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RESUMO 

Estrutura da tese: No presente estudo optou-se pelo “Modelo Alternativo”, sendo 

assim, a dissertação foi composta por introdução geral, objetivos, metodologia, 

resultados (capítulo 1 e 2), discussão geral e conclusão. A introdução abordou os 

principais aspectos relacionados ao tecido ósseo, avaliação da composição corporal, 

relação do exercício físico e composição corporal, Escola Preparatória de Cadetes do 

Exército Brasileiro, treinamento físico militar (TFM) e modalidades esportivas. 

Objetivo: No presente estudo foram delineados objetivos de acordo com o tipo da 

modalidade, portanto dividido em dois: (1) avaliar o efeito do TFM na composição 

corporal, na massa e na geometria ósseas e no desempenho físico e suas inter-

relações; (2) avaliar a relação da prática de diferentes modalidades esportivas na 

composição corporal, na massa e geometria ósseas e no desempenho físico e suas 

inter-relações.  Metodologia: Os dois estudos foram longitudinais com  os alunos de 

17 a 22 anos (homens). A primeira coleta (T0) foi realizada antes do início do período 

de TFM (março e abril) e a segunda coleta (T1) (outubro e novembro) após 34 

semanas dos anos 2014, 2015 e 2016. Foram avaliadas as variáveis antropométricas 

(peso, altura e IMC), composição corporal [massa gorda (MG), massa magra (MM) e 

massa óssea [densidade mineral óssea (DMO) e conteúdo mineral óssea (CMO)] e 

geométricas (índice de força do fêmur- IFF, índice de força óssea- Z, índice de rigidez 

estrutural do fêmur- CSMI e resistência de carga ao longo do eixo ósseo- CSA) por 

meio do equipamento Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA). A aptidão física foi 

avaliada pelos testes de barra fixa, flexão de braço, abdominal e natação. O primeiro 

artigo, com 320 alunos que realizavam apenas o TFM convencional e o segundo artigo 

com 72 alunos praticantes de diferentes modalidades (voleibol/basquetebol, 

triathlon/orientação, natação, judô/esgrima, futebol e atletismo). Resultados: No 

primeiro capítulo, após 34 semanas de TFM, foram observadas diferenças 

significativas, com valores superiores em T1, para peso (p<0,001), IMC (p<0,001), MM 

(p<0,001) para todas as variáveis de massa óssea, com significância de p<0,001, 

exceto para Colo DMO (p=0,056), assim como para os índices geométricos, Z 

(p=0,013), CSMI (p=0,004) e CSA (p=0,027), e para todas as variáveis de aptidão 

física (p<0,001). Observou-se correlações altas e moderadas da estatura, peso e MM 

com todas as variáveis de massa e geometria ósseas. Após ajuste pelas variáveis de 

confusão (estatura, MM e testes de aptidão física) não foram observados efeitos do 

período de treinamento (T0xT1) sobre as variáveis ósseas e geométricas, no entanto, 

para entender quais seriam as outras variáveis que poderiam ter relação com 



treinamento, foi observado o efeito positivo para MM (p<0,001) e a natação (p=0,022) 

com DMO total; MM (p=0,042) e natação (p=0,025) com CMO total; MM (p<0,001) 

com DMO e CMO de colo; e MM (p<0,001) com Z, com CSA (p<0,001) e CSMI 

(p<0,001). No segundo capítulo, para verificar o efeito das modalidades sobre as 

variáveis ósseas, somente para a variável de geometria óssea Z, indicou que o grupo 

futebol mostrou valores superior ao grupo atletismo (p=0,022). No entanto, 

independente dos efeitos do tempo e da modalidade sobre os parâmetros de massa 

e geometria óssea, observou-se efeitos positivos e significativos MM sobre as 

variáveis ósseas e geométricas. Conclusão: Após 34 semanas de prática do TFM 

convencional e das modalidades esportivas, ambos, indicaram efeito positivo da 

massa magra pelo teste Generalized Estimation Equation Model (GEE), que, por sua 

vez, influenciou diretamente na massa óssea e índices geométricos. 

 

Palavras-chaves: militares; exercício; osso; densitometria; composição corporal; 

aptidão física. 

 

  



ABSTRACT 

Thesis structure: In the present study, the “Alternative Model” was chosen, thus, the 

dissertation was composed of general introduction, objectives, methodology, results 

(chapters 1 and 2), general discussion and conclusion. The introduction addressed the 

main aspects related to bone tissue, evaluation of body composition, relationship 

between physical exercise and body composition, Brazilian Army Cadets Preparatory 

School, military physical training (TFM) and sports. Objective: In the present study, 

objectives were outlined according to the type of modality, therefore divided into two: 

(1) to evaluate the effect of TFM on body composition, bone mass, bone geometry and 

physical performance and their interrelationships; (2) to evaluate the relationship 

between the practice of different sports in body composition, bone mass, bone 

geometry and physical performance and their interrelationships. Methodology: The 

two studies were longitudinal with students aged 17 to 22 years (men). The first 

collection (T0) was performed before the beginning of the TFM period (March and April) 

and the second collection (T1) (October and November) after 34 weeks of the years 

2014, 2015 and 2016. Anthropometric (weight, height and BMI), body composition [fat 

mass (FM), lean mass (LM) and bone mass [bone mineral density (BMD) and bone 

mineral content (BMC)] and geometric (femur strength index - FSI, bone strength index 

- Z, structural rigidity index of the femur - CSMI and load resistance along the bone 

axis - CSA) using the Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) equipment. Physical 

fitness was assessed by the tests of fixed bar, push-up, abdominal and swimming. The 

first article, with 320 students who performed only the conventional TFM and the 

second article with 72 students practicing different modalities (volleyball/ basketball, 

triathlon/ orientation, swimming, judo/ fencing, soccer and athletics). Results: In the 

first chapter, after 34 weeks of TFM, significant differences were observed, with higher 

values at T1, for weight (p < 0.001), BMI (p < 0.001), LM (p < 0.001) for all bone mass 

variables, with significance of p < 0.001, except for BMD of femoral neck (p = 0.056), 

as well as for geometric indices, Z (p = 0.013), CSMI (p = 0.004) and CSA (p = 0.027), 

and for all the physical fitness variables (p = 0.001). There were high and moderate 

correlations of height, weight and LM with all bone mass and geometric variables. After 

adjusting for confounding variables (height, LM and physical fitness tests), no effects 

of the training period (T0xT1) on bone and geometric variables were observed, 

however, to understand what other variables could be related to training, was observed 

the positive effect for LM (p = 0.001) and swimming (p = 0.022) with total BMD; LM (p 

= 0.042) and swimming (p = 0.025) with total BMC; LM (p = 0.001) with BMD and BMC 



femoral neck; and LM (p = 0.001) with Z, with CSA (p = 0.001) and CSMI (p = 0.001). 

In the second chapter, the effect of the modalities on the bone variables was verified 

and only the bone geometry variable Z, for the soccer group, showed higher values 

than the athletics group (p = 0.022). However, regardless of the effects of time and 

modality on bone mass and geometry parameters, there were positive and significant 

effects of LM on bone and geometric variables. Conclusion: After 34 weeks of practice 

of conventional TFM and sports, both indicated a positive effect of lean mass by the 

GEE test, which, in turn, directly influenced bone mass and geometric indexes. 

 

Keywords: military; exercise; bone; densitometry; body composition; physical fitness. 
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INTRODUÇÃO 

Tecido ósseo 

O tecido ósseo é um tipo especializado do tecido conjuntivo, bastante 

vascularizado, que fornece suporte estrutural para os outros sistemas e órgãos do 

organismo, sendo composto por células especializadas, que correspondem a 10% do 

total do volume ósseo  (1), com diferentes funções e origem: osteoblastos e os 

osteócitos (da linhagem de células-tronco mesenquimais); os osteoclastos (de origem 

hematopoiética (1); e as células osteogênicas (2,3).  

Para proporcionar a integridade de sua estrutura, esse tecido, é 

metabolicamente ativo durante a vida e está em constante adaptação, reparação e 

preservação (modelação e remodelação) (4–6). Há dois mecanismos distintos na 

modelação e remodelação ósseas, as células ósseas envolvidas na modelação são 

desacopladas e na remodelação, são acopladas (7). A reabsorção óssea ocorre pelos 

osteoclastos e a formação óssea pelos osteoblastos, enquanto os osteócitos atuam 

como mecanossensores e orquestradores do processo de remodelação óssea (8), 

devido a esta capacidade, este processo de remodelação se renova e repara ao longo 

da vida (9,10). 

Como os demais tecidos conjuntivos do corpo humano, a massa óssea (MO) 

possui características que compõe estruturalmente o esqueleto, no qual desempenha 

a função de suporte aos tecidos moles (11–13), coordenação aos movimentos, 

reserva iônica, contenção da medula óssea, armazenamento de triglicerídeos e 

sustentação e proteção dos órgãos vitais.  

 

Densidade mineral óssea (DMO) 

A densidade mineral óssea (DMO) corresponde à quantidade de material 

inorgânico (cálcio e fósforo) que se encontra armazenado nos ossos e varia no 

decorrer da vida, e pode ser medida no corpo inteiro ou em segmentos (14–16). Sendo 

interpretada como o quociente da quantidade da massa mineral de um osso dividido 
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por sua área projetada em uma determinada direção, ela é expressa em gramas por 

centímetros quadrados (g/cm2) (14,16). 

Durante o crescimento, a deposição de mineral ósseo resulta em alterações na 

densidade do tecido ósseo cortical e trabecular, assim como na dimensão óssea, e 

pode sofrer várias influências como fatores étnicos, de gênero e pela maturidade (17).  

A DMO aumenta em certas regiões do esqueleto cerca de 4% ao ano desde a 

infância até à adolescência tardia, momento em que grande parte da massa óssea é 

adquirida (18). Durante a adolescência, esse aumento da DMO deve-se à expansão 

do tamanho ósseo em função do crescimento físico e pelo aumento da espessura 

cortical  (19). A DMO é comumente usada para prever o risco de fratura osteoporótica 

sem considerar a geometria do osso (20). 

Nos ossos, a DMO determina a sua força (21) e a sