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RESUMO

Introducao: A manutencdo de niveis adequados de composicao corporal €
importante tanto para a saude quanto para o desempenho atlético, em especial para
militares do Exército brasileiro que executam atividades, as quais demandam niveis
adequados de aptidao fisica.

Objetivo: Verificar a influéncia do treinamento fisico militar (TFM) na composicao
corporal em adultos jovens militares, alunos da Escola Preparatéria 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 contelido mineral ésseo (CMO), tecido mole magro
(TMM) e massa gorda (MG) do corpo total e segmentada por membros (tronco,
bragcos e pernas) e também a MG relativa total (MG%), utilizando a absorciometria
por dupla emissdo de raio X, no inicio do servico militar e ap6s oito meses de
treinamento.

Resultados: Nao foram observadas alteracdes significativas apos o periodo de
treinamento na MG total e dos segmentos. Os grupos TFM e Atletas demonstraram
alteracoes significativas (p<0,05) entre os momentos pré e pés, no CMO e TMM total
e dos segmentos. Sendo que o grupo TFM demonstrou alteragdes significativamente
superiores no TMM total (A=1,6 kg; p=0,001) e em todos os segmentos comparado
com as alteragdes do grupo de Atletas.

Conclusao: Apéds o periodo de oito meses, foram observados no grupo de alunos
da Escola Preparatéria de Cadetes do Exeército brasileiro incrementos significativos
no CMO e TMM, independentemente do tipo de treinamento realizado (TFM ou
treinamento das modalidades desportivas), sendo que 0s maiores incrementos no
TMM total e separado por segmentos corporais (bragos, pernas e tronco) foram

observados no grupo TFM em comparacgao ao grupo de Atletas.

Palavras-chave: Militares; exercicio; 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 fithess and body
composition.

Objective: To verify the influence of Military Exercise Training on body composition
in young military adults, EsPCEXx 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 (A = 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. INTRODUCAO

A determinacdo dos componentes corporais € uma importante variavel
tanto para a saude quanto para o desempenho atlético (1). Sua analise fornece
informagbes que podem ser utilizados para verificar o bom funcionamento
metabdlico do organismo, a manutencao da condicao fisica, assim como para a
manutengdo preventiva da saude (2).

Essencialmente, acompanhar suas alteragcées auxilia na identificacao de
possiveis riscos a saude relacionados as alteracées dos diferentes componentes
corporais, além de fornecer importantes informacdes sobre a efetividade de
intervencdes nutricionais e programas de exercicios fisicos (3) e de auxiliar no
monitoramento dos processos de crescimento, envelhecimento e de algumas
doencas (4, 5).

No desempenho atlético, a avaliagdo da composi¢do corporal exerce um
papel importante no monitoramento de todos os regimes de desempenho e treino do
atleta, posto que a composicédo dos tecidos corporais influencia na performance (1),
por exemplo, niveis elevados de adiposidade corporal que podem limitar os
movimentos e levar a fadiga precoce em razdo da sobrecarga, provocando um maior
dispéndio energético (6).

Varios estudos procuram mostrar que o treinamento fisico periodizado
atua de forma eficiente na melhora do desempenho fisico (7, 8) e composicéo
corporal (9, 10) das mais variadas populagdes (11, 12, 13, 14, 15), inclusive de
militares (16, 17). No caso especifico dos militares, a melhoria da aptidao fisica
busca contribuir para o aumento da prontidao para o combate, além disso, elevar os
niveis de autoconfiangca e motivacao (18). Exércitos de diversos paises constataram
que a aptidao fisica desempenha um papel importante no campo de batalha e
verificaram que o exercicio fisico (EF) aumenta o vigor fisico, o estado de alerta e o
entusiasmo em operacdes (8). Além disso, um melhor condicionamento fisico
possibilita suportar com mais eficiéncia as situacdes de estresse inatas a atividade
militar (19) e é de grande importancia para o éxito nas operagdes militares.
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No caso do Exército Brasileiro, o Treinamento Fisico Militar (TFM) busca
proporcionar a manutencao preventiva da saude do combatente; desenvolver,
manter ou recuperar a condicdo fisica total do militar; e cooperar no
desenvolvimento de suas qualidades morais (2). A carreira militar demanda de
niveis adequados na aptidao fisica e na composicao corporal, por conta disso, 0s
jovens militares, ao ingressar na carreira militar como alunos do Exército, sédo
submetidos a um programa de treinamento fisico rigoroso (19, 2). Os exercicios
fisicos sao realizados de forma gradual e sistematizada visando ambientar os alunos
da Escola Preparatéria de Cadetes do Exército (ESPCEx) as peculiaridades e
exigéncias da vida militar (8). Importante observar que, antes de ingressarem na
EsPCEx, muitos alunos supostamente ndo possuem uma pratica sistematica e
regular de exercicios fisicos. Com 0 seu ingresso e respectivo inicio do ano letivo,
esses alunos passam a realizer um programa de cinco sessdées semanais de TFM,
em virtude das peculiaridades e das necessidades que a formacao militar exige.

Essas intervencées em sua maioria promovem alteracées na composicao
corporal (3), pois a pratica regular de exercicios fisicos tem efeito no aumento da
massa isenta de gordura (MIG) e na melhora do desempenho fisico (20), assim
como, na diminuicdo da massa gorda (MG) e no perfil lipidico (1).

Portanto, 0 que se espera € que esse incremento na rotina de exercicios
fisicos em razdo do TFM pode promover alteragdes positivas tanto na condi¢ao
fisica, como na composigao corporal desses militares (21).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar a influéncia do TFM na composicao corporal em adultos jovens
militares, alunos da EsPCEx do ano de 2015.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)  Comparar os valores de MG e MIG, ap6s oito meses de TFM em
alunos da EsPCEx.

2) Verificar as modificagbes na MG e MIG determinada pela
absorciometria por dupla emissao de raio X (DXA) de forma segmentada (tronco,
membros inferiores e superiores) em alunos da EsPCEXx, apds oito meses de TFM.

3) Comparar as alteragdes na composi¢ao corporal avaliada pela DXA de
forma total e segmentada (bracos, pernas e tronco), em dois grupos de alunos da
EsPCEXx, apés oito meses de treinamento fisico, tendo um grupo realizado o TFM e
0 outro, participado de treinamento especifico das diversas modalidades esportivas.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Avaliagao da Composicao Corporal
O corpo humano é composto por diferentes componentes corporais

(Figura 1) que, em consequéncia de fatores nutricionais, niveis de AF e doengas,
além de aspectos naturais de crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, se

alteram ao longo da vida a medida que se passam 0s anos (22).
7
Teacido Adiposo ',\
25% -~
Gordura | \
. 18% f \
5 &
U Gordera  15% L | Osso 10% f h \
l[h',tros 3% Solidos Extracelulars: | \\ \l\
= _ Glicogénio 1% 5% [ ] \ A
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Figura 1. Componentes da Composicao Corporal. Adaptado de Jimenez, 2013 (23).

A composicao corporal pode ser organizada de acordo com um modelo

de compreensao que consiste em cinco niveis com aumento de complexidade: |,
atémico; I, molecular; Ill, celular; IV, tecidual; e V, corpo todo (24). Todos esses sao

chamados de multicomponentes (25) e o uso de determinado modelo e método
adequado na andlise da composig¢ao corporal depende da questdo em interesse,

bem como da precisdo necessaria (25).
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A maioria dos estudos de populacées com pessoas saudaveis, no qual
nossa amostra se enquadra, concentra-se principalmente na estimativa de
compartimentos moleculares e na descricdo de parametros 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 ésseo e conteldo magro) ou modelo
de 4 componentes (tecido adiposo, 0sso, musculo e outros tecidos) (26).

As técnicas de avaliagcdo para descrever os componentes constituintes
do corpo humano usadas atualmente se enquadram em técnicas laboratoriais e
métodos de campo (1). Ambas, incluem uma abordagem quimica (molecular) e
anatémica (tecidos / sistemas) (Figura 1).

As abordagens de avaliagdo da composicado corporal tém sido usadas
para prever a gordura corporal em criancas e adolescentes em contextos clinicos e
epidemioldgicos (27). Dentro dessas abordagens, as técnicas podem ser
categorizadas como: diretas, através de disseccao de cadaveres; indiretas, onde um
pardmetro de substituicdo € medido para estimar a composicdo do tecido ou
molecular; ou duplamente indireta, onde uma medida indireta é usada para prever
outra medida indireta (ou seja, através de equacgdes de regressao) (28).

As técnicas indiretas e as duplamente indiretas, incluem ressonancia
magnética (RM), hidrodensitometria, tomografia computadorizada (TC), DXA,
pletismografia por deslocamento de ar, bioimpedéancia (BIA), dobras cutaneas (DC) e
numerosas medidas antropométricas (29).

As técnicas indiretas obtidas por métodos laboratoriais, como a DXA,
pletismografia, pesagem hidrostatica e modelos multicompartimentais (quatro, cinco
ou seis compartimentos) (30, 31), devido a sua complexidade, exigem usuarios
especialmente treinados para a aplicacao (1).

A escolha da técnica de composigéo corporal mais adequada geralmente
depende da finalidade para a qual os dados devem ser utilizados, bem como a
tecnologia disponivel (28) e cada uma possui vantagens e limitagdes, no entanto, a
DXA fornece uma abordagem precisa e pratica para avaliar a gordura corporal (27).
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As medidas de composicdo corporal em humanos, geralmente estao
associadas a necessidade de descrever deficiéncias ou excessos de um
componente que se acredita estar relacionado ao risco a saude (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, € de consideravel interesse para os profissionais da area da saude e do
esporte (1, 32, 33).

3.2 Absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA)

A necessidade de um dispositivo para medir com precisdo e
confiabilidade a densidade mineral 6ssea (DMO) como um indicador da salde éssea
de um individuo, levou ao desenvolvimento e implementagéo do scanner DXA (34).
Originalmente, criada para determinar o conteudo mineral 6sseo (CMO) e a
respectiva DMO, a tecnologia da DXA foi adotada, subsequentemente, para a
avaliacdo da composicao corporal total e regional (35).

A DXA representa um aprimoramento da absorciometria de féton Unico,
empregada exclusivamente no diagnéstico e acompanhamento da osteoporose, com
a vantagem de expor o avaliado a uma menor quantidade de radiacdo, quase
inofensiva a saude (36), produzindo 0,004 mSv de radiacdo em cada
‘escaneamento” do corpo, o que equivale a menos de 1% da dose maxima de
radiacdo de 5 mSv em um ano, segundo a Agéncia Australiana de Proteg¢ao contra
Radiacao e Segurancga Nuclear (37).

Portanto, o nivel minimo de radiagdo das varreduras da DXA permite que
pesquisadores e médicos usem amplamente esse instrumento para avaliar a
composic¢ao corporal (26, 38).

Por medir os componentes corporais com raios X de alta precisdo e baixa
exposicao e curto tempo de varredura (39, 40) a DXA € uma ferramenta conveniente

e Util para a avaliagdo da composigao corporal (41).
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Sua precisdo geral excede a de qualquer outro método de composicao
corporal (42), além de permitir a avaliacao em diferentes individuos (sedentérios,
atletas de todas as modalidades e idades, e pessoas cronicamente doentes) (33).

Nos ultimos anos, a DXA tem sido uma das técnicas mais utilizadas como
método de referéncia em diferentes populacoes (43, 44, 45, 46, 47, 48).

A alta adiposidade vem sendo indicado como risco de mortalidade (49).
Por este motivo, indices inespecificos e incapazes de mensurar a gordura corporal
como o indice de massa corporal (IMC) vém sendo substituidos por métodos de
maior acuracia e especificidade, como a DXA (50).

A DXA emite fontes de energia que sdo absorvidas em diferentes graus
de atenuacédo em relacdo ao tipo de tecido que encontram, permitindo, assim, a
imagem clara de diferentes tecidos (massa gorda, massa magra e 0sso) com base
nos elementos distintivos desses tecidos (51).

Desse modo, a avaliacao através do método DXA é muito precisa e valida
para estimar de forma total e segmentada (bragos, pernas e tronco) a MG e a MIG
(33), essa ultima dividida em dois componentes, tecido mole magro (TMM) e CMO
(52, 53, 54).

A MG e o tecido adiposo estao, respectivamente, nos niveis moleculares
e teciduais da composicdo corporal. O tecido adiposo € um tecido conjuntivo
formado por adipocitos, fibras colagenas e elasticas, fibroblastos e capilares (55).
Aproximadamente 80% do tecido adiposo € MG, a familia especifica de lipidios
composta por triglicerideos (49).

A distribuicdo da gordura corporal € mais importante do que simplesmente
a quantidade de gordura, pois a distribuicdo de gordura na regido andréide por
exemplo é frequentemente mais associada a fatores de risco estabelecidos para
certas doencgas crénicas, como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2, hipertensao e outras (56), do que a gordura na regido gindide (57).

A MIG dada pelo método DXA permite estimar a massa corporal e o0 CMO
(58, 59, 60) com um baixo coeficiente de variacado (entre 1% e 4%) nos diferentes

componentes dos individuos e exposicdo minima aos raios X, caracterizando-a
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como técnica ndo invasiva (61, 62), tornando-se o método de referéncia por
exceléncia (63) e um dos mais precisos para a estimativa da massa muscular (MM)
(64), confirmada pela Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (33).

A MIG é composta principalmente por MM e é estimada em estudos de
fatores de risco estabelecidos para certas doencas crdnicas relacionadas com o
envelhecimento (ex: sarcopenia, oesteopenia, osteoporose, etc.) (65), além de ter
influéncia significativa no desempenho fisico (1).

A avaliacdo desse componente corporal pode contribuir para o
desenvolvimento, monitoramento e melhoria dos programas de treinamento fisico
(66), assim como, na reducao da gordura corporal (1).

O TMM mensurado pela DXA é a soma de agua corporal, proteina
corporal total, carboidratos, lipidios ndo gordurosos e mineral de tecido mole.
Portanto, os compartimentos de gordura e minerais 60sseos sao excluidos (29),
ficando apenas componentes musculares e outros, como a pele, tenddes e tecidos
conjuntivos (67, 68).

O musculo esquelético, o maior componente da massa corporal livre de
tecido adiposo em seres humanos, é fundamental para o estudo de processos
nutricionais, fisiolégicos e metabdlicos (69, 70). Além de ser relacionado a
prevencao do risco de quedas, tem influéncia significativa sobre a performance fisica
(71) e é usado principalmente para o diagndstico da presencga de sarcopenia com
uma sec¢éo de <6,32 kg / m? de MM. Acima desse valor, é causada uma série de
disturbios metabdlicos e hormonais (72, 73, 74).

A DXA, produz imagem de projecao da regidao de interesse, avaliando
determinada regido éssea e calculando o CMO ou a DMO da area investigada (75).

Os valores mensurados pela DXA de DMO estdo relacionados com a
ingestao de calcio, exercicios, massa corporal magra, e peso corporal (76). Valores
baixos, indicam riscos de osteoporose e, subsequente, fratura éssea tal como,
fratura femoral proximal (77), o que pode afetar significativamente a qualidade de
vida (78).
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3.3 Relacéao entre EF e Composicao Corporal

No tocante a aptidao fisica geral, os niveis adequados na condicao
cardiorrespiratéria, resisténcia, forca muscular, flexibilidade, além de uma
composigcao corporal satisfatéria, sdo fundamentais para a melhoria da saude e
desempenho humano. Dessa forma, a adesdao em programas voltados para a
aquisicdo ou manutencado dessas capacidades pode exercer papel extremamente
relevante ao longo da vida. Por recomendacao dos principais documentos da area
das Ciéncias do Esporte e da Saude e por estudiosos (78, 79), a pratica regular
sistematizada de treinamento fisico deve conter periodizacdes especificas,
respeitando as individualidades e objetivos dos seus praticantes (80).

E bem reconhecido que o exercicio aerébico melhora a distribuicdo da
gordura corporal, reduzindo em particular a obesidade central, obtendo mudancas
benéficas mesmo sem perda de peso (9), reduzindo notavelmente a MG e a
quantidade de gordura visceral (10).

Essas mudancas benéficas na composicdo corporal podem ser
observadas especialmente em individuos com sobrepeso e obesidade (10).

Com relacao a outros componentes da composicao corporal, estudos tém
mostrado que a MM é importante variavel relacionada com o desempenho fisico em
diferentes tarefas militares (9, 81, 82), sendo imprescindivel, enfatizar o
aprimoramento dessa variavel no TFM (17). Além disso, a pratica do EF é essencial
para a aquisicdo da massa déssea (19). Atividades onde existem maiores cargas
sobre a estrutura 6ssea e maiores niveis de EF podem ocasionar aumento na DMO
e no CMO (83, 84, 85).

Por outro lado, baixos niveis de tecido 6sseo estdo relacionados com a
diminuigdo do desempenho fisico e tem influéncia significativa sobre a performance
fisica (6).

Em relacdo ao desempenho atlético, a avaliagdo da composi¢ao corporal
pode definir um critério de desempenho ou sele¢ao, ser usado para avaliar a eficacia
de um exercicio ou intervengdo dietética, ou ainda ser usado para monitorar o

estado de saude de um atleta (28). Nesse sentido, a avaliagdo da composicao
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corporal em atletas indicam que aqueles com maior MM na pré-temporada tém
menor probabilidade de sofrer lesGes désseas durante a temporada (86).

A composicao corporal também pode estar relacionada a complicagdes
de saude, porque problemas médicos podem surgir em atletas com massa corporal
muito baixa, mudancas extremas de massa devido a desidratacdo ou disturbios
alimentares (87, 88).

3.4 Escola Preparatéria de Cadetes do Exército

A EsPCEx teve sua origem com a criacdo do Colégio Militar de Porto
Alegre no ano de 1912, que ao final dos anos 30 (1929) foi transformado em Escola
de Preparatéria de Porto Alegre (EPPA) (89, 90).

Em 1940, o governo do Estado de Sao Paulo demonstrou interesse em
ter uma Escola Preparatéria nos padroes 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 22 Guerra Mundial (89, 90).

Entdo, em 1940 e 1942, foram criadas a Escola Preparatéria de Séao
Paulo (EPSP) e a Escola Preparatéria de Fortaleza (EPF), respectivamente. Devido
as dificuldades de construir um novo prédio em pouco tempo, a EPSP teve sua sede
proviséria onde atualmente é o hospital Sirio-Libanés, iniciando suas atividades no
dia 2 de junho de 1941. Até o fim do ano de 1958, a Escola se manteve em Sao
Paulo, quando foi transferida para sua nova sede, na cidade de Campinas — SP,
passando a chamar-se Escola Preparatoria de Campinas (EPC). No ano de 1961,
foram extintas a EPPA e a EPF, transformando-se em colégios militares. No ano de
1967, em funcdo das extingdes dessas duas escolas, a EPC passou a se chamar
EsPCEXx, denominagédo que permanece até hoje (89, 90).

Atualmente, o primeiro ano de formag&o do oficial de carreira da linha de
ensino militar bélico é realizado na EsPCEx e os demais quatro anos de estudo sao
realizados na Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), estabelecida em
Resende-RJ.
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O ingresso na EsPCEXx é feito por meio de concurso publico federal para
brasileiros do sexo masculino de 17 a 22 anos que tenham concluido o 3° ano do
ensino médio e é constituido por trés fases: a) exame intelectual (eliminatério e
classificatério); b) inspecao de saude (eliminatério); e c) Exame de Aptidao Fisica
(corrida, flexdo de bracos na barra fixa, flexao de bragos em apoio no solo e flexao
abdominal), também de carater eliminatério. A EsPCEx recebe cerca de 500 alunos
por ano (91, 92), oriundos de todas as regides do pais (norte, nordeste, centro-
oeste, sudeste e sul) e que possuem diferentes niveis socioeconémicos. 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 EsPCEXx possui alunos de ambos os sexos (93).

Na EsPCEx, os alunos sao submetidos a um regime de internato por,
aproximadamente, dez meses, no qual todas as atividades escolares sao
controladas e reguladas por normas internas, incluidos horarios de aula, refeigdes,
atividades fisicas e atividades militares. A frequéncia do aluno as atividades
escolares é obrigatéria. Ao final do seu 1° ano de formacao, o aluno aprovado é
considerado habilitado para ingressar na AMAN (93).

A rotina dos alunos tem inicio normalmente as seis horas da manha, com
a alvorada. Durante o ano de instrucdo, sdo ministradas aulas referentes ao ensino
universitario e instrugbes tedricas e praticas relativas as matérias militares. Além
disso, diariamente, € realizado um treinamento fisico periodizado e variado (89).

Nesse treinamento, que ocorre cinco vezes na semana (segunda a sexta-
feira), os alunos sao divididos em dois grupos: os atletas das diversas modalidades
e os nao atletas. Os atletas realizam um treinamento orientado por um profissional
de educacéo fisica na sua respectiva equipe esportiva. Os nao atletas realizam o
TFM. A duracdo de cada sessao de treinamento é de aproximadamente noventa

minutos para ambos os grupos (47).
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4. MATERIAL E METODOS
4.1 Amostra

No presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 194
alunos voluntarios 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 Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n® 1.555.814) (Anexo 1) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) e pelo comando da EsPCEx (Apéndice 1). Todos os
voluntarios participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 2).

As avaliagbes ocorreram em dois momentos distintos: no inicio do
programa (pré), no més de margo e apos cerca de oito meses (8,1+0,2 meses),
entre os meses de novembro e dezembro de 2015 (pds). Aceitaram participar e
realizaram a primeira avaliacao (pré) 194 alunos. Desse numero, 18 voluntarios
foram excluidos por desisténcia do curso ou por auséncia na segunda avaliacéo
(p6s) e, portanto, nao foram considerados na pesquisa.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos: TFM (n=119), que
seguiram o planejamento do TFM e Atletas (n=57) que realizaram treinamento
especifico 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%), Judd (n=07;12,3%), Natacao (n=06; 10,5%), Orientagdo (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 avaliagdo do estudo.



26

Avaliacio Inicial:
(n=194)
Avaliacdes: + 8 meses de treinamento Excluidos:
- Antropométricas - 5 dias/ semana n=18
Composicio - 90min/ dia
Corporal (DXA)

Avaliacdo apds 8 meses
de treinamento
(n=176)

Grupo TFM (n=119)

Exercicios calisténicos,

treinamento em circuito
natacio, corrida

Grupo Atletas (n=57)
Treinamento Especifico das
modalidades

Figura 2: Fluxograma das etapas de avaliagéo do estudo.

4.2 Antropometria

O peso corporal foi determinado utilizando uma balanca digital, marca
Filizola®, graduada de 0 a 150 quilogramas (kg), com precisdo de 0,1 kg e a
estatura, por meio de um estadidmetro da marca Harpender, com escala de precisao
de 0,1 centimetros (cm), seguindo os protocolos recomendados. O IMC foi calculado
pelo quociente peso corporal/estatura?, sendo o peso corporal expresso em kg e a

estatura em metros (m).

4.3 Avaliagao da composigao corporal

Para a avaliacdo da composicao 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 voluntario posicionado em decubito dorsal. O equipamento fez a avaliacdo da

composicao corporal de forma total e segmentada por membros (tronco, bracos e
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pernas), no qual foram determinados a MG, o CMO e o TMM. Os dados foram
analisados utilizando o software enCore™2011, versdo 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 Fisico

O TFM a que foram submetidos esses jovens militares seguiu programas
de atividades fisicas estruturadas pelo Manual de Treinamento Fisico Militar do
Exército Brasileiro (EB20-MC-10.350). O TFM foi programado e executado buscando
um desempenho individual, estabelecido em objetivos gerais, particulares e
especificos com base nas competéncias definidas em cada fase do Curso de
Formacao de Oficiais (93), que buscou proporcionar a manutencao preventiva da
saude; desenvolver, manter ou recuperar a condicao fisica total do militar; e cooperar
no desenvolvimento de suas qualidades morais (2).

O TFM ocorreu em uma frequéncia de cinco sessdGes por semana,
distribuidas e periodizadas em: duas sessbes de treinamento cardiorrespiratério
(corrida), duas sessdes de treinamento neuromuscular e uma sessao de natagao.
Cada sessao teve duracao de 90 minutos (dois tempos de instrugdo, com 45 min
cada) (2) conforme o modelo da 122 semana de TFM de acordo com a Figura 3.

Como forma de treinamento cardiorrespiratorio, foi utilizada a corrida
continua e intervalada. A corrida continua foi realizada durante todo o periodo de
treinamento e sua distancia variou de 4000m a 7000m. A corrida intervalada
somente foi realizada ap6s a 10% semana de treinamento e foi executada nas
distancias de 400m e 1000m.

O trabalho neuromuscular do Grupo TFM procurou proporcionar uma
carga de exercicios gradual visando a adaptacdo, melhora da coordenagédo e
recrutamento de unidades motoras para posterior incremento de carga. Sendo
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assim, foram realizadas sessdes de ginastica basica (exercicios calisténicos) e de

treinamento em circuito.
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Figura 3: Quadro de trabalho semanal de TFM da EsPCex.

As sessbes de ginastica basica

(exercicios calisténicos),

foram

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

exercicios

localizados e de efeito geral,

com o objetivo de desenvolver

predominantemente a coordenacao e a resisténcia muscular localizada. No inicio do

treinamento, a carga inicial foi de cinco repeticdes por exercicio, a medida que

houve adaptacédo ao treinamento, o numero de repetigcdes foi aumentado de dois em

dois até no maximo 15 repeti¢des.
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A sequéncia dos exercicios é: “parada do apoio de frente” (isometria)
(Figura 4); “mata borrao” (flexdo dorsal) (Figura 5); “flexdo de bragos combinada”
(direta e alternada) (Figura 6); “tesoura” (aducdo bragos frontal) (Figura 7);
agachamento (squat) (Figura 8); “sugado” (apoio no solo com combinado em pé)
(Figura 9); “agachamento afundo” (uma perna a frente alternado) (Figura 10);
abdominal supra (bracos cruzados) (Figura 11); abdominal cruzado (cotovelo no
joelho oposto) (Figura 12); abdominal infra (pernas em elevacdo) (Figura 13);

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

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

Figura 6: Exercicio “flexdo de bragos combinada” (direta e alternada) (2).
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Figura 7: Exercicio “tesoura” (adugao bragos frontal) (2).
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Figura 8: Exercicio agachamento (squat) (2).

Figura 9: Exercicio “sugado” (apoio no solo com combinado em pé) (2).
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Figura 10: Exercicio “agachamento afundo” (uma perna a frente alternado) (2).
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Figura 11: Exercicio abdominal supra (2

Figura 12: Exercicio abdominal cruzado (2).

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

As sessbes de treinamento em circuito, caracterizadas por meio de
exercicios intercalados com intervalo ativo, foram executadas com o objetivo de
desenvolver, além das qualidades fisicas de coordenagédo e resisténcia muscular
localizada, a forca. A carga de trabalho na pista de treinamento em circuito foi
determinada pelo tempo de cada exercicio, nUmero de voltas e peso do halter. A
carga inicial do treinamento foi de uma volta, 30s por exercicio/30s de intervalo ativo
e peso do halter selecionado, individualmente, a partir de teste de repeticdo maxima.
A sobrecarga foi aplicada a medida que os militares se adaptavam ao treinamento,
podendo ocorrer pelo aumento do peso do halter, niumero de voltas ou tempo de

cada exercicio/intervalo ativo.
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Figura 15: Pista de treinamento em circuito (2).
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A sequéncia dos aparelhos é composta por flexdo 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, sao
somados os exercicios de polichinelo (Figura 14); pular corda; triangulo com apoio

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

Figura 16: Exercicio flexao na barra fixa (2).

Figura 17: Exercicio escada (2).
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Figura 18: Exercicio remada vertical (2).
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Figura 19: Exercicio rosca direta (2).
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Figura 20: Exercicio agachamento com peso (2).



Figura 21: Exercicio rosca punho inverso (tira prosa) (2).

Figura 24: Exercicio triangulo com apoio do bracgo unilateral (2).
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E por fim, o treinamento de natacdo do Grupo TFM visou a ambientar o
aluno ao meio aquatico, proporcionando condi¢cdes de executar corretamente a
técnica do nado crawl para realizar a prova de 50m nado livre.

Ja, o programa de treinamento de atletas teve inicio juntamente ao
programa de TFM, com a mesma frequéncia semanal de cinco sessées € mesma
duracao da sessao (90 min), porém com o foco na preparacao fisica, técnica e tatica
para competicoes desportivas ocorridas na 312 semana de treinamento.

Os atletas tiveram as sessdes de treinamento orientadas e planejadas por
profissionais da modalidade, seguindo um programa especifico de treinamento de
acordo com cada esporte.

As modalidades que sao contempladas no primeiro ano da formacgao
totalizam onze: atletismo, com provas de campo (arremesso de peso, dardo e disco,
salto em altura e distancia) 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;
judd; natagao (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); orientacao; triatlo militar (natacao utilitaria 50
m com quatro obstaculos, lancamento de granadas em distancia e em precisao e
corrida de 4000 m através campo); tiro (modalidade de precisdo com carabina de ar
comprimido a dez metros do alvo); voleibol e xadrez.

A selegcdo desses militares atletas para comporem as equipes
representativas da EsPCEx nas diferentes modalidades € realizada através de uma
competicdo interna entre as trés Companhias de alunos, na qual os melhores
tecnicamente de acordo com a sua modalidade s&o designados para participarem
dos treinamentos desportivos ao longo do periodo de treinamento até a competicao
entre as Escolas Preparatérias do Exército (EsPCEx), Marinha (Colégio Naval) e

Aeronautica (Escola Preparatéria de Cadetes do Ar).
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4.5 Analise Estatistica

Os dados foram armazenados e processados utilizando o software IBM
SPSS Statistics versao 20.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Inicialmente, foi realizada a
analise descritiva dos dados, por meio dos valores de média, desvio-padrao,
mediana, maximo e minimo. 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 avaliacao.

O Teste t Student para amostras pareadas foi utilizado para comparar os
parametros de composi¢ao corporal, no inicio do ano letivo e apds os oito meses de
treinamento fisico. Ja, para comparar os grupos TFM e Atletas, foi utilizado o teste t
Student para amostras independentes. O nivel de significancia adotado para todas

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



5. RESULTADOS

A tabela 1 representa as caracteristicas gerais de toda a amostra no inicio
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do estudo, bem como o comparativo dos dados entre os momentos pré e pds

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

0 momento pré e pos no peso, IMC, CMO e TMM. Nao foram observadas alteragdes

significativas na gordura corporal, tanto na relativa (MG%, p= 0,191) quanto na
absoluta (MG kg, p= 0,768) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra nos momentos pré e pos (n=176).

Variaveis

Preé

Pos

A

Média + DP  (Min - Max)

Média + DP  (Min -

Max)  Média + DP

Idade (anos)
Peso (kg)
Estatura (cm)
IMC (kg/m?)
MG (%)

MG (kg)

CMO (kg)

TMM (kg)

18,4 +0,5

71,2+93

176,9 £6,0

22,7 +2,3

17,5 +4,1

12,7 +4,3

3,0+3,9

55,6 +5,9

(17- 20)

(50 - 100)

(163 - 197)

(18 - 30)

(10 - 30)

(6 - 30)

(2-4)

(40 - 71)

19,2+0,5 (18-

72,4 £8,3 (53 -

177,0+6,0 (163 -

21) 0,8 + 0,02

99) 1,3+3,3"

198) 0,1+0,7

231+20  (19-28) 0,4+1,0*
173+32  (10-25) 0,3+27
127433  (6-23) -0,1+26
3,104 2 - 4) 0,1+0,1*
570+58  (42-75) 1,4 £1,4*

DP: desvio padrdo, Min: valor minimo, Max: valor maximo, IMC: indice de massa
corporal, MG: massa gorda, CMO: conteudo mineral 6sseo, TMM: tecido mole

magro.

*Diferencgas significativas entre os momentos (pré vs pés), p<0,001.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da comparacédo entre a
variacao média da MG%, MG (kg), CMO e do TMM total, entre 0 momento inicial e
final de avaliagdo por grupo e entre os grupos que realizaram o TFM tradicional e os
que realizaram o treinamento especifico 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 apds os oito meses de treinamento na
MG percentual (p=0,010) e absoluta (p=0,035). Ambos os grupos demonstraram
alteracoes significativas (p< 0,01) entre os momentos pré e pés treinamento no CMO
e TMM. No entanto, as alteracdes foram significativamente superiores no grupo TFM
no TMM (A=1,6 +1,4 kg; p=0,001) comparadas a alteragcées do grupo de Atletas
(A=0,9£1,3 kQ).

Tabela 2. Comparacao entre as variaveis de composicao corporal entre cadetes do
Exército atletas e nado atletas.

TFM ATLETAS A
Variaveis Momentos
n=119 n=57 Media + EP
Pré 18,1 + 4,1 16,5 +3,9 1,6 £ 0,6"
MG (%) Pés 17,7 £3,2 16,4 £2,9 1,3 +0,5%
A -0,4 +2,7 -0,1+26 0,3+0,4
Pré 13,1 +4,4 11,9 4,1 1,2+0,7
MG (kg) Pés 13,0 +£3,3 11,9+3,0 1,1£0,5"
A -0,1+26 -0,142,5 0,1+0,4
Pré 3,0+0,4 3,1+0,4 0,1+0,1
CMO (kg) Pés 3,1+0,4 3,2+0,4 0,1+0,1
A 0,1+ 0,04 0,1+ 0,05* 0,004 + 0,01
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Tabela 2. Continuagéo.

TFM ATLETAS A
Variaveis Momentos
n=119 n=57 Média + EP
Preé 55,3+5,3 56,4 +7,0 1,1+1,0
TMM (kg) Pos 56,9 +5,4 57,3+6,8 0,4+0,9
A 1,6 +1,4* 0,9 +1,3* 0,7 £0,2%

Valores em média = desvio padrdo. TFM: treinamento fisico militar, MG: massa
gorda, CMO: conteudo mineral ésseo, TMM: tecido mole magro.

* Diferencas significativas entre os momentos (prévs pés), p<0,001.
** Diferencas significativas entre os momentos (prévs pés), p<0,01.

* Diferencas significativas entre os grupos (TFM vs ATLETAS), p<0,05.

Na comparacao da MG dos segmentos (bragos, pernas e tronco) entre
momentos (pré vs pos), nos dois grupos nao foram observadas alteracoes
significativas, em nenhum dos segmentos analisados. Entretanto, apds 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 especifico das modalidades
desportivas (Atletas), apresentaram valores significativamente superiores no CMO
dos bragos (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 pds, respectivamente, e no CMO do tronco
apos 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 (bragos, pernas e tronco) apds os oito meses de treinamento (Tabela 3).

O mesmo foi observado na comparacao entre os momentos pré e pds do
TMM dos segmentos (TFM: bragos, pernas e tronco p<0,001 e Atletas: bracos,
p=0,026; pernas, p=0,004; e tronco, p<0,001). No entanto, o grupo TFM apresentou



alteracdes

(A) significativamente superiores nos
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trés segmentos corporais

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

Tabela 3. Comparacao entre as variaveis de composicao corporal entre alunos do

Exército atletas e nao atletas separados por segmento corporal.

TFM Atletas A
MG (g) Média + DP Média + DP Média (EP)
Pré 1346,2 +452,1 1232,89 + 383,7 113,3 (69,5)
Bragos Pés 1302,8 + 335,3 1221,91 + 259,8 80,9 (50,4)
A -43,4 +262,9 -11,0 £ 255,5 -32,46 (42,0)
Pré 5374,6 +1771,8 4959,5 + 1636,1 415,1 (278,6)
Pernas P6és  5397,3 +1373,9 4959,6 + 1202,0 437,7 (212,8)*
A 22,7 +1033,1 0,1 +£929 .4 22,60 (161,2)
Pre 5503,8 + 2297,3 4870,56 + 2204,1 633,3 (365,3)
Tronco Pés 54419 +1876,6 4871,28 £ 1679,5 570,7 (292,4)
A -61,9 + 1400,0 0,7 +1353,5 -62,6 (223,1)
CMO (g)
Pré 397,3£55,9 419,5 £ 55,7 -22,2 (9,0)
Bracos Pés 405,1 £53,6 425,6 £ 55,2 -20,6 (8,7)
A 7,8 +11,2* 6,1 £ 13,2** 1,6 (1,9)
Pré 1173,3 £ 166,5 1231,9 + 183,8 -58,7 (27,7)*
Pernas
Pos 1191,4 £162,0 1249,4 +184,9 -58,0 (27,3)*




Tabela 3. Continuacao
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TFM Atletas A
CMO (9g) Média + DP Média + DP Média (EP)
A 18,2 £ 16,8* 17,5 £ 18,0* 0,71 (2,8)
Pré 892,8 £ 132,1 930,88 + 147,3 -38,1 (22,1)
Tronco Pos 907,7 £ 127,82 951,09 + 141,6 -43,4 (21,3)*
A 15,0 £ 28,3* 20,2 +34,3* -5,3 (4,9)
TMM (g)
Pre 6563,8 + 883,4 6705,48 + 1036,6 -141,7 (150,7)
Bracos Pos 6803,3 £ 797,4 6804,15 + 965,9 -0,8 (147,3)
A 239,5 + 306,4* 98,7 + 325,7*** 140,9 (50,4)*
Pré  19395,8 +2275,7 19863,5 £ 2929,4 -467,7 (440,5)
Pernas Pés 19963,7 £2232,0 20180,2 + 2824,3 -216,5 (392,8)
A 567,87 £ 717,9* 316,7 £ 794,5** 251,2 (119,8)*
Pré  25872,4 +2357,8 26457,1 £ 3255,0 -584,7 (482,3)
Tronco Poés 26661,5 +2494,2 26903,7 £ 3134,8 -242,2 (474,0)
A 789,1 + 893,5* 446,6 + 854,9* 342,5 (142,0)*

DP: desvio padrédo, EP: erro padrdo, TFM: treinamento fisico militar, MG: massa
gorda, CMO: conteudo mineral 6sseo, TMM: tecido mole magro, MM: massa

muscular.

* Diferencas significativas entre os momentos (pré vs pés), p<0,001.



** Diferencas significativas entre os momentos (pré vs pés), p<0,01.
*** Diferencas significativas entre os momentos (pré vs pos), p<0,05.

* Diferencas significativas entre os grupos (TFM vs ATLETAS), p<0,05
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6. DISCUSSAO

O principal objetivo do presente trabalho foi verificar de maneira
longitudinal a influéncia do TFM na composi¢ao corporal em adultos jovens militares.
Determinou-se os efeitos de oito meses de TFM tradicional na composi¢ao corporal
avaliada pela DXA de forma total e segmentada (bracgos, pernas e tronco) em alunos
da EsPCEXx, e paralelamente, comparou-se as mudancas desse grupo com 0s que
realizaram treinamento especifico das diversas modalidades esportivas.
Inicialmente, foi observado que os diferentes grupos estudados apresentavam
caracteristicas homogéneas para as variaveis antropométricas e de composicao
corporal.

Em geral, € bem reconhecido que o treinamento fisico estimula efeitos
positivos na composigao corporal (94), além de muitos estudos terem demonstrado a
influéncia dela no desempenho fisico (8, 80, 16). O primeiro ano da formagao do
futuro oficial do Exército Brasileiro envolve mudancas no tempo de EF, que é
aumentado, bem como mudancas na dieta. Isso resultou em efeitos favoraveis sobre
a composicao corporal.

Em ambos os grupos, ndo foram observadas alteracbes significativas
apos o periodo de treinamento na MG total e dos segmentos. Isso pode ter
acontecido por conta das exigéncias dos exames para o ingresso na EsPCEX, testes
fisicos, nos quais os candidatos devem demonstrar niveis de aptidao fisica minimos
conforme o edital do concurso de admissao (95) (2300 metros de corrida em 12
minutos, 39 repeticdes abdominais e 19 flexdes de bragos), o que indica que esses
candidatos a carreira militar ja apresentavam pratica de EF prévio, o que parece ser
demonstrado também pelos valores iniciais do IMC (22,7 + 2,3 kg/m?), no qual
nenhum dos alunos foi classificado como obeso (= 30 kg/m?) e apenas 15% (n=27)
da amostra total com sobrepeso (= 25 kg/m?) segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (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 populacées jovens avaliadas também pela
DXA (96).
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E constatado que as mudancas na gordura corporal sdo mais discretas
em individuos com peso normal e fisicamente ativos. Por outro lado, sdo mais
significativas em militares com sobrepeso ou obesos (94).

No caso dos alunos do nosso estudo, pressupomos que o grupo TFM ja
reaizavam EF anterior a sua entrada na EsPCEX, haja vista a exigéncia dos testes
fisicos. Com relacdo ao grupo Atletas, possivelmente, a maioria seguia programas
de treinamentos especificos da sua modalidade e tinha um nivel 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 apds os oito meses de
treinamento.

Os niveis de gordura corporal demonstram relagdo negativa com o
desempenho fisico em tarefas militares (4, 9, 10), sendo possivel que essa reducao
da gordura corporal ocasione a melhora no desempenho fisico, 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
duracao superior a quatro meses promovem reducao na MG, na ordem de 9% em
estudo na Finlandia, 7% em outro realizado na Itélia e 11,4 % em estudo realizado
no Brasil com jovens do género masculino, recrutados no Batalhdo de Policia do
Exército do Estado de Pernambuco (10, 97), diferentemente do que encontramos
em nosso estudo, no qual ndo houve diferenca significativa na MG relativa.

Vogel e Friedl (98), ao analisarem 1.126 soldados norte-americanos,
constataram que a composigdo corporal possui relacdo com testes aerdbicos e de
resisténcia muscular, verificando que os individuos com menores percentuais de
gordura obtiveram os melhores resultados em ambos os testes, ja 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 forgca, poténcia e resisténcia
muscular (99).

Os grupos TFM e Atletas demonstraram alteragdes significativas entre os
momentos pré e pos, no CMO e TMM total e dos segmentos. O grupo TFM
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demonstrou alteragfes significativamente superiores no TMM total e em todos os
segmentos, comparadas as alteracdes do grupo de Atletas.

Esse resultado esta de acordo com dados existentes na literatura que
indicam que a duragdo 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 ap6s oito semanas de treinamento ja
sao observadas mudancas significativas em biomarcadores de formacao 6ssea. No
entanto, mudancas em biomarcadores relacionados a reabsorcdo éssea tendem a
aparecer apés um periodo maior de intervencdo. Dessa forma, estudos com
intervencdo de oito e doze semanas (105,104) mostram resultados pouco
significativos.

A MM que compée o TMM é importante variavel relacionada com o
desempenho fisico em diferentes tarefas militares (9, 81, 82), sendo relevante,
portanto, enfatizar o aprimoramento dessa variavel no TFM. Em trabalhos anteriores
(6, 8), em que se utilizou desse treinamento durante 24 a 48 semanas, observou-se
redugédo da MM diferentemente dos resultados encontrados no presente estudo.

Buscando verificar o efeito desse tipo de treinamento em militares, apos o
periodo determinado, foram encontradas melhoras, além da composi¢do corporal,
no desempenho fisico (12). O mesmo ocorreu com os bombeiros em estudo com o
protocolo de trés meses de treinamento, no qual foram encontradas mudangas no
desempenho e no IMC (106).

O exercicio das fungbes de oficial combatente do Exército exige boa
condicao fisica devido as necessidades inerentes ao servigo militar. Sendo assim, a
preocupacao com a composicao corporal e desempenho fisico € constante na
formacao de tais profissionais.

O nosso estudo centrou-se nas alteragdes da composicdo corporal
ocorridas durante o ano letivo e encontrou em geral uma manutencao na quantidade
de gordura (MG,% de gordura), um aumento na quantidade de TMM e uma ligeira
perda de peso em toda a populagdo, assim como observado em estudos com
militares de outros paises (10, 97).
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O treinamento realizado no presente estudo da uma énfase maior ao
treinamento aerdbico e de resisténcia muscular localizada. Em outros estudos, é
possivel perceber que uma periodizacdo que utiliza esses mesmos tipos de
treinamento péde promover um resultado similar ao trabalho realizado pelo TFM (9,
17, 8). O fato de terem havido mudancas em ambos os grupos, leva-nos a concluir
que ambos os treinamentos auxiliam os alunos para que tenham mudancas
favoraveis na composicao corporal.

O grupo TFM apresentou alteragdes (A) significativamente superiores no
TMM nos trés segmentos corporais analisados. Esse fato pode ser reflexo de um
controle maior durante a pratica do TFM por parte dos instrutores, que seguem um
planejamento rigoroso. Todavia, devido aos atletas terem distintas modalidades
envolvidas, fica dificil obter um controle em muitas modalidades, principalmente, no
momento em que se prioriza a técnica da modalidade em detrimento da preparagao
fisica.

Um fator limitante desse estudo foi a ndo existéncia de uma ou mais
avaliacoes intermediarias, para verificar qual o comportamento das variaveis da
composicao corporal nos primeiros meses de treinamento (TFM e Desportivo) e se
esse comportamento persiste até o final do ano letivo. Adicionalmente, ha o nao
controle da alimentacdo em relacdo a quantidade de calorias consumidas pelos
alunos, principalmente, aos finais de semana. Dessa forma, ndo é possivel atribuir
as mudangas na composigao corporal exclusivamente ao programa de TFM ou ao
treino das modalidades especificas. Entretanto, durante a semana, o controle do tipo
de alimentacéo foi feito de maneira eficaz, uma vez que os alunos eram submetidos
ao mesmo cardapio nas trés principais refeicoes diarias (café, almogo e janta). Outro
fator a considerar é que, como o0s testes fisicos possuem pontuacdo de
classificacao, os atletas que possuem um treinamento voltado para a pratica do seu
esporte e, possivelmente, treinam para os Testes de Aptiddo Fisica em horérios
alternativos, que nao consideramos nesse trabalho. Devido a inviabilidade

operacional de manter militares sem receber a intervencdo, ndo foi incluido um
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grupo controle, o que poderia trazer algumas informagdes 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 intervencao, essa amostra revelou-
se bastante homogénea e que previne de alguns fatores de confusao, além disso,
por viverem em regime de internato houve o controle da frequéncia e intensidade do

treinamento que se mostrou bastante eficiente.
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7. CONCLUSAO

Apo6s o periodo 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 (bracos, pernas e tronco) foram observados no
grupo TFM em comparacao ao grupo de Atletas pelos dados ja mencionados ao
longo do presente estudo.
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9. APENDICE

APENDICE 1: Termo de consentimento livre e esclarecido para a direcdo da
EsPCEx

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

t’ FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS g"(‘:‘
wd Pos-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente Yy

Senhor Comandante,

Solicito autorizar a participag@o dos alunos da EsPCEx da pesquisa intitulada '"Avaliaciio
comparativa da massa dssea por densitometria e ultrassonografia em jovens militares
durante o ano letivo da escola militar", sendo este um projeto de Tese de Doutorado dos
alunos Josiel Almeida de Avila e Mauro Augusto Schreiter Melloni, orientados pelo Prof. Dr. Gil
Guerra Janior da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Esta pesquisa tem por objetivo comparar a massa 6ssea, avaliada por meio dos métodos
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA) e pela ultrassonografia, no inicio ¢ no final de um
periodo letivo de rotina militar e de exercicios fisicos, em cadetes da Escola Preparatéria de Cadetes
do Exército (EsPCEx) de Campinas-SP. Espera-se que este estudo, de natureza longitudinal, possa
propiciar informagdes importantes, permitindo assim, um melhor entendimento especificamente

.ho que diz respeito as influéncias da atividade fisica rotineira na aquisicdo de massa muscular e
¢ssea em adultos jovens do sexo masculino, possibilitando também identificar possiveis grupos
com tendéncia a lesdes musculares ou esqueléticas.

Tendo em vista o cumprimento do objetivo da pesquisa, necessitamos coletar dados
antropométricos, como peso, altura, e pregas cutdneas, além da massa ¢ssea avaliada por DXA e
ultrassonografia. Serdo tomados todos os cuidados necessarios, procurando ndo oferecer nenhum
risco ou constrangimento para os alunos. Um questionario sera dado aos alunos para ser
respondido‘, especialmente, avaliando o nivel socioecondmico, o historico de atividades fisicas e
de lesdes musculoesqueléticas. Os alunos deverdo entregar os questiondrios para os responsaveis
da pesquisa, ambos membros da EsPCEx.

As avaliagdes antropométricas e da ultrassonografia sdo simples, rapidas (cerca de 10
minutos de duragéo) e ndo causam nenhuma dor e ndo apresentam qualquer risco fisico ou moral.
A avaliagiio por DXA também € simples, rapida (cerca de 10 minutos de durag@o) e ndo causa
nenhuma dor e ndo apresenta qualquer risco fisico ou moral, exceto minima exposi¢éo a radiagdo

equivalente a menos de um dia de exposigdo a radiagéo natural do dia a dia.
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Todas essas avaliagdes serdo realizadas no Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED)
da FCM-UNICAMP num final de semana com a garantia do pesquisador de oferecer transporte
de ida e volta aos alunos. Estas avaliagdes serdo realizadas em dois momentos do periodo letivo;
no inicio (margo ou abril) e no final (outubro e novembro),

Para garantir a confiabilidade de nosso trabalho, os procedimentos utilizados estardo de
acordo com padrdes cientificos. As avaliagdes dos alunos somente serdo realizadas mediante
apresentagdo do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado.

Além disso, sera mantido total sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato de
todos os alunos participantes da pesquisa. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para o desenvolvimento da pesquisa.

Ressaltamos que os alunos que forem identificados com alguma alteragiio nas variaveis
mensuradas como, por exemplo, baixa densidade mineral éssea, receberéio uma carta informando
sobre a situagdo e convidando para atendimento no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da
UNICAMP para avaliacdo clinica, nutricional, radioldgica e laboratorial.

A autoriza¢@o do senhor torna-se imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos.
Agradecemos antecipadamente a atengdo dispensada e colocamo-nos a sua disposi¢do para
quaisquer  esclarecimentos  sobre  os  procedimentos da  pesquisa  (e-mails

mauromelloni@gmail.com ou josiel sm@yahoo.com.br ou pelo telefone (19)3521-8985).

Denuncias 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.

Mauro Augusto Schreiter Melloni

7

De acordoNcom esclarecido, aceito colaborar (participar) na realizagio da pesquisa,
estando devidamente informado sobre a natureza da pesquisa, objetivos propostos, metodologia
empregada e beneficios previstos.

Campinas (SP), A de S/e‘)-ﬂw de 201 5

JORGE ANTO /f ICELATO —Cel
n

Comanda %PCEX
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APENDICE 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome: Data nasc.: [/
Endereco:
Bairro: Cidade: CEP.:

Eu,

(nome do aluno)

RG n° , entendo que fui convidado a participar da pesquisa intitulada "Influéncia
do Treinamento Fisico Militar na Massa Gorda e Massa Isenta de Gordura em jovens militares da Escola
Preparatoria de Cadetes do Exército'', sendo este um projeto de Dissertacdo de Mestrado do aluno Vagner
Xavier Cirolini, orientado pelo Prof. Dr. Ezequiel Moreira Gongalves da Faculdade de Ciéncias Médicas,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Ao concordar por livre e espontanea vontade com a participacio, estou ciente que serei submetido a
uma avaliacdo clinica com medidas de medidas de peso e estatura. A massa gorda e a massa isenta de gordura
serd avaliada por absorciometria de dupla emissao de raio X.

A avaliacdo por DXA serd realizada no Centro de Investigagio em Pediatria (CIPED) da FCM-
UNICAMP num final de semana com a garantia do pesquisador de me oferecer transporte de ida e volta. Esta
avaliacdo também é simples, rdpida (cerca de 10 minutos de duracdo) e ndo causa nenhuma dor e nfo apresenta
qualquer risco fisico ou moral, exceto minima exposi¢ao a radiacdo equivalente a menos de um dia de exposicdo
a radiag@o natural do dia a dia. Estas medidas serdo realizadas em dois momentos do periodo letivo; no inicio
(marco/2015) e no final (novembro/2015).

Entendo também que devo preencher o questiondrio anexo e entregd-lo ao responsdvel pela pesquisa
junto com a assinatura deste termo de consentimento.

A minha avaliacdo somente serd realizada com a minha prévia autoriza¢do, mediante apresentagdo do
termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado. Eu obterei com a participag¢do no
estudo a vantagem de conhecer a minha composicdo corporal e as evolugdes apds um periodo letivo na EsSPCEx.

Toda a informacdo médica, assim como os resultados desse projeto de pesquisa, serd mantida em
absoluto sigilo. Se os resultados ou informagdes fornecidas forem utilizados para fins de publicacdo cientifica,
nenhum nome serd mencionado. A minha participacio nesse projeto de pesquisa € voluntdria e poderei recusar
ou retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade ou prejuizo.

Qualquer divida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem ser obtidos com
vxcirolini@hotmail.com ou (19)3521-8985. Dentncias 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
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10.ANEXO
ANEXO 1 - Aprovacao do comité de ética
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DE GORDURA, MAZEA [BENTA OE GORDURA E DO GASTO CALORICD DE
REFOUED EM CADETES DO EXERCITO: UM ESTUDD LOMNGITUDINAL

Pecguicador: MALRD ALEXAMDOSE F&ZICOA

Arsa Tematlona:

Varcho: 3

CAAE: S4037316.,0.0000.540=

Intitulgds Proponssie: Faosdede de SiEnciss Medoas - UKICAMS
Pabrocinador Prinalpal; Srascsments Progns

