a CC quando
um militar Ihe solicita a
prescrigdo de um treino fisico
de manutengdo? Como e o
que avalia? Refira se existe,
necessidade de formagdo
tedrica especifica e/ou falta
de recursos materiais para
realizar essa avaliagdo.

Aquando da colocagdo no DEFD do CFMTFA, a prescrigdo de treino era variada e atendia aos diversos objetivos solicitados e/ou necessarios. Naqueles em que foram
efetuadas avaliagdes da CC (uma minoria, apenas os que tinham objetivos de perda de peso ou ganho de tecido muscular) o método utilizado foi sempre a
bioimpedancia, dado que possuia uma balanga que permitia fazer essa avaliagdo. Deve existir uma formagao para todos os RHL, assim como para todos o Monitores,
pois que a maioria ndo compreende a necessidade de realizar uma avaliagdo da CC, nem tém i do que é uma li de risco. S6 compr doa
correlagdo dos resultados de uma avaliagdo da CC com uma estratificagdo de risco, é que se pode prescrever um treino adequado a pessoa, assim como justificar o
tipo de exercicios que a pessoa deve realizar, assim como acompanhar a evolugdo dos resultados. Nem todas as SAFD tém material adequado para a realizagdo de
uma avaliagdo da CC, como tal sim, existe falta de material adequado (assim como de formag&o).

Os planos de treino elaborados foram direcionados para a capacidade fisica
avaliada no(s) teste(s) em que o/a militar foi considerado “N&o Apto”. Apenas
foi tido em conta o IMC que o médico do Centro de Salde insere em Sistema
Integrado de Apoio a Gestdo da FA. Quando a classificagdo do IMC indica
excesso de peso ou algum grau de obesidade o plano de treino também se
direciona para a perda de peso. Entendo que h3 efetivamente necessidade de
formagdo tedrica especifica; relativamente aos recursos, dependera dos
métodos que se pretenda mobilizar.

Neste momento a minha fungdo ndo implica a prescri¢do de exercicio, no entanto
enquanto colocada na BA11 realizava a medig¢do dos PCint e da anca e a medigdo da
CC através de uma balanga. No entanto apenas o fazia quando os militares procuravam
a prescrigdo de um plano de treino com um objetivo especifico ou nos militares em
plano de recuperagdo. Penso que seria oportuno a aquisicdo de equipamento igual
para todas as SAFD/DEFD e de formagdo especifica nesta drea, visto ser um indicador
importante.

Recursos Materiais

2) Na sua SAFD ou DEFD,
quais os recursos materiais
existentes e se sdo
adequados para realizagdo
da avaliagdo da CC? No seu
entendimento, quais os
recursos materiais que
devem existir?

Neste momento a colocagdo ndo é numa SAFD/DEFD. Aquando da colocagdo numa SAFD, existia uma balanga com bioimpedancia a partir apenas dos membros
inferiores. Seria vantajoso aliar uma fita métrica adequada para avaliagdo da CC/perimetros, assim como um adipdémetro, a par disso deveria existir uma Balanca
com Bioimpedancia através dos membros inferiores e superiores (assim como uma formagdo sobre como se deve realizar a avaliagdo da CC). Porque mesmo a
bioimpedancia para ser o mais fidvel possivel, deve respeitar determinados parametros que advindos da experiéncia enquanto profissional da area se conhece, fato
que os monitores desconhecem.

A avaliagdo da CC é feita no Centro de Saude através de métodos indiretos
como a pesagem, o IMC e medidas de perimetros. Ndo disponho de
conhecimento sobre os materiais que atualmente sdo considerados mais
indicados para a avaliagdo da CC.

Neste momento, no local onde me encontro néo existem recursos materiais. Seria
oportuno a aquisicdo de balangas Tanita e eventualmente adipémetros, sendo
importante referir que para a utilizagdo deste Gltimo instrumento seria necessério
formacgdo tedrica e pratica.

Conceito de

ecnica

T

3) Em termos de eficiéncia,
quais as vantagens da
existéncia de um protocolo
de avaliagdo da CC no que
concerne a necessidade de
prescrigdo de um programa
de treino indivi i ena

Uma vantagem clara, seria comegar a acompanhar realmente a evolugdo da pessoa, de acordo com avaliagdes e valores reais, o que torna realmente um plano de
treino adequado e prescrito ade acordo com as necessidades de uma determinada pessoa. Outra grande vantagem, seria 0 menor dispéndio temporal, e de recursos,
deixando esta avaliagdo estar de acordo com os conhecimentos e “opinido” de cada um. Ou seja, a uniformizagdo de procedimentos iria permitir poupar tempo e
tornar esta avaliagdo algo rotineira, e com maior rigor e conhecimento cientifico. Atualmente, muito provavelmente muitos dos instrutores que ndo possuem
licenciatura, ndo terdo formagdo nesta tematica, ao existir um protocolo tipificado e de cariz obrigatério, permitiria que estes militares tivessem de aprofundar os
seus conhecimentos nesta drea, e porventura pensar um pouco mais sobre a importéncia da atividade fisica numa componente da satide, em detrimento apenas do

partilha de conhecimentos
dos instrutores?

T i fisico (deixarem de pensar apenas na melhoria dos resultados dos testes fisicos).

As grandes vantagens estariam na uniformizagdo de procedimentos e,
obviamente, na prevengdo de problemas relacionados com a satde. A
existéncia de um protocolo faria sentido particularmente em relagdo a militares
que ndo obtivessem aptiddo médica ou fisica e em militares que ja ndo realizam
os TCACF (a partir dos 50 anos de idade). O protocolo de avaliagdo da CC
juntamente com o relatério médico forneceriam informagéo pertinente para o
programa de treino adequado as caracteristicas e necessidades de cada militar.
A partilha de conhecimentos é sempre um fator de otimizagdo.

A avaliagdo da CC permite recolher dados importantes no respeita a saude,
nomeadamente para estratificagdo de risco de doengas cardiovasculares e
metabdlicas, mas é também muito importante para a prescricdo de exercicio
personalizado e especifico para cada individuo, permitindo também uma medigdo
mais exata da evolugdo e ajuste do plano de treino ao longo do tempo. A existéncia de
um protocolo pré-definido permitird a comparagdo de resultados entre as unidades e
que o acompanhamento dos militares esteja sempre garantido com qualidade e
exatiddo, independentemente do local onde se encontrem colocados.
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4) Em termos de eficiéncia e
do ponto de vista técnico,
quais os métodos a usar e os
parametros a avaliar para
uma rigorosa avaliagdo da
CC? E porqué?

0 método mais fidvel seria a avaliagdo através do Densitometria Radioldgica de Dupla Energia , no entanto de acordo com a experiéncia e tendo em vista o baixo
custo operacional dos métodos duplamente indiretos e sua relativa simplicidade de utilizagdo, estes métodos serdo os mais adequados a realidade da FA, e sdo os
que deverdo ser utilizados pelos profissionais das areas de Educagdo Fisica. Dentro destes, poderia optar-se pela realizagdo do perimetro abdominal e/ou PS
(utilizando uma formula de 3 PS), de forma a ser o menos “invasivo” possivel. A bioimpedancia também seria uma boa alternativa, mas dado que para os resultados
serem fidveis as pessoas deveriam realizar a avaliagdo em jejum, aspeto que ndo se revela muito pratico para realizar no mesmo dia que os TCACF. A utilizagdo de PS
e PC iriam necessitar da formag&o dos militares que atualmente trabalham na SAFD/DEFD, ou a contratagdo de RHL com formag&o na Area do Exercicio e Satde.
Atualmente existem militares capazes de com algum estudo, dar formagdo aos restantes militares da FA.

N3o tenho conhecimento sobre quais os métodos mais atuais e eficientes do
ponto de vista técnico. Os métodos duplamente indiretos como o peso, altura,
IMC e PC ja sdo utilizados nos Centros de Saude.

Tentando conjugar os métodos mais eficit coma de impl. acdo dos
protocolos, os métodos que sdo os mais eficazes serdo a bioimpedancia, visto ser um
método de facil emprego e bastante exato, devendo também ser efetuadas as
medigBes de peso, altura e PCint e da anca. Estas medigdes ndo requerem grande
investimento em termos de formagdo para implementagdo das mesmas e podem ser
bons indicadores desde que complementadas com a %MG dada pela bioimpedancia.

Conceito de Efetividade

Implementacgdo

5) Em termos de efetividade,
quais as vantagens da
implementagdo de um
protocolo no que diz respeito
a uniformizagdo de
conhecimentos tedricos e
recursos materiais a utilizar?

Ao se uniformizar um protocolo geral para a FA, iria permitir padronizar os conhecimentos (realizagdo de acdo de formagdo rapida e eficaz sobre o protocolo a
efetuar). Em termos de recursos materiais, iria permitir comprar material adequado a este tipo de avaliagdes e em quantidade para todas as SAFD/DEFD, o que muito
provavelmente permitiria poupar recursos monetarios, da mesma forma que também permitiria que um militar ao ser transferido de uma unidade para outra, ndo
tivesse de aprender a trabalhar com materiais diferentes, deixando de haver necessidade de uma “passagem” de servico nesse ambito. Com isto, contribuiria para
reduzir/poupar tempo de servigo aos militares das desportivas. Assim, ao se trabalhar sempre com o mesmo protocolo e com os mesmos materiais isto iria levar a
otimizagdo de resultados, tornando a avaliagdo o mais fidvel possivel.

A uniformizagdo de conhecimentos e recursos constitui sempre um
instrumento de otimizag&o de resultados.

Aimplementagdo de um protocolo permite a comparagdo de dados de umas unidades
para outras, bem como o acompanhamento exato da evolugdo dos militares avaliados
independentemente do local onde se encontrem. A recolha deste tipo de dados de
forma exata e sistematizada permitird também a realizagdo de estudos de modo a
melhorar os conhecimentos tedricos na area, permitindo também rever a adequagdo
dos protocolos de avaliagdo da condigdo fisica ja existentes.

6) Consubstanciada nas
competéncias, diretivas e
orientagdes técnicas da
DINST, em termos de
efetividade, a
implementagdo de um
protocolo de avaliagdo da CC
trara um efeito positivo
promovendo a redugdo de
custos especificamente na
centralizagdo da formagdo
tedrica tal como, na
aquisi¢do (pelas respetivas
Unidades) de recursos
materiais invariavelmente
idénticos?

E essencial que este protocolo seja emanado através do drgdo central responsavel pela Educagio Fisica na FA, neste caso, a DINST através da 32 Repartigdo. Isto
permitiria que existisse um protocolo de avaliagdo da CC que fosse realmente implementado da forma mais uniforme possivel em todas as unidades da FA (com
SAFD/DEFD), tornando mesmo esta avaliagdo de cariz obrigatdrio. Isto permitiria justificar junto dos comandantes o investimento em material adequado e
padronizado para todas as unidades. Neste sentido, e falando agora na centralizagdo da formagdo tedrica, ao ser a DINST o drgdo responsavel, poderia uniformizar-
se a formagdo quer dos monitores que tiram a sua formag&o na Marinha, no Centro de Educag&o Fisica da Armada, quer dos oficiais com formag&o superior de ambito
civil, para isso seria necessario criar-se um pequeno curso posterior a fase de Recursos Humanos e Logistica (apds curso de formagdo de oficiais) especificamente
para uniformizar as formas de trabalhar de todos os militares responsaveis pelas avaliagdes e prescricdes de exercicio na FA. Quem sabe, este tipo de trabalho até
poderia se generalizar para todos os Ramos das For¢as Armadas e de Seguranca.

Sendo a DINST o drgédo central que tem como missdo programar e controlar as
atividades de educagdo fisica e desportos na FA a centralizagdo da formagdo
tedrica e de recursos materiais deveria passar por esta dire¢do. Tal como ja foi
referido a uniformizagdo de conhecimentos e recursos constitui sempre um
instrumento de otimizag&o de resultados.

Sendo a DINST o 6rgdo central no que respeita a Educagdo Fisica, seria de todo
conveniente que a formagdo tedrica e o protocolo sejam implementados a nivel
central para que tudo seja uniformizado e executado da mesma forma, reduzindo
também o tempo e custos da implementagdo.

7) Como encara a
possibilidade de identificagdo
de uma ferramenta de apoio,
ou seja, um protocolo de
uniformizagdo da avaliagdo
da CC, no que respeita a sua
implementagdo na FA, sera
uma mais valia
organizacional?

Seria obviamente uma mais-valia para a organizagdo. De forma a tornar esta avaliagdo da CC algo exequivel a curto prazo na FA, poderia aproveitar-se a avaliagdo
realizada pelo SIAGFA na consulta anual que todos os militares no ativo tém de realizar obrigatoriamente nos respetivos Orgéos de Satde, criando-se para isso
legislagdo para que os militares tenham que alcangar, obrigatoriamente, um resultado dentro de valores padronizados para serem considerados Aptos fisicamente
(incluir essa avaliagdo como se fosse uma das componentes a avaliar nos TCACF). Dado que ja existem valores padronizados, por exemplo do PC, do que s&o valores
considerados saudaveis, poder-se-ia facilmente definir um intervalo de valores onde todos os militares se deveriam enquadra para ter aptid3o fisica (de acordo com
o género). Num futuro préximo, poderia adotar-se e reformular todo o SPFD, em concreto todo o processo de TCACF existente atualmente na FA, indo ao encontro
de um sistema semelhante ao implementado na FA Americana, onde existe uma Classificagdo por pontos, onde uma classificagdo considerada positiva na avaliagao
de CC permite até que o militar tenha aptiddo fisica com melhor classificagdo geral, ou entdo que seja considerado Apto na generalidade dos Testes, com resultados
da Aptiddo Aerdbia ou dos Testes de Forga com valores mais acessiveis.

De acordo com as consideragdes supra tecidas é entendimento que constituiria
uma mais valia organizacional

Serd sem duvida uma mais valia visto permitir uma avaliagdo muito mais exata da
condigao fisica dos militares, bem como a produgdo de conhecimentos com vista a
melhoria dos protocolos ja impl agdo de novas dologias e

eventualmente cruzamento de dados com os servigos de saude.
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Apéndice D — Capacidades dos I nstrutores das Secfes de Aptid&o Fisica e Desportos e

Departamentos de Educacéo Fisica e Desportos para Avaliacdo da Composi¢éo Corporal

Tabela 1 - Conhecimentos Tedricos dos | nstrutores das SAFD e DEFD para Avaliagdo da CC

Conhecimentos Tedricos dos instrutores das SAFD e DEFD para Avalia¢do da CC
Formacdo na area da Avaliagdo da CC
. Formag3do de Base na drea Tem falta de conhecimentos tedricos
Unidade Instrutor o s - e —
da Educagdo Fisica Especifica| Refrescamento | Certificagdo para avaliagdo da CC
CAP Domingos Formagdo Superior N3o responde
TEN Inécio Formagdo Superior Sim
AFA ALF Marques Formagdo Superior Sim
SCH Leite Curso de Monitor Sim
SAJ Monteiro Curso de Monitor Sim
AM1 1SAR Chegancas Curso de Monitor N&o responde
AT1 1SAR Pirrolas Curso de Monitor Sim
BA1l ALF Carvalho Formagdo Superior N3o responde
BA11 ASPOF Augusto Curso de Monitor Sim
BA4 1SAR Pestana Formagdo Superior Ndo
BAS 1SAR Moreira Curso de Monitor Ndo possuem formagdo especifica na Sim
1SAR Piedade Curso de Monitor drea da avaliagdo da CC. Ndo realizaram Sim
BA6 ALF Freitas Formagdo Superior refrescamentos e consequentemente Sim
A 1SAR Marcelino Curso de Monitor ndo tém grau de certificacdo. N3o responde
1SAR Rodrigues Curso de Monitor Sim
ALF Cruz Formagdo Superior Ndo responde
ASPOF Silva Formagdo Superior N3o responde
CFMTFA SAJ Silva Curso de Monitor Sim
1SAR Pedro Formagdo Superior Sim
1SAR Azevedo Curso de Monitor Sim
CcT 1SAR Ribeiro Curso de Monitor Sim
DGMFA 1SAR Vieira Formagdo Superior Ndo
UAL ALF Borges Formagdo Superior Sim
1SAR Flores Curso de Monitor Sim
13 Unidades 24 Instrutores 11 Formagdo SUpe_rior 0 0 0 16 Sim - 2 Ndo - 6 Ndo Respondem
13 Curso de Monitor
Fonte: (Autor, 2017)
Tabela 2 - Recursos M ateriais existentes nas SAFD e DEFD para Avaliagdo da CC
Recursos Materiais existentes nas SAFD e DEFD para Avaliacdo da CC
Equipamento de Bioimpedancia
Unidades Balanga| Estadiometro |Fita métrical|Adip6metro - -
Membros Superiores | Membros Inferiores
AFA S N S S S S
AM1 S N N N N N
AT1 N N N N N N
BA1 N N N N N S
BA11 S N N N N N
BA4 N N N N N N
BAS N N N N N S
BAG6 S N N N N N
CA S N N N N S
CFMTFA S N N N N N
CT N N S N S S
DGMFA S N S N N N
UAL S N N N S N
Total de 13 Unidades 8 0 3 1 3 5

