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RESUMO 

Introdução: A manutenção de níveis adequados de composição corporal é 

importante tanto para a saúde quanto para o desempenho atlético, em especial para 

militares do Exército brasileiro que executam atividades, às quais demandam níveis 

adequados de aptidão física.  

Objetivo: Verificar a influência do treinamento físico militar (TFM) na composição 

corporal em adultos jovens militares, alunos da Escola Preparatória de Cadetes do 

Exército do ano de 2015. 

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo com 176 alunos militares (masculino 

e com idade de 18,4 ± 0,5 anos) divididos em dois grupos: TFM (n=119) e Atletas 

(n=57). Foram determinados o conteúdo mineral ósseo (CMO), tecido mole magro 

(TMM) e massa gorda (MG) do corpo total e segmentada por membros (tronco, 

braços e pernas) e também a MG relativa total (MG%), utilizando a absorciometria 

por dupla emissão de raio X, no início do serviço militar e após oito meses de 

treinamento.  

Resultados: Não foram observadas alterações significativas após o período de 

treinamento na MG total e dos segmentos. Os grupos TFM e Atletas demonstraram 

alterações significativas (p<0,05) entre os momentos pré e pós, no CMO e TMM total 

e dos segmentos. Sendo que o grupo TFM demonstrou alterações significativamente 

superiores no TMM total (∆=1,6 kg; p=0,001) e em todos os segmentos comparado 

com as alterações do grupo de Atletas.  

Conclusão: Após o período de oito meses, foram observados no grupo de alunos 

da Escola Preparatória de Cadetes do Exército brasileiro incrementos significativos 

no CMO e TMM, independentemente do tipo de treinamento realizado (TFM ou 

treinamento das modalidades desportivas), sendo que os maiores incrementos no 

TMM total e separado por segmentos corporais (braços, pernas e tronco) foram 

observados no grupo TFM em comparação ao grupo de Atletas. 

 

Palavras-chave: Militares; exercício; densitometria.



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The maintenance of adequate levels of body composition is important 

for both health and athletic performance, especially for Brazilian Army soldiers who 

perform activities that demand adequate levels of physical fitness and body 

composition. 

Objective: To verify the influence of Military Exercise Training on body composition 

in young military adults, EsPCEx students from the year 2015. 

Methods: A prospective study was carried out with 176 military students (male and 

18.4 ± 0.5 years old) divided into two groups: Military Exercise Training (n = 119) and 

Athletes (n = 57). Bone mineral content (BMC), lean soft tissue (LST) and fat mass 

(FM) of the total body and segmented by limbs, trunk, arms and legs and total 

relative FM (FM%) were determined using absorptiometry by dual emission of x-ray, 

at the beginning of the military service and after eight months of training. 

Results: No significant changes were observed after the training period in the total 

and segment FM. The Military Exercise Training and Athletes groups showed 

significant changes (p <0.05) between the pre and post moments in the BMC and 

total LST and in the segments. As the Military Exercise Training group showed 

significantly higher changes in total LST (Δ = 1.6 kg; p = 0.001) and in all segments 

compared to changes in the Athletes group.  

Conclusion: After eight months, significant increases in bone mineral content and 

lean soft tissue were observed in the cadet group of the Brazilian Army, regardless of 

the type of training performed (Military Exercise Training or sports modalities). The 

highest increases in total and separated lean soft tissue by body segments (arms, 

legs and trunk) were observed in the Military Exercise Training group compared to 

the Athletes group. 

 

Key words: Military, exercise, densitometry.
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1. INTRODUÇÃO 

A determinação dos componentes corporais é uma importante variável 

tanto para a saúde quanto para o desempenho atlético (1). Sua análise fornece 

informações que podem ser utilizados para verificar o bom funcionamento 

metabólico do organismo, a manutenção da condição física, assim como para a 

manutenção preventiva da saúde (2).  

Essencialmente, acompanhar suas alterações auxilia na identificação de 

possíveis riscos à saúde relacionados as alterações dos diferentes componentes 

corporais, além de fornecer importantes informações sobre a efetividade de 

intervenções nutricionais e programas de exercícios físicos (3) e de auxiliar no 

monitoramento dos processos de crescimento, envelhecimento e de algumas 

doenças (4, 5). 

No desempenho atlético, a avaliação da composição corporal exerce um 

papel importante no monitoramento de todos os regimes de desempenho e treino do 

atleta, posto que a composição dos tecidos corporais influencia na performance (1), 

por exemplo, níveis elevados de adiposidade corporal que podem limitar os 

movimentos e levar à fadiga precoce em razão da sobrecarga, provocando um maior 

dispêndio energético (6).  

Vários estudos procuram mostrar que o treinamento físico periodizado 

atua de forma eficiente na melhora do desempenho físico (7, 8) e composição 

corporal (9, 10) das mais variadas populações (11, 12, 13, 14, 15), inclusive de 

militares (16, 17). No caso específico dos militares, a melhoria da aptidão física 

busca contribuir para o aumento da prontidão para o combate, além disso, elevar os 

níveis de autoconfiança e motivação (18). Exércitos de diversos países constataram 

que a aptidão física desempenha um papel importante no campo de batalha e 

verificaram que o exercício físico (EF) aumenta o vigor físico, o estado de alerta e o 

entusiasmo em operações (8).  Além disso, um melhor condicionamento físico 

possibilita suportar com mais eficiência as situações de estresse inatas à atividade 

militar (19) e é de grande importância para o êxito nas operações militares. 
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No caso do Exército Brasileiro, o Treinamento Físico Militar (TFM) busca 

proporcionar a manutenção preventiva da saúde do combatente; desenvolver, 

manter ou recuperar a condição física total do militar; e cooperar no 

desenvolvimento de suas qualidades morais (2).  A carreira militar demanda de 

níveis adequados na aptidão física e na composição corporal, por conta disso, os 

jovens militares, ao ingressar na carreira militar como alunos do Exército, são 

submetidos a um programa de treinamento físico rigoroso (19, 2). Os exercícios 

físicos são realizados de forma gradual e sistematizada visando ambientar os alunos 

da Escola Preparatória de Cadetes do Exército (EsPCEx) às peculiaridades e 

exigências da vida militar (8). Importante observar que, antes de ingressarem na 

EsPCEx, muitos alunos supostamente não possuem uma prática sistemática e 

regular de exercícios físicos. Com o seu ingresso e respectivo início do ano letivo, 

esses alunos passam a realizer um programa de cinco sessões semanais de TFM, 

em virtude das peculiaridades e das necessidades que a formação militar exige. 

Essas intervenções em sua maioria promovem alterações na composição 

corporal (3), pois a prática regular de exercícios físicos tem efeito no aumento da 

massa isenta de gordura (MIG) e na melhora do desempenho físico (20), assim 

como, na diminuição da massa gorda (MG) e no perfil lipídico (1). 

Portanto, o que se espera é que esse incremento na rotina de exercícios 

físicos em razão do TFM pode promover alterações positivas tanto na condição 

física, como na composição corporal desses militares (21). 
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2. OBJETIVOS 

2.1  OBJETIVO GERAL 

Verificar a influência do TFM na composição corporal em adultos jovens 

militares, alunos da EsPCEx do ano de 2015. 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1) Comparar os valores de MG e MIG, após oito meses de TFM em 

alunos da EsPCEx. 

2) Verificar as modificações na MG e MIG determinada pela 

absorciometria por dupla emissão de raio X (DXA) de forma segmentada (tronco, 

membros inferiores e superiores) em alunos da EsPCEx, após oito meses de TFM. 

3) Comparar as alterações na composição corporal avaliada pela DXA de 

forma total e segmentada (braços, pernas e tronco), em dois grupos de alunos da 

EsPCEx, após oito meses de treinamento físico, tendo um grupo realizado o TFM e 

o outro, participado de treinamento específico das diversas modalidades esportivas. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Avaliação da Composição Corporal 

O corpo humano é composto por diferentes componentes corporais 

(Figura 1) que, em consequência de fatores nutricionais, níveis de AF e doenças, 

além de aspectos naturais de crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, se 

alteram ao longo da vida à medida que se passam os anos (22).  

 

Figura 1. Componentes da Composição Corporal. Adaptado de Jímenez, 2013 (23). 

 

A composição corporal pode ser organizada de acordo com um modelo 

de compreensão que consiste em cinco níveis com aumento de complexidade: I, 

atômico; II, molecular; III, celular; IV, tecidual; e V, corpo todo (24). Todos esses são 

chamados de multicomponentes (25) e o uso de determinado modelo e método 

adequado na análise da composição corporal depende da questão em interesse, 

bem como da precisão necessária (25). 
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A maioria dos estudos de populações com pessoas saudáveis, no qual 

nossa amostra se enquadra, concentra-se principalmente na estimativa de 

compartimentos moleculares e na descrição de parâmetros do corpo inteiro (24) e 

tem sido comum os autores se referirem a modelos de 2 componentes (MG e MIG); 

modelos de 3 componentes (gordura, mineral ósseo e conteúdo magro) ou modelo 

de 4 componentes (tecido adiposo, osso, músculo e outros tecidos) (26). 

 As técnicas de avaliação para descrever os componentes constituintes 

do corpo humano usadas atualmente se enquadram em técnicas laboratoriais e 

métodos de campo (1). Ambas, incluem uma abordagem química (molecular) e 

anatômica (tecidos / sistemas) (Figura 1). 

As abordagens de avaliação da composição corporal têm sido usadas 

para prever a gordura corporal em crianças e adolescentes em contextos clínicos e 

epidemiológicos (27). Dentro dessas abordagens, as técnicas podem ser 

categorizadas como: diretas, através de dissecção de cadáveres; indiretas, onde um 

parâmetro de substituição é medido para estimar a composição do tecido ou 

molecular; ou duplamente indireta, onde uma medida indireta é usada para prever 

outra medida indireta (ou seja, através de equações de regressão) (28). 

As técnicas indiretas e as duplamente indiretas, incluem ressonância 

magnética (RM), hidrodensitometria, tomografia computadorizada (TC), DXA, 

pletismografia por deslocamento de ar, bioimpedância (BIA), dobras cutâneas (DC) e 

numerosas medidas antropométricas (29).  

As técnicas indiretas obtidas por métodos laboratoriais, como a DXA, 

pletismografia, pesagem hidrostática e modelos multicompartimentais (quatro, cinco 

ou seis compartimentos) (30, 31), devido à sua complexidade, exigem usuários 

especialmente treinados para a aplicação (1).  

A escolha da técnica de composição corporal mais adequada geralmente 

depende da finalidade para a qual os dados devem ser utilizados, bem como a 

tecnologia disponível (28) e cada uma possui vantagens e limitações, no entanto, a 

DXA fornece uma abordagem precisa e prática para avaliar a gordura corporal (27). 
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As medidas de composição corporal em humanos, geralmente estão 

associadas à necessidade de descrever deficiências ou excessos de um 

componente que se acredita estar relacionado ao risco à saúde (26), ou um estado 

nutricional (29) e, em especial, para atletas, podendo ajudar a otimizar o 

desempenho competitivo e monitorar o sucesso dos planos de treinamento e, 

portanto, é de considerável interesse para os profissionais da área da saúde e do 

esporte (1, 32, 33).  

 

3.2 Absorciometria por dupla emissão de raios X (DXA)  

A necessidade de um dispositivo para medir com precisão e 

confiabilidade a densidade mineral óssea (DMO) como um indicador da saúde óssea 

de um indivíduo, levou ao desenvolvimento e implementação do scanner DXA (34). 

Originalmente, criada para determinar o conteúdo mineral ósseo (CMO) e a 

respectiva DMO, a tecnologia da DXA foi adotada, subsequentemente, para a 

avaliação da composição corporal total e regional (35). 

A DXA representa um aprimoramento da absorciometria de fóton único, 

empregada exclusivamente no diagnóstico e acompanhamento da osteoporose, com 

a vantagem de expor o avaliado a uma menor quantidade de radiação, quase 

inofensiva à saúde (36), produzindo 0,004 mSv de radiação em cada 

“escaneamento” do corpo, o que equivale a menos de 1% da dose máxima de 

radiação de 5 mSv em um ano, segundo a Agência Australiana de Proteção contra 

Radiação e Segurança Nuclear (37). 

Portanto, o nível mínimo de radiação das varreduras da DXA permite que 

pesquisadores e médicos usem amplamente esse instrumento para avaliar a 

composição corporal (26, 38). 

Por medir os componentes corporais com raios X de alta precisão e baixa 

exposição e curto tempo de varredura (39, 40) a DXA é uma ferramenta conveniente 

e útil para a avaliação da composição corporal (41). 
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Sua precisão geral excede a de qualquer outro método de composição 

corporal (42), além de permitir a avaliação em diferentes indivíduos (sedentários, 

atletas de todas as modalidades e idades, e pessoas cronicamente doentes) (33). 

Nos últimos anos, a DXA tem sido uma das técnicas mais utilizadas como 

método de referência em diferentes populações (43, 44, 45, 46, 47, 48). 

A alta adiposidade vem sendo indicado como risco de mortalidade (49). 

Por este motivo, índices inespecíficos e incapazes de mensurar a gordura corporal 

como o índice de massa corporal (IMC) vêm sendo substituídos por métodos de 

maior acurácia e especificidade, como a DXA (50). 

A DXA emite fontes de energia que são absorvidas em diferentes graus 

de atenuação em relação ao tipo de tecido que encontram, permitindo, assim, a 

imagem clara de diferentes tecidos (massa gorda, massa magra e osso) com base 

nos elementos distintivos desses tecidos (51).   

Desse modo, a avaliação através do método DXA é muito precisa e válida 

para estimar de forma total e segmentada (braços, pernas e tronco) a MG e a MIG 

(33), essa última dividida em dois componentes, tecido mole magro (TMM) e CMO 

(52, 53, 54). 

A MG e o tecido adiposo estão, respectivamente, nos níveis moleculares 

e teciduais da composição corporal. O tecido adiposo é um tecido conjuntivo 

formado por adipócitos, fibras colágenas e elásticas, fibroblastos e capilares (55). 

Aproximadamente 80% do tecido adiposo é MG, a família específica de lipídios 

composta por triglicerídeos (49). 

A distribuição da gordura corporal é mais importante do que simplesmente 

a quantidade de gordura, pois a distribuição de gordura na região andróide por 

exemplo é frequentemente mais associada a fatores de risco estabelecidos para 

certas doenças crônicas, como obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes tipo 

2, hipertensão e outras (56), do que a gordura na região ginóide (57). 

A MIG dada pelo método DXA permite estimar a massa corporal e o CMO 

(58, 59, 60) com um baixo coeficiente de variação (entre 1% e 4%) nos diferentes 

componentes dos indivíduos e exposição mínima aos raios X, caracterizando-a 
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como técnica não invasiva (61, 62), tornando-se o método de referência por 

excelência (63) e um dos mais precisos para a estimativa da massa muscular (MM) 

(64), confirmada pela Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo (33). 

A MIG é composta principalmente por MM e é estimada em estudos de 

fatores de risco estabelecidos para certas doenças crônicas relacionadas com o 

envelhecimento (ex: sarcopenia, oesteopenia, osteoporose, etc.) (65), além de ter 

influência significativa no desempenho físico (1).  

A avaliação desse componente corporal pode contribuir para o 

desenvolvimento, monitoramento e melhoria dos programas de treinamento físico 

(66), assim como, na redução da gordura corporal (1). 

O TMM mensurado pela DXA é a soma de água corporal, proteína 

corporal total, carboidratos, lipídios não gordurosos e mineral de tecido mole. 

Portanto, os compartimentos de gordura e minerais ósseos são excluídos (29), 

ficando apenas componentes musculares e outros, como a pele, tendões e tecidos 

conjuntivos (67, 68). 

O músculo esquelético, o maior componente da massa corporal livre de 

tecido adiposo em seres humanos, é fundamental para o estudo de processos 

nutricionais, fisiológicos e metabólicos (69, 70). Além de ser relacionado à 

prevenção do risco de quedas, tem influência significativa sobre a performance física 

(71) e é usado principalmente para o diagnóstico da presença de sarcopenia com 

uma seção de <6,32 kg / m² de MM. Acima desse valor, é causada uma série de 

distúrbios metabólicos e hormonais (72, 73, 74). 

A DXA, produz imagem de projeção da região de interesse, avaliando 

determinada região óssea e calculando o CMO ou a DMO da área investigada (75). 

Os valores mensurados pela DXA de DMO estão relacionados com a 

ingestão de cálcio, exercícios, massa corporal magra, e peso corporal (76). Valores 

baixos, indicam riscos de osteoporose e, subsequente, fratura óssea tal como, 

fratura femoral proximal (77), o que pode afetar significativamente a qualidade de 

vida (78). 
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3.3 Relação entre EF e Composição Corporal 

No tocante à aptidão física geral, os níveis adequados na condição 

cardiorrespiratória, resistência, força muscular, flexibilidade, além de uma 

composição corporal satisfatória, são fundamentais para a melhoria da saúde e 

desempenho humano. Dessa forma, a adesão em programas voltados para a 

aquisição ou manutenção dessas capacidades pode exercer papel extremamente 

relevante ao longo da vida. Por recomendação dos principais documentos da área 

das Ciências do Esporte e da Saúde e por estudiosos (78, 79), a prática regular 

sistematizada de treinamento físico deve conter periodizações específicas, 

respeitando as individualidades e objetivos dos seus praticantes (80). 

É bem reconhecido que o exercício aeróbico melhora a distribuição da 

gordura corporal, reduzindo em particular a obesidade central, obtendo mudanças 

benéficas mesmo sem perda de peso (9), reduzindo notavelmente a MG e a 

quantidade de gordura visceral (10).  

Essas mudanças benéficas na composição corporal podem ser 

observadas especialmente em indivíduos com sobrepeso e obesidade (10). 

Com relação a outros componentes da composição corporal, estudos têm 

mostrado que a MM é importante variável relacionada com o desempenho físico em 

diferentes tarefas militares (9, 81, 82), sendo imprescindível, enfatizar o 

aprimoramento dessa variável no TFM (17). Além disso, a prática do EF é essencial 

para a aquisição da massa óssea (19).  Atividades onde existem maiores cargas 

sobre a estrutura óssea e maiores níveis de EF podem ocasionar aumento na DMO 

e no CMO (83, 84, 85).  

Por outro lado, baixos níveis de tecido ósseo estão relacionados com a 

diminuição do desempenho físico e tem influência significativa sobre a performance 

física (6). 

Em relação ao desempenho atlético, a avaliação da composição corporal 

pode definir um critério de desempenho ou seleção, ser usado para avaliar a eficácia 

de um exercício ou intervenção dietética, ou ainda ser usado para monitorar o 

estado de saúde de um atleta (28). Nesse sentido, a avaliação da composição 
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corporal em atletas indicam que aqueles com maior MM na pré-temporada têm 

menor probabilidade de sofrer lesões ósseas durante a temporada (86). 

A composição corporal também pode estar relacionada a complicações 

de saúde, porque problemas médicos podem surgir em atletas com massa corporal 

muito baixa, mudanças extremas de massa devido à desidratação ou distúrbios 

alimentares (87, 88).  

 

3.4 Escola Preparatória de Cadetes do Exército 

A EsPCEx teve sua origem com a criação do Colégio Militar de Porto 

Alegre no ano de 1912, que ao final dos anos 30 (1929) foi transformado em Escola 

de Preparatória de Porto Alegre (EPPA) (89, 90). 

Em 1940, o governo do Estado de São Paulo demonstrou interesse em 

ter uma Escola Preparatória nos padrões da EPPA. Essa vontade veio ao encontro 

das dificuldades apresentadas pela EPPA em receber novos alunos e com a 

expectativa do Brasil enviar tropas para a 2ª Guerra Mundial (89, 90). 

Então, em 1940 e 1942, foram criadas a Escola Preparatória de São 

Paulo (EPSP) e a Escola Preparatória de Fortaleza (EPF), respectivamente. Devido 

às dificuldades de construir um novo prédio em pouco tempo, a EPSP teve sua sede 

provisória onde atualmente é o hospital Sírio-Libanês, iniciando suas atividades no 

dia 2 de junho de 1941. Até o fim do ano de 1958, a Escola se manteve em São 

Paulo, quando foi transferida para sua nova sede, na cidade de Campinas – SP, 

passando a chamar-se Escola Preparatória de Campinas (EPC). No ano de 1961, 

foram extintas a EPPA e a EPF, transformando-se em colégios militares. No ano de 

1967, em função das extinções dessas duas escolas, a EPC passou a se chamar 

EsPCEx, denominação que permanece até hoje (89, 90). 

Atualmente, o primeiro ano de formação do oficial de carreira da linha de 

ensino militar bélico é realizado na EsPCEx e os demais quatro anos de estudo são 

realizados na Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), estabelecida em 

Resende-RJ.  
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O ingresso na EsPCEx é feito por meio de concurso público federal para 

brasileiros do sexo masculino de 17 a 22 anos que tenham concluído o 3° ano do 

ensino médio e é constituído por três fases: a) exame intelectual (eliminatório e 

classificatório); b) inspeção de saúde (eliminatório); e c) Exame de Aptidão Física 

(corrida, flexão de braços na barra fixa, flexão de braços em apoio no solo e flexão 

abdominal), também de caráter eliminatório. A EsPCEx recebe cerca de 500 alunos 

por ano (91, 92), oriundos de todas as regiões do país (norte, nordeste, centro-

oeste, sudeste e sul) e que  possuem diferentes níveis socioeconômicos. No 

entanto, cabe salientar que a partir do ano de 2016 o edital para o concurso de 

ingresso na EsPCEx destina aproximadamente 40 vagas para mulheres. Dessa 

forma, atualmente a EsPCEx possui alunos de ambos os sexos (93).  

Na EsPCEx, os alunos são submetidos a um regime de internato por, 

aproximadamente, dez meses, no qual todas as atividades escolares são 

controladas e reguladas por normas internas, incluídos horários de aula, refeições, 

atividades físicas e atividades militares. A frequência do aluno às atividades 

escolares é obrigatória. Ao final do seu 1° ano de formação, o aluno aprovado é 

considerado habilitado para ingressar na AMAN (93). 

A rotina dos alunos tem início normalmente às seis horas da manhã, com 

a alvorada. Durante o ano de instrução, são ministradas aulas referentes ao ensino 

universitário e instruções teóricas e práticas relativas às matérias militares. Além 

disso, diariamente, é realizado um treinamento físico periodizado e variado (89). 

Nesse treinamento, que ocorre cinco vezes na semana (segunda a sexta-

feira), os alunos são divididos em dois grupos: os atletas das diversas modalidades 

e os não atletas. Os atletas realizam um treinamento orientado por um profissional 

de educação física na sua respectiva equipe esportiva. Os não atletas realizam o 

TFM. A duração de cada sessão de treinamento é de aproximadamente noventa 

minutos para ambos os grupos (47). 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Amostra 

No presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniência de 194 

alunos voluntários da EsPCEx do sexo masculino, com idade média de 18,4 ± 0,5 

anos, que cursaram o ano letivo de 2015. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (parecer nº 1.555.814) (Anexo 1) da Universidade Estadual de 

Campinas (UNICAMP) e pelo comando da EsPCEx (Apêndice 1). Todos os 

voluntários participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(Apêndice 2).  

As avaliações ocorreram em dois momentos distintos: no início do 

programa (pré), no mês de março e após cerca de oito meses (8,1±0,2 meses), 

entre os meses de novembro e dezembro de 2015 (pós). Aceitaram participar e 

realizaram a primeira avaliação (pré) 194 alunos. Desse número, 18 voluntários 

foram excluídos por desistência do curso ou por ausência na segunda avaliação 

(pós) e, portanto, não foram considerados na pesquisa. 

Os voluntários foram divididos em dois grupos: TFM (n=119), que 

seguiram o planejamento do TFM e Atletas (n=57) que realizaram treinamento 

específico para as seguintes modalidades desportivas: Atletismo (n=06; 10,5%); 

Basquetebol (n=02; 3,5%), Esgrima (n=08; 14,0%), Futebol de campo (n=10; 

17,5%), Judô (n=07;12,3%), Natação (n=06; 10,5%), Orientação (n=03; 5,3%), Tiro 

esportivo (n=03; 5,3%), Triatlo (n=02; 3,5%), Voleibol (n=07; 12,3%) e Xadrez (n=03; 

5,3%). 

A Figura 2 representa o fluxograma das etapas de avaliação do estudo. 
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Figura 2: Fluxograma das etapas de avaliação do estudo. 

 

4.2 Antropometria 

O peso corporal foi determinado utilizando uma balança digital, marca 

Filizola®, graduada de 0 a 150 quilogramas (kg), com precisão de 0,1 kg e a 

estatura, por meio de um estadiômetro da marca Harpender, com escala de precisão 

de 0,1 centímetros (cm), seguindo os protocolos recomendados. O IMC foi calculado 

pelo quociente peso corporal/estatura², sendo o peso corporal expresso em kg e a 

estatura em metros (m). 

 

4.3 Avaliação da composição corporal 

Para a avaliação da composição corporal por meio da DXA, foi utilizado 

um equipamento modelo iDXA (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA) com 

detectores do tipo fanbeam (feixe em leque). Foi realizada a medida do corpo total, 

com o voluntário posicionado em decúbito dorsal. O equipamento fez a avaliação da 

composição corporal de forma total e segmentada por membros (tronco, braços e 
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pernas), no qual foram determinados a MG, o CMO e o TMM. Os dados foram 

analisados utilizando o software enCoretm2011, versão 13.60 (GE Healthcare Lunar, 

Madison, WI, EUA).  

A calibragem do aparelho foi realizada diariamente, conforme as normas 

do fabricante, e todos os exames foram analisados pelo mesmo avaliador. Além 

disso, foram analisados os dados de MG (kg) e a MIG (kg). O percentual de MG (% 

de Gordura) foi calculado dividindo-se a MG pelo Peso (% de Gordura = MG/Peso).  

 

4.4 Treinamento Físico 

O TFM a que foram submetidos esses jovens militares seguiu programas 

de atividades físicas estruturadas pelo Manual de Treinamento Físico Militar do 

Exército Brasileiro (EB20-MC-10.350). O TFM foi programado e executado buscando 

um desempenho individual, estabelecido em objetivos gerais, particulares e 

específicos com base nas competências definidas em cada fase do Curso de 

Formação de Oficiais (93), que buscou proporcionar a manutenção preventiva da 

saúde; desenvolver, manter ou recuperar a condição física total do militar; e cooperar 

no desenvolvimento de suas qualidades morais (2). 

O TFM ocorreu em uma frequência de cinco sessões por semana, 

distribuídas e periodizadas em: duas sessões de treinamento cardiorrespiratório 

(corrida), duas sessões de treinamento neuromuscular e uma sessão de natação. 

Cada sessão teve duração de 90 minutos (dois tempos de instrução, com 45 min 

cada) (2) conforme o modelo da 12ª semana de TFM de acordo com a Figura 3. 

Como forma de treinamento cardiorrespiratório, foi utilizada a corrida 

contínua e intervalada. A corrida contínua foi realizada durante todo o período de 

treinamento e sua distância variou de 4000m a 7000m. A corrida intervalada 

somente foi realizada após a 10ª semana de treinamento e foi executada nas 

distâncias de 400m e 1000m. 

O trabalho neuromuscular do Grupo TFM procurou proporcionar uma 

carga de exercícios gradual visando à adaptação, melhora da coordenação e 

recrutamento de unidades motoras para posterior incremento de carga. Sendo 
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assim, foram realizadas sessões de ginástica básica (exercícios calistênicos) e de 

treinamento em circuito.  

 

 

Figura 3: Quadro de trabalho semanal de TFM da EsPCex. 

 

As sessões de ginástica básica (exercícios calistênicos), foram 

executadas de forma a trabalhar a resistência muscular do militar por meio de 

exercícios localizados e de efeito geral, com o objetivo de desenvolver 

predominantemente a coordenação e a resistência muscular localizada. No início do 

treinamento, a carga inicial foi de cinco repetições por exercício, à medida que 

houve adaptação ao treinamento, o número de repetições foi aumentado de dois em 

dois até no máximo 15 repetições. 
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A sequência dos exercícios é: “parada do apoio de frente” (isometria) 

(Figura 4); “mata borrão” (flexão dorsal) (Figura 5); “flexão de braços combinada” 

(direta e alternada) (Figura 6); “tesoura” (adução braços frontal) (Figura 7); 

agachamento (squat) (Figura 8); “sugado” (apoio no solo com combinado em pé) 

(Figura 9); “agachamento afundo” (uma perna à frente alternado) (Figura 10); 

abdominal supra (braços cruzados) (Figura 11); abdominal cruzado (cotovelo no 

joelho oposto) (Figura 12); abdominal infra (pernas em elevação) (Figura 13); 

“polichinelo” (salto com palmas acima da cabeça) (Figura 14) (2). 

 

 

Figura 4: Exercício parada do apoio de frente (2). 

 

 

Figura 5: Exercício “mata borrão” (flexão dorsal) (2). 

 

 

Figura 6: Exercício “flexão de braços combinada” (direta e alternada) (2). 
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Figura 7: Exercício “tesoura” (adução braços frontal) (2). 

 

 

Figura 8: Exercício agachamento (squat) (2). 

 

 

Figura 9: Exercício “sugado” (apoio no solo com combinado em pé) (2).  
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Figura 10: Exercício “agachamento afundo” (uma perna à frente alternado) (2). 

 

 

Figura 11: Exercício abdominal supra (2). 

 

 

Figura 12: Exercício abdominal cruzado (2). 

 

 

Figura 13: Exercício abdominal infra (2). 
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Figura 14: Exercício “polichinelo” (2). 

 

As sessões de treinamento em circuito, caracterizadas por meio de 

exercícios intercalados com intervalo ativo, foram executadas com o objetivo de 

desenvolver, além das qualidades físicas de coordenação e resistência muscular 

localizada, a força. A carga de trabalho na pista de treinamento em circuito foi 

determinada pelo tempo de cada exercício, número de voltas e peso do halter. A 

carga inicial do treinamento foi de uma volta, 30s por exercício/30s de intervalo ativo 

e peso do halter selecionado, individualmente, a partir de teste de repetição máxima. 

A sobrecarga foi aplicada à medida que os militares se adaptavam ao treinamento, 

podendo ocorrer pelo aumento do peso do halter, número de voltas ou tempo de 

cada exercício/intervalo ativo. 

 

Figura 15: Pista de treinamento em circuito (2). 
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A sequência dos aparelhos é composta por flexão na barra fixa (Figura 

16); escada (Figura 17); abdominal supra (Figura 11); remada vertical (Figura 18); 

rosca direta (Figura 19); agachamento com peso (Figura 20); rosca punho inversa 

(tira prosa) (Figura 21); abdominal parafuso (Figura 22); supino (Figura 23); 

abdominal infra (Figura 13). Alternado com intervalo ativo entre cada aparelho, são 

somados os exercícios de polichinelo (Figura 14); pular corda; triângulo com apoio 

do braço unilateral (Figura 24); parada com apoio de frente (Figura 4) (2). 

 

 

Figura 16: Exercício flexão na barra fixa (2). 

 

 

Figura 17: Exercício escada (2). 
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Figura 18: Exercício remada vertical (2). 

 

 

Figura 19: Exercício rosca direta (2). 

 

 

Figura 20: Exercício agachamento com peso (2). 
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Figura 21: Exercício rosca punho inverso (tira prosa) (2). 

 

 

Figura 22: Exercício abdominal parafuso (2). 

 

 

Figura 23: Exercício supino (2). 

 

 

Figura 24: Exercício triângulo com apoio do braço unilateral (2). 
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E por fim, o treinamento de natação do Grupo TFM visou a ambientar o 

aluno ao meio aquático, proporcionando condições de executar corretamente a 

técnica do nado crawl para realizar a prova de 50m nado livre. 

Já, o programa de treinamento de atletas teve início juntamente ao 

programa de TFM, com a mesma frequência semanal de cinco sessões e mesma 

duração da sessão (90 min), porém com o foco na preparação física, técnica e tática 

para competições desportivas ocorridas na 31ª semana de treinamento.  

Os atletas tiveram as sessões de treinamento orientadas e planejadas por 

profissionais da modalidade, seguindo um programa específico de treinamento de 

acordo com cada esporte. 

As modalidades que são contempladas no primeiro ano da formação 

totalizam onze: atletismo, com provas de campo (arremesso de peso, dardo e disco, 

salto em altura e distância) e provas de pista (100 m, 200 m, 400 m, 800 m, 1500 m, 

3000 m, revezamento 4x100 m e 4 x 400 m); basquete; esgrima (espada); futebol; 

judô; natação (nas categorias individuais: 50 m e 100 m nado livre, 100 m nado 

costas, peito e borboleta, 200 m nado “medley” e no estilo revezamento: 4 x 100 m 

nado livre e 4 x 100 m quatro estilos); orientação; triatlo militar (natação utilitária 50 

m com quatro obstáculos, lançamento de granadas em distância e em precisão e 

corrida de 4000 m através campo); tiro (modalidade de precisão com carabina de ar 

comprimido a dez metros do alvo); voleibol e xadrez. 

A seleção desses militares atletas para comporem as equipes 

representativas da EsPCEx nas diferentes modalidades é realizada através de uma 

competição interna entre as três Companhias de alunos, na qual os melhores 

tecnicamente de acordo com a sua modalidade são designados para participarem 

dos treinamentos desportivos ao longo do período de treinamento até a competição 

entre as Escolas Preparatórias do Exército (EsPCEx), Marinha (Colégio Naval) e 

Aeronáutica (Escola Preparatória de Cadetes do Ar). 
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4.5 Análise Estatística 

Os dados foram armazenados e processados utilizando o software IBM 

SPSS Statistics versão 20.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Inicialmente, foi realizada a 

análise descritiva dos dados, por meio dos valores de média, desvio-padrão, 

mediana, máximo e mínimo. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para 

verificar a normalidade dos dados de peso, IMC, DMO, MIG, MG, % de gordura e 

CMO no momento inicial e final da avaliação. 

O Teste t Student para amostras pareadas foi utilizado para comparar os 

parâmetros de composição corporal, no início do ano letivo e após os oito meses de 

treinamento físico. Já, para comparar os grupos TFM e Atletas, foi utilizado o teste t 

Student para amostras independentes. O nível de significância adotado para todas 

as analises realizadas foi de 5% (α=0,05).  
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5. RESULTADOS 

A tabela 1 representa as características gerais de toda a amostra no início 

do estudo, bem como o comparativo dos dados entre os momentos pré e pós 

treinamento.  Além da idade, foi observado um aumento significativo (p<0,001) entre 

o momento pré e pós no peso, IMC, CMO e TMM. Não foram observadas alterações 

significativas na gordura corporal, tanto na relativa (MG%, p= 0,191) quanto na 

absoluta (MG kg, p= 0,768) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características gerais da amostra nos momentos pré e pós (n=176). 

 Pré   Pós   ∆ 

Variáveis Média ± DP (Min - Max)  Média ± DP (Min - Max)  Média ± DP 

Idade (anos) 18,4 ± 0,5 (17- 20)  19,2± 0,5 (18 - 21)  0,8 ± 0,02* 

Peso (kg) 71,2 ± 9,3 (50 - 100)  72,4 ± 8,3 (53 - 99)  1,3 ± 3,3* 

Estatura (cm) 176,9 ± 6,0 (163 - 197)  177,0 ± 6,0 (163 - 198)  0,1 ± 0,7 

IMC (kg/m2) 22,7 ± 2,3 (18 - 30)  23,1 ± 2,0 (19 - 28)  0,4 ± 1,0* 

MG (%) 17,5 ± 4,1 (10 - 30)  17,3 ± 3,2 (10 - 25)  -0,3 ± 2,7 

MG (kg) 12,7 ± 4,3 (6 - 30)  12,7 ± 3,3 (6 - 23)  -0,1 ± 2,6 

CMO (kg) 3,0 ± 3,9 (2 - 4)  3,1 ± 0,4 (2 - 4)  0,1 ± 0,1* 

TMM (kg) 55,6 ± 5,9 (40 - 71)  57,0 ± 5,8 (42 - 75)  1,4 ± 1,4* 

DP: desvio padrão, Min: valor mínimo, Max: valor máximo, IMC: índice de massa 
corporal, MG: massa gorda, CMO: conteúdo mineral ósseo, TMM: tecido mole 
magro. 

*Diferenças significativas entre os momentos (pré vs pós), p<0,001. 
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Na Tabela 2, são apresentados os resultados da comparação entre a 

variação média da MG%, MG (kg), CMO e do TMM total, entre o momento inicial e 

final de avaliação por grupo e entre os grupos que realizaram o TFM tradicional e os 

que realizaram o treinamento específico de cada modalidade (Atletas). Foi 

observado que os alunos do grupo Atletas apresentavam valores inferiores na MG 

percentual no momento inicial (p=0,015) e após os oito meses de treinamento na 

MG percentual (p=0,010) e absoluta (p=0,035). Ambos os grupos demonstraram 

alterações significativas (p< 0,01) entre os momentos pré e pós treinamento no CMO 

e TMM. No entanto, as alterações foram significativamente superiores no grupo TFM 

no TMM (∆=1,6 ±1,4 kg; p=0,001) comparadas a alterações do grupo de Atletas 

(∆=0,9±1,3 kg). 

 

Tabela 2. Comparação entre as variáveis de composição corporal entre cadetes do 

Exército atletas e não atletas. 

Variáveis Momentos 
TFM 

n=119  

ATLETAS 

n=57 
 

∆ 

Média ± EP 

MG (%) 

Pré 18,1 ± 4,1 16,5 ± 3,9 1,6 ± 0,6# 

Pós 17,7 ± 3,2 16,4 ± 2,9 1,3 ± 0,5# 

∆ -0,4 ±2,7 -0,1 ± 2,6 0,3 ± 0,4 

MG (kg) 

Pré 13,1 ± 4,4 11,9 ± 4,1 1,2 ± 0,7 

Pós 13,0 ± 3,3 11,9 ± 3,0 1,1 ± 0,5# 

∆ -0,1 ± 2,6 -0,1 ±2,5 0,1 ± 0,4 

CMO (kg) 

Pré 3,0 ± 0,4 3,1 ± 0,4 0,1 ± 0,1 

Pós 3,1 ± 0,4 3,2 ± 0,4 0,1 ± 0,1 

∆ 0,1± 0,04* 0,1± 0,05* 0,004 ± 0,01 
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Tabela 2. Continuação. 

Variáveis Momentos 
TFM 

n=119  

ATLETAS 

n=57 
 

∆ 

Média ± EP 

TMM (kg) 

Pré 55,3 ± 5,3 56,4 ± 7,0 1,1 ± 1,0 

Pós 56,9 ± 5,4 57,3 ± 6,8 0,4 ± 0,9 

∆ 1,6 ±1,4* 0,9 ± 1,3* 0,7 ± 0,2# 

Valores em média ± desvio padrão. TFM: treinamento físico militar, MG: massa 
gorda, CMO: conteúdo mineral ósseo, TMM: tecido mole magro. 

* Diferenças significativas entre os momentos (prévs pós), p<0,001. 

** Diferenças significativas entre os momentos (prévs pós), p<0,01. 

# Diferenças significativas entre os grupos (TFM vs ATLETAS), p<0,05. 

 

Na comparação da MG dos segmentos (braços, pernas e tronco) entre 

momentos (pré vs pós), nos dois grupos não foram observadas alterações 

significativas, em nenhum dos segmentos analisados. Entretanto, após oito meses 

de treinamento, o grupo TFM apresentou valores significativamente superiores 

(t=2,06; p=0,041) comparado ao grupo de Atletas (Tabela 3).  

Os alunos que receberam treinamento específico das modalidades 

desportivas (Atletas), apresentaram valores significativamente superiores no CMO 

dos braços (t=-2,47; p=0,014 e t=-2,36; p=0,019) e das pernas (t=-2,11; p=0,036 e 

t=-2,12; p=0,035) nos momentos pré e pós, respectivamente, e no CMO do tronco 

após oito meses de treinamento (t=-2,03; p=0,043). Os grupos TFM e Atletas 

demonstraram incrementos significativos (p<0,001) no CMO de todos os segmentos 

analisados (braços, pernas e tronco) após os oito meses de treinamento (Tabela 3). 

O mesmo foi observado na comparação entre os momentos pré e pós do 

TMM dos segmentos (TFM: braços, pernas e tronco p<0,001 e Atletas: braços, 

p=0,026; pernas, p=0,004; e tronco, p<0,001). No entanto, o grupo TFM apresentou 
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alterações (∆) significativamente superiores nos três segmentos corporais 

analisados (braços, p=0,006; pernas, p=0,037; e tronco, p=0,017) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Comparação entre as variáveis de composição corporal entre alunos do 

Exército atletas e não atletas separados por segmento corporal. 

   TFM Atletas ∆ 

MG (g)  Média ± DP Média ± DP Média (EP) 

Braços  

Pré 1346,2 ±452,1 1232,89 ± 383,7 113,3 (69,5) 

Pós 1302,8 ± 335,3 1221,91 ± 259,8 80,9 (50,4) 

∆ -43,4 ± 262,9 -11,0 ± 255,5 -32,46 (42,0) 

Pernas  

Pré 5374,6 ± 1771,8 4959,5 ± 1636,1 415,1 (278,6) 

Pós 5397,3 ± 1373,9 4959,6 ± 1202,0 437,7 (212,8)# 

∆ 22,7 ± 1033,1 0,1 ± 929,4 22,60 (161,2) 

Tronco  

Pré 5503,8 ± 2297,3 4870,56 ± 2204,1 633,3 (365,3) 

Pós 5441,9 ± 1876,6 4871,28 ± 1679,5 570,7 (292,4) 

∆ -61,9 ± 1400,0 0,7 ± 1353,5 -62,6 (223,1) 

CMO (g)   

Braços  

Pré 397,3 ± 55,9 419,5 ± 55,7 -22,2 (9,0) 

Pós 405,1 ± 53,6 425,6 ± 55,2 -20,6 (8,7) 

∆ 7,8 ± 11,2* 6,1 ± 13,2** 1,6 (1,9) 

Pernas  
Pré 1173,3 ± 166,5 1231,9 ± 183,8 -58,7 (27,7)# 

Pós 1191,4 ± 162,0 1249,4 ± 184,9 -58,0 (27,3)# 
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Tabela 3. Continuação 

 

   TFM Atletas ∆ 

CMO (g)  Média ± DP Média ± DP Média (EP) 