DADDE DO PARECZER

Ndmene do Parecsr: 1555504

Aprecentagbo do Projeio:
O renamerio fisico pode gerar alemcldes ra composipho corpors como o aumento da rossy Sepks 0e
gerdura, assim como diminaigdo da massa gorda influenclando os meihors do dessmpenho atittco
(ENECHTLE, =i &al., 2005 SLYA&, =f al., 200 Z). Além d= senvir como fomrma de cosfrole fxs ad-u-p'l'm;ﬁl:-.: 1]
reramento fsco, a avaitapo da composiclo copomi possioilta acompaninar steracles reacionadas ao
MOCEERD 0= rescimenta, deservoivimenta e envelnecimenio, assim como ateracles geradas por
intervengles nuiriclonals e farmacoiogicas & de algumas do=ngas (SANTOS ef al., 2014k A¥m disso, no
contexio direcionsds 50 reinamando fiscg, SBos plvels de gBsta Calirco associndo oom eeerico fisicoo sio
fafcres determinantes para o gasio caddco iodal & de epouso em milSaes (MARGDLIE ef al., 20140 A
IE=ralura comcionm o UED deste mEtode como forma de aosierar o processs de adaniacho das capacdades
fisicas & roana do erencico miitar e s evoluclo dentro d= padries de salde corsiderdveis (MARGOLIS =t
., 002 RERTLA ek al., 2092 FASIAKDE of 3 30130 O uso desi=s méindoes pooe uﬂur.rul:nmpn:i-;!n
comonal s MESMOS a0 longo de um pericdc de reinaments, bem oomo o gasio caldnico & repousc. O3S
programas miliores. reconhbecem & importdncia do treinamento flsico & oo ubilzam o= mekodos de
treinamenie especiicos par aguisigdo de forga muscular e & capacdade de essknos aercoia como
componentes chaves do estsdo de prontodo miltar pars o3 evercicios

Enturmpm  Hom Tesmiids Vers o Cemarg, 108
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e combate [VICKERS; BARNARD, 2010). A Escola Preparaitna de Cadetes do Exercita (E5PCEX] & um
estabetecimento de EnsinD Miilar Béllco, sliuada na cldade de Camplnas-5P, que tem comd objetiva
selecionar & preparar o future Cadete ga Acagemia Miltar cas Aguihas Negras (AMAN). © regime ge
funcionaments da ESPCEN @ da Inemato, N3 qual todas o5 ANds Sgressos 530 SUDMENIos 3 um programa
ge Trelnamento Fisico MEEr (TFM) fgomso, no qua & exigida uma boa consg3o fisica para que possam
PIOSEEQUIr Ro CUFED 02 formacdo de Ofieial Combatente do Exsroiio Braslera. O TFM busca proparcionar 3
manuencio preventiea da sabde do miltar; desenvolves, manter ou recuperar a condigdo fisica botal do
milttar; & cooperas N desenvoivimento de SU3s qualidades morais [BRASIL, 2002). As aferagles que
pCoimem na condgdo Tislca do auno podem s2r MeRsUradas ao longo do ano, ng momenio gue &30
apicacos os Testes de AptioSo Fiskca A smplicidace da apicagio € 3 conflatiidace 005 resuitatos, akagas
& imponanela dos dados fornecidos, fazem com que o6 besies de avalacdo Nelca sejam utifizados par
EWErLAnS 02 vanas palses, derire of quals, o Grasll (OLIVEIRA, 2005). A avallapdd da compasicas corporal
pode ser dividida em meiodos de campo ou de lanoratona, na qual o sequntoe grepo ofesece makor criténo
g2 medgdn & referenca para as avalacdes 9os mebodos de campo. Pog ss0 &30 (ambSm mais caros,
demarados guanto 3 logisica & entretanio, oferecem maor prectsio nos resultacos (HEYWARD, WAGNER,
2002). O mikares compliem wn grupo especiico ataments dssplinaco & sUDONTNAGD dentro o3 rotna da
irabhafho. & escasser die lempao lvre e a dficuldate de 5ald3 dos quansés fazem dos métndos o2 campo G5
procedimenios ldeals para serem aplicados em grande escala com Tasll organizagdo. 06 melodos de
avaliagio 43 compasiclo corparal podem tamisem ser classificanos am rds Qrupos o melndos dretos, 08
Indirefos & 06 dugiamente InElirgins (HEYWARD, STOLARCEZYEK, 2000, Comd Bnléa forma dinsta de
gvaliagdo da composipa0 corporal penmEansss 3 mssecapdo de cagdvenss, cuja WNZagdo em estudos tem
sifdo rara stealmente (CLARYS, §956£). Dentre os méindos Indirzios, 2 absorciometrla por dupla emissdo de
ralo-X (DAY, akem de apresentar Doa precisdo & euatddn, DIODOICING COmo vantagem, dvidir o oo em
tres componentes corporals: conleddo mineral tEE20, Mass3 goida & lecido mole magro [HEYWARD,
WAGNER, 2004). Esta tecnica permite a vaiikdagdo o2 outres metodos ge avalagdo duplamente MEretos
[EFJ';HEIACI gt al , 3004, DEMIMICE; ROSA, 2009; TOOMBS &t al_, 2012, Mos Gitimos anos, a DiCA dem sldo
M das ieenlcas mals uwiltzagas como melodo ge referencla em mterentes popuacies (MORRISON et 5l
2001 HORLICK ef 2., 2002; PMIETROBELL ef &, 2003; B0TT 2t al., 2006; LOFTIN et 3., 2007; NIELZEN
et al, 2007, LAZZER =f al, 2008; SLUUYTER et al, 2010 e KREEMLER of al., 2010, devido 3 su3 rapidez de
resultzoos & 3 reduzias exposicio 2 radiagdo. Mo terceiro grupe, 2st3n os matodos dunizmente Indireins,
gue sdo constiuidos por ecnicas

CCERLINIE - Oy
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anernativas, como & aniropometna e Impeddnscia blosiirica (BIA). A anfropometria & 3 18cniza mals
WiiEzada, devido a sua praticfdade & Dalkn cusio operacional € por nag apreseniar procedimanios Invasivos,
para a avaiagio 43 composigao cofpora, como fambem, pode BEr UE3da COMm UM grande nEmer e
Individuos em virude da su3a facdiidade ogistica = rapidez (COSTA, 2004, PETROSK], 2003; PERINI =€ al,
2005). A partir g3s medidas de superfica & possivel eslimar of famannos & proporples corporals:
espesswas de dobras cutdneas; crounfergncas, didmedros, o comprimenio & 3 amplitude dese3 dos
SEQMENiDs corporals (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000), além da massa € da altura A anfropomedria estima
06 VANOIEs 08 gordura comporal com 0 U de modeios de equacies de predipa (GONCALVES, MOURAD,
ZO0E}. Mo entanto, imeagles aponiadas na Meratura sugerem que o caminho 40 modelos n3o & mulbo
preciso, devida 3 varacdo entre resultados pradios no Mesmo Sujeto entre o5 Models (SINNING et al.,
19555 O gue refoic3 o usd agenas de equacles especiicas pars o303 tipo de poplacio (PETROSHI,
1925). Fara availar 3 adiposidade corporal, o us0 dirsto do Eomabona 0as Sspessuras de 0obras cUtAneas
em mm [KERR, 2007) tem sifo uma altemativa para avaliar com preclsdo 3 adiposidade corporal
(ACKLAND; STEWART, 2014} O 1abo de que forgas anmadas de varos palses 52 prescuparsm cHm o
CONiToie $05 ¥akires o adipositiade de seus milianes, [usiMca nosso estudo devldo 3 forte refacdo da
2dipoeldade com o Sesempenno flslco 2 3 5aude (FRIEDL, 201 2). Mo Exerciio SRsieln 2 adlposidade &
considerada um faior detarminanie do desemoenno flslcn @ & wiizads coma referdncla na elaboragda 0a
attvidade fisica dos milltares [BRASIL, 2002). Devido a rotina mifltar com programas de irelnamenta fsico
figomsos (O'CONNOR; BAHRKE; TETU, 1990), 08 cadstes além de reduzir o percentual de massa gorda
[%3} (SILVA &t al, 2006), tamoém aumeniam 3 massa lsenta de gordura {FRIEDL, 2042).0 segqundo
instrumenta, considerado iambem como matodo de avalagdo duplamante indirelo & 3 BlA, malh uiblzado
para MENEUEr 3 Massa lsenta oe gondura. A BLA & um matodo recomendada para estudos 0= campo, por
Bl faciidade o2 mensuracio o2 um rlemens grands de Individuos em um peniodo custa de tempo (BOHM;
HEITMANMN, 2013} A estimativa da composig3o corpodal par melo da BIA @ baseada em equagdes
preditivas gssenvolvidas para diferemies popuiaches com caracieristicas especicas [sexp, idads, einla,
antropometria). Tem stfo evidenclados emo de predigdo quando aplicato em popuiacles com
caracierislicas diversas daguela na qual 3 eguagio Tol deserviivida (XU &1 3, 2011). Alem Mis60, 36
equacies desemenividas para eslimar o %G por mele da teenica de dooras cutireas & 3 massa [senia g2
gordura por malo da kaonkca de BIA geraimenta 530 oesenvalvidas em estudos transversals. Desta forma
ndo estd ofarn, 5= estas equagies 3o valldas pars aplcando nos masmos indvituos apds aferagies da

compcsipdo cofporal Infisencladas peo TRM J& em relagao 30 gasto

Endwiatn.  fus Tessdba Vo da Carargo, 125
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calonen de repouso, a literatura demonsita que em Indvidess aduittes, o malor componenie @0 gastho
energelico estd relasionado com 0 gasio caldnco o2 repausn, QUE CoTeEpOnde enire 50 & TS % o0 gasio
calonico diano i3l de um IRdvides [ DONAHDD, LEVINE, MELANSON, 2004 Esfmar o disp2ndio caitricn
& uma pratica comum de profissionals de nuiriglo e oo exerciclo (SILVA et al., 2012). A willzagio da
calprmelnia indireta com um sisiema porat & um método comum & multo ullzado pars 3 Mensuracao @o
gasto calteico e repouso na pratica clinica por ser exato e preciso (WINES et al, 20151 A calorimetra
indireta mede 3 producdo de energla 2 parilr das frocas gasosas 0o organismo Como o mekd amalenie
Azzim COMO nas 1eonicas pars estimar a composicSo por mei de metodos duplaments indirelos, para
eslimar o gasio caldnico oS rRpOUsD 3 parilr da composigdo cofporal, os modelos desenvaivioos tamoem
possUET CarAcierislicas ansversals (MULLER et al., 2004, ®OSTH e al., 2007, FAQIWHOLUNY, 1385),
PO Clitng iAo, 3inda ndo esla clarn, 52 3 predicdo 40 gasin carco ¢e repouss pelad composhEEn corporal
tamoem possul exatiddo apts aterapiss da mesma

Objetivo da Pesgulaa;

Ohisiivo Primarta;

Desenvolver equagies pradiivas para a avafacdo do %5, Massa lsenta de gorgura @ gasts caltdco o2
rEQoUED A0 canslderar as alteragles da composigdo corporal em [ovens miiitares de ambos 05 52306
guraniz o primeiro ano &2 agaptacio de TFM.

Ohistivo Secundaro:

2) Desenvolver 2quagso de predicln de %G por mekd do método g2 dobras cutineas com wizagdo da OXA
cOmo método de referéncia no periodo ge adapiagdo do treinamento militar, e verficar @ concomiancia
gegsa equacdo apds o fneinamenio. Ao conskderar as alteragies da composigdo comporal oy Desanvoiver
equagdo de predicio de massa lsenta de gordura por malo do meétogo BIA com utillzagao da OXA coma
méipdo de rafeséncla no periodo o2 adapiagdo oo relnamenio militar, & verficar 3 concorddncla dessa
equacan ands o trelnamento &0 conslderar a5 aferapdes da composigdo corporal.o) Desenvoiver equagdo
o2 predican & gasho cakifco de repouso por maln 43 composicao corporal menswrado peia DXA e uffiizar o
miétada de cajorimetia ndireta comop referdncia no periofn ds agaptacls do trelnamento miltar, & verficar 3
concomiansia dessa equagdo apos 0 renamento a0 coneiderar as alteragdes da composigdo comporal.

Avallagio dos Riscoa g Benaficiea:

Avalagdo segundo 05 pesquisatores;

Risone:

& pesnuisa ndo Fpresenia nscos previsivels, nao ha sensinlbdade de dor nas avallagdes, ndoha

Enduiep. fua Temsdla Viemn 9o Camegae 128
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exposigda fislca @ ou moral no contato com o5 profisslonals da pesguisa, ndo ha mformagles
gesconnecldas nos procedimenios da pesquisa para of participanies.

Bensficlos:

Mdo b penefidos dirgtos aos paricinantes, 3 pesqulsa possibiitars a elaboragdo g2 equagies de predipd
da composlcin corporal 2 gasio caldrco fe repouso que 2inda 30 Ingditas para esta popuiagdo, maiar
precisdo no fagndsiico & moniioramento da composifas corposal & gasto ensrpéticn de repousa & um
melhor controle na programacio &0 Feinamento fision @ abiengdo de resuftados em 1estes de desempenho
fisicos.

Comentanios & Conslderagden aobre & Pesquisa

Ezs2 & um projeto que dara ongem a leses & disserachss na FOM-UNICAMP, f2m como objeiive adequar
equaches pars predicio o2 composicao cofpora em Individuos com diferentes estados de irenamenio,

Constderaches sobre o= Termos oa apressnts;do obrgataria:

TCAE - TCLE paf 1305016 08:51:43 - DK

Projetn Detaado - Profetn_de Pesquisa.pdf 130572015 085214 - O

Compiowanie oe vincuo - AlesiadoMairicula pdf 020572016 1025236 - OK

Autorizacho da institulcSo - carta autorizacao SscnfabPreparatariaDeCadetesDoSwercito pdf 17032016
13:34:45 - Ok

Fioiha de s - Foihd_de rosio POF 1000302016 15225724

Conclustes ou Pendénclas o Lista de Insdsquagies:
Todas 38 penodnaias foram Fenddas. Recomendo 3 aprovacdo do projeto.

Conslderagies Finals a critério do CEP:
- 5Ujetto de pesquisa deve r2ceber uma via Bo Termo de Consanimento Livre & Esciarecido, na Integra,
por ele assinado (quando aolicavel).

- O BUjeito da pesquisa 1em a liberdade de recusar-se a pamicipar ou de rebrar seu consentimenio em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma & sem prejuizo 20 seu culdado (quanco aplicavel)

- [ pesquisador deve desenvoiver a pesquisa conforms delinaada no protosoéo 3provaso. Se o pesguisador

conglderar 3 descontinuagdo do estudn, esta deve Sar |LE1Mcada & somante ser reaizala apos analise das
razhes 03 desconiinuidade peio CEP que o dprovou. O pesqusador deve

Endmibf  Fus Tessdla Vs o Canarge, 175

Balivix Barlsy Oarmhio CEF 45085887
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aquartiar o paracer oo CEP quanto & descontnuacdo, sxceln quando perceber risco o ano ndo pravisto
20 sujsito panticipame ou quando constatar a supsdondade de uma estratégla disgnastica ou teraputica
pierecida a um dos grepos da pesguisa, I5io 2, soments em caso de necessidade de acdo Imediata com
inflet ge proteger of participanies,

-0 CEP deve 581 Mformats de t0dos os efelios adverscs DU Talos relevames que altersm o curso nommal oo
esiuto. E papel do pesgqulsator assegurar madidas Imedizias adequadss frenle 3 evento adverso grave
CCoaTiE0 (MEsmo gue lenha sido em owno centro) e emviar notiflcacio ao CEF @ & Agencla Maclonal de
Wigllancia Sanitaria — ANVISA — junio com seu posicionamento.

- Eventuals mn-dln::a:;l!es ou emendas as prooools devem sed EFII'EE-EI'ITEUE.'-E- a0 CEP de fooma clara e
slcinta, dentficando a parts do protocoio 3 ser modiicada & suas jusiificativas & aguardando a aprovagdo
t CEP para confinuidade 3 pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou 1| apresentados anteroments 3
AMVISA, O pE‘HF.ﬂ'EHDT{HJ pa.ﬂudr:a-:l-:lr deve envia-las lamoem a mesma, B.II'I'|D SO O DARRCET 30Ty I0RD
do CEP, para serem |untadas 3o protocoio Inidial.

- Relattalos parcias e final devem ser apresantagos 30 CER, inidialments 52k meses apis 3 data dests
PAFECET 02 3MTWECE0 2 30 1&ming do estudo.

~Lesnizramos Que sequndo 3 Resolucio 466/2012 |, fam X1.2 letra &, “cate 30 pesquisador apresentar 4ados
sodlcitatos palp CEF ou pala CONEP a qualquer mamento”.

Ezte parecer fod elaborsdo bassado nos documentos abalxe relaclonatos:

Tipo Dhacumento Arquivo Pastagem Ao Shuando
infomagdies Baskcas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 130572016 Acaito
oo Projeto ROJETO 620007 .pof 1201
Caniros Cana Resposia CEPDE 13052016 | MALURD Acadin

085344 |ALEXANDRE
PASCOA
FrojEio DeEinado | | Projein_de_Pesquisapot 1305016 |MAURD Az=lo
Erochura 0852714 |ALEXANDRE
J_ﬂ_l.tﬂﬁ?m PASODA
TCLE f Termos de | TCLE pod 13052016 |MAURD Acstio
Azrartimanio / 055143  |ALEXANDRE

Endaisgs:  Fua Tesals Vel o8 Sevago, 128
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Justficaliva de TCLE. pdd 13032016 |PASRCOA Aoaiin
Ausencia =) B
Decia de AtesladoManicliz pdd O205f2016 |Renata Mana dos Acsiin
FasqulE3dores 10:53:38 | Sanins Celeghinl
Cronagrama Cronograma.par 2L0472016 |MAURD Asltn
021605 |ALEXANDRE
PATCOA
DeCaragan 0s CaMa_aUloNzZacan_EECHanTEpalannan | 17»2016 |FRenaia Mana oos Anein
Imstituigdo e eCadetesDoExsrcho.pdl 133345 | Sanns Celeghini
Infrassiniura
Decia de AlFDrzacan Proviennia.pdf 10032018 |MAURGC Acaiin
Instikdn & 132623 |ALENANDRE
Hnrsaihdir] E
Folha de Rosta Fotha_de_mosto. POF 1ED32016 |MAURC Assiin
152524 |ALEXANDRE
PASCOA
Culroes Cana usifcativapd’ 10032016 |MAURC Ao
1532130 |ALEXANDRE
PASCOA
Sltuacio do Parecar
Apamvada

Necsasita Apreclagio da COMEP:

Map

CAMPINAS, 23 de Mak de 2016

Assinado poT;

Renata Maria dos Santos Celsghind

{Coordenador)
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