Legenda: S-Existe/N-N3o existe

Fonte: (Autor, 2017)
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ApéndiceE — Apresentacdo das Carateristicas da Composi¢do Corporal dos Militares
da Forca Aérea avaliados pelas Unidades de Salide, no ano de 2015

Tabela 3 - Apresentacdo das Car ateristicas e Dados Biométricos dos Militares da FA
(Avaliados pelas Unidades de Salide, no ano de 2015)

Dados Militares Femininos Militares Masculinos Total
Média * Desvio Padrdo Média * Desvio Padrdo Média * Desvio Padrdo

idade (anos) 31,59+6,21 34,76 + 10,09 34,23+ 9,62
Peso(kg) 61,71+ 8,69 79,08 £ 11,25 76,16 12,66
Atwra(em) 164,31+5,23 175,33 6,17 173,47 £7,30
IMC(Kg/md) 22,842,92 25,73+ 3,41 25,24 £3,50
 Perimetro Cintura (cm) 76,44 £ 8,50 88,84 + 10,13 86,76 + 10,91
 Perimetro Anca (cm) 94,70 £ 8,54 98,87 +7,67 98,17 7,98
 Récio Cintura-Anca 0,81 0,07 0,90+ 0,08 0,88+ 0,08

_ 769 (16,8%) 3806 (83,2%) 4575 (100%)

Legenda: cm, centimetros; IMC, Indice de massa corporal; Kg, quilogramas; Kg/m2, quilograma por metro quadrado; N, Total; %, percentagem.

Fonte: (SPSS, 2017)

Tabela 4 - Caraterizagdo do IMC dos Militaresda FA (Avaliados pelas Unidades de Salide, no ano de 2015)

Categorias do IMC Militares Femininos Militares Masculinos Total
(Kg/m?) N-% N-% N-%
Magreza (<185) 22-2,9% 10-0,3% 32-0,7%
ENGFMaI (85240 N 597-77,6% 1730 - 45,5% 2327-50,9%
[BxcessodePeso(25:29,9) | 129-16,8% 1676 - 44% 1805 - 39,5%
Classel(30-349) 19-2,5% 335-8,8% 354-7,7%
Classell(35-39,9) 2-0,3% 41-1,1% 43-0,9%
_Classelli(240) 0 14-0,4% 14-0,3%

Legenda: IMC, indice de massa corporal; Kg/m? quilograma por metro quadrado; N, Total; %, percentagem.

Fonte: (SPSS, 2017)

Tabela 5 - Caraterizacdo do PCint e RCA dos Militaresda FA (Avaliados pelas Unidades de Saude, no ano de 2015)

Risco de Complicacdes Metabdlicas Militares Femininos Militares Masculinos Total
(Cut-off points) N-% N-% N-%
Perimetro da Cintura (cm)
Racio Cintura-Anca

Legenda: cm, centimetros; F, Feminino; M, Masculino; N, Total; %, percentagem.

Fonte: (SPSS, 2017)
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