∆ 18,2 ± 16,8* 17,5 ± 18,0* 0,71 (2,8) 

Tronco  

Pré 892,8 ± 132,1 930,88 ± 147,3 -38,1 (22,1) 

Pós 907,7 ± 127,82 951,09 ± 141,6 -43,4 (21,3)# 

∆ 15,0 ± 28,3* 20,2 ± 34,3* -5,3 (4,9) 

  TMM (g)   

Braços  

Pré 6563,8 ± 883,4 6705,48 ± 1036,6 -141,7 (150,7) 

Pós 6803,3 ± 797,4 6804,15 ± 965,9 -0,8 (147,3) 

∆ 239,5 ± 306,4* 98,7 ± 325,7*** 140,9 (50,4)# 

Pernas  

Pré 19395,8 ± 2275,7 19863,5 ± 2929,4 -467,7 (440,5) 

Pós 19963,7 ± 2232,0 20180,2 ± 2824,3 -216,5 (392,8) 

∆ 567,87 ± 717,9* 316,7 ± 794,5** 251,2 (119,8)# 

Tronco  

Pré 25872,4 ± 2357,8 26457,1 ± 3255,0 -584,7 (482,3) 

Pós 26661,5 ± 2494,2 26903,7 ± 3134,8 -242,2 (474,0) 

∆ 789,1 ± 893,5* 446,6 ± 854,9* 342,5 (142,0)# 

 

DP: desvio padrão, EP: erro padrão, TFM: treinamento físico militar, MG: massa 
gorda, CMO: conteúdo mineral ósseo, TMM: tecido mole magro, MM: massa 
muscular. 

* Diferenças significativas entre os momentos (pré vs pós), p<0,001. 
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** Diferenças significativas entre os momentos (pré vs pós), p<0,01. 

*** Diferenças significativas entre os momentos (pré vs pós), p<0,05. 

# Diferenças significativas entre os grupos (TFM vs ATLETAS), p<0,05 
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6. DISCUSSÃO 

O principal objetivo do presente trabalho foi verificar de maneira 

longitudinal a influência do TFM na composição corporal em adultos jovens militares. 

Determinou-se os efeitos de oito meses de TFM tradicional na composição corporal 

avaliada pela DXA de forma total e segmentada (braços, pernas e tronco) em alunos 

da EsPCEx, e paralelamente, comparou-se as mudanças desse grupo com os que 

realizaram treinamento específico das diversas modalidades esportivas. 

Inicialmente, foi observado que os diferentes grupos estudados apresentavam 

características homogêneas para as variáveis antropométricas e de composição 

corporal.  

Em geral, é bem reconhecido que o treinamento físico estimula efeitos 

positivos na composição corporal (94), além de muitos estudos terem demonstrado a 

influência dela no desempenho físico (8, 80, 16). O primeiro ano da formação do 

futuro oficial do Exército Brasileiro envolve mudanças no tempo de EF, que é 

aumentado, bem como mudanças na dieta. Isso resultou em efeitos favoráveis sobre 

a composição corporal. 

Em ambos os grupos, não foram observadas alterações significativas 

após o período de treinamento na MG total e dos segmentos. Isso pode ter 

acontecido por conta das exigências dos exames para o ingresso na EsPCEx, testes 

físicos, nos quais os candidatos devem demonstrar níveis de aptidão física mínimos 

conforme o edital do concurso de admissão (95) (2300 metros de corrida em 12 

minutos, 39 repetições abdominais e 19 flexões de braços), o que indica que esses 

candidatos à carreira militar já apresentavam prática de EF prévio, o que parece ser 

demonstrado também pelos valores iniciais do IMC (22,7 ± 2,3 kg/m2), no qual 

nenhum dos alunos foi classificado como obeso (≥ 30 kg/m2) e apenas 15% (n=27) 

da amostra total com sobrepeso (≥ 25 kg/m2) segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), sendo que, possivelmente, esse excesso de peso seja por conta da 

maior massa isenta de gordura, visto os valores relativamente baixos de %MG, 

comparados os valores medianos de populações jovens avaliadas também pela 

DXA (96).  
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É constatado que as mudanças na gordura corporal são mais discretas 

em indivíduos com peso normal e fisicamente ativos. Por outro lado, são mais 

significativas em militares com sobrepeso ou obesos (94).  

No caso dos alunos do nosso estudo, pressupomos que o grupo TFM já 

reaizavam EF anterior à sua entrada na EsPCEx, haja vista a exigência dos testes 

físicos. Com relação ao grupo Atletas, possivelmente, a maioria seguia programas 

de treinamentos específicos da sua modalidade e tinha um nível de AF mais elevado 

que o grupo TFM, visto que, ao compararmos os dois grupos, foram observados 

valores inferiores na MG percentual, no momento inicial e após os oito meses de 

treinamento.  

Os níveis de gordura corporal demonstram relação negativa com o 

desempenho físico em tarefas militares (4, 9, 10), sendo possível que essa redução 

da gordura corporal ocasione a melhora no desempenho físico, e por esse motivo, 

deve ser monitorado para esse grupo, em especial, de jovens militares. 

Em pesquisas anteriores, tem-se observado que programas de TFM com 

duração superior a quatro meses promovem redução na MG, na ordem de 9% em 

estudo na Finlândia, 7% em outro realizado na Itália e 11,4 % em estudo realizado 

no Brasil com jovens do gênero masculino, recrutados no Batalhão de Polícia do 

Exército do Estado de Pernambuco  (10, 97), diferentemente do que encontramos 

em nosso estudo, no qual não houve diferença significativa na MG relativa. 

Vogel e Friedl (98), ao analisarem 1.126 soldados norte-americanos, 

constataram que a composição corporal possui relação com testes aeróbicos e de 

resistência muscular, verificando que os indivíduos com menores percentuais de 

gordura obtiveram os melhores resultados em ambos os testes, já que a MG, 

independentemente da massa corporal, causa efeitos negativos na velocidade, no 

sistema cardiovascular, na agilidade e na capacidade de saltar, e também que uma 

maior MIG auxilia em atividades que envolvem força, potência e resistência 

muscular (99). 

Os grupos TFM e Atletas demonstraram alterações significativas entre os 

momentos pré e pós, no CMO e TMM total e dos segmentos. O grupo TFM 
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demonstrou alterações significativamente superiores no TMM total e em todos os 

segmentos, comparadas às alterações do grupo de Atletas. 

Esse resultado está de acordo com dados existentes na literatura que 

indicam que a duração do treinamento deve ser igual ou superior a cinco meses 

(100, 101, 102, 103) para que resultados sejam verificados na DMO. 

Alguns estudos (104) apontam que após oito semanas de treinamento já 

são observadas mudanças significativas em biomarcadores de formação óssea. No 

entanto, mudanças em biomarcadores relacionados à reabsorção óssea tendem a 

aparecer após um período maior de intervenção. Dessa forma, estudos com 

intervenção de oito e doze semanas (105,104) mostram resultados pouco 

significativos. 

A MM que compõe o TMM é importante variável relacionada com o 

desempenho físico em diferentes tarefas militares (9, 81, 82), sendo relevante, 

portanto, enfatizar o aprimoramento dessa variável no TFM. Em trabalhos anteriores 

(6, 8), em que se utilizou desse treinamento durante 24 a 48 semanas, observou-se 

redução da MM diferentemente dos resultados encontrados no presente estudo. 

Buscando verificar o efeito desse tipo de treinamento em militares, após o 

período determinado, foram encontradas melhoras, além da composição corporal, 

no desempenho físico (12). O mesmo ocorreu com os bombeiros em estudo com o 

protocolo de três meses de treinamento, no qual foram encontradas mudanças no 

desempenho e no IMC (106). 

O exercício das funções de oficial combatente do Exército exige boa 

condição física devido às necessidades inerentes ao serviço militar. Sendo assim, a 

preocupação com a composição corporal e desempenho físico é constante na 

formação de tais profissionais. 

O nosso estudo centrou-se nas alterações da composição corporal 

ocorridas durante o ano letivo e encontrou em geral uma manutenção na quantidade 

de gordura (MG,% de gordura), um aumento na quantidade de TMM e uma ligeira 

perda de peso em toda a população, assim como observado em estudos com 

militares de outros países (10, 97). 
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O treinamento realizado no presente estudo dá uma ênfase maior ao 

treinamento aeróbico e de resistência muscular localizada. Em outros estudos, é 

possível perceber que uma periodização que utiliza esses mesmos tipos de 

treinamento pôde promover um resultado similar ao trabalho realizado pelo TFM (9, 

17, 8). O fato de terem havido mudanças em ambos os grupos, leva-nos a concluir 

que ambos os treinamentos auxiliam os alunos para que tenham mudanças 

favoráveis na composição corporal. 

O grupo TFM apresentou alterações (∆) significativamente superiores no 

TMM nos três segmentos corporais analisados. Esse fato pode ser reflexo de um 

controle maior durante a prática do TFM por parte dos instrutores, que seguem um 

planejamento rigoroso. Todavia, devido aos atletas terem distintas modalidades 

envolvidas, fica difícil obter um controle em muitas modalidades, principalmente, no 

momento em que se prioriza a técnica da modalidade em detrimento da preparação 

física. 

Um fator limitante desse estudo foi a não existência de uma ou mais 

avaliações intermediárias, para verificar qual o comportamento das variáveis da 

composição corporal nos primeiros meses de treinamento (TFM e Desportivo) e se 

esse comportamento persiste até o final do ano letivo.  Adicionalmente, há o não 

controle da alimentação em relação à quantidade de calorias consumidas pelos 

alunos, principalmente, aos finais de semana. Dessa forma, não é possível atribuir 

as mudanças na composição corporal exclusivamente ao programa de TFM ou ao 

treino das modalidades específicas. Entretanto, durante a semana, o controle do tipo 

de alimentação foi feito de maneira eficaz, uma vez que os alunos eram submetidos 

ao mesmo cardápio nas três principais refeições diárias (café, almoço e janta). Outro 

fator a considerar é que, como os testes físicos possuem pontuação de 

classificação, os atletas que possuem um treinamento voltado para a prática do seu 

esporte e, possivelmente, treinam para os Testes de Aptidão Física em horários 

alternativos, que não consideramos nesse trabalho. Devido à inviabilidade 

operacional de manter militares sem receber a intervenção, não foi incluído um 
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grupo controle, o que poderia trazer algumas informações adicionais sobre o efeito 

dos dois tipos de treinamento.  

Entretanto, devemos considerar alguns pontos fortes do presente estudo, 

pois além de ser um estudo longitudinal, apresentou uma amostra final relativamente 

grande, considerando o tempo de oito meses de intervenção, essa amostra revelou-

se bastante homogênea e que previne de alguns fatores de confusão, além disso, 

por viverem em regime de internato houve o controle da frequência e intensidade do 

treinamento que se mostrou bastante eficiente. 
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7. CONCLUSÃO 

Após o período de oito meses, foram observados nos dois grupos de 

alunos do Exército brasileiro incrementos significativos na CMO e TMM, 

independentemente do tipo de treinamento realizado (TFM ou modalidades 

desportivas). E ressalta-se, por fim, que os maiores incrementos no TMM total e 

separado por segmentos corporais (braços, pernas e tronco) foram observados no 

grupo TFM em comparação ao grupo de Atletas pelos dados já mencionados ao 

longo do presente estudo. 
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9. APÊNDICE 

APÊNDICE 1: Termo de consentimento livre e esclarecido para a direção da 

EsPCEx 
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APÊNDICE 2: Termo de consentimento livre e esclarecido  

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO: 

Nome:__________________________________________________ Data nasc.:____/___/_____. 

Endereço:_______________________________________________________________________ 

Bairro:__________________________Cidade:_______________________CEP.: ____________ 

 

Eu,____________________________________________________________________. 

(nome do aluno) 

RG nº_______________________, entendo que fui convidado a participar da pesquisa intitulada "Influência 

do Treinamento Físico Militar na Massa Gorda e Massa Isenta de Gordura em jovens militares da Escola 
Preparatória de Cadetes do Exército", sendo este um projeto de Dissertação de Mestrado do aluno Vagner 

Xavier Cirolini, orientado pelo Prof. Dr. Ezequiel Moreira Gonçalves da Faculdade de Ciências Médicas, 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). 

Ao concordar por livre e espontânea vontade com a participação, estou ciente que serei submetido a 
uma avaliação clínica com medidas de medidas de peso e estatura. A massa gorda e a massa isenta de gordura 

será avaliada por absorciometria de dupla emissão de raio X.  

A avaliação por DXA será realizada no Centro de Investigação em Pediatria (CIPED) da FCM-

UNICAMP num final de semana com a garantia do pesquisador de me oferecer transporte de ida e volta. Esta 

avaliação também é simples, rápida (cerca de 10 minutos de duração) e não causa nenhuma dor e não apresenta 

qualquer risco físico ou moral, exceto mínima exposição à radiação equivalente a menos de um dia de exposição 

à radiação natural do dia a dia. Estas medidas serão realizadas em dois momentos do período letivo; no início 

(março/2015) e no final (novembro/2015). 

Entendo também que devo preencher o questionário anexo e entregá-lo ao responsável pela pesquisa 

junto com a assinatura deste termo de consentimento. 

A minha avaliação somente será realizada com a minha prévia autorização, mediante apresentação do 
termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado. Eu obterei com a participação no 

estudo a vantagem de conhecer a minha composição corporal e as evoluções após um período letivo na EsPCEx. 

Toda a informação médica, assim como os resultados desse projeto de pesquisa, será mantida em 

absoluto sigilo. Se os resultados ou informações fornecidas forem utilizados para fins de publicação científica, 

nenhum nome será mencionado. A minha participação nesse projeto de pesquisa é voluntária e poderei recusar 

ou retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade ou prejuízo. 

Qualquer dúvida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem ser obtidos com 

vxcirolini@hotmail.com ou (19)3521-8985. Denúncias ou queixas podem ser feitas a qualquer tempo pelo 

telefone do CEP da UNICAMP pelo telefone (19)3521-8936 ou pelo e-mail cep@fcm,unicamp,br 

 

De acordo,  

 

________________________________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

Campinas (SP), _____de __________________ de 201______. 

mailto:cep@head.fcm.unicamp.br
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10. ANEXO 

ANEXO 1 - Aprovação do comitê de ética 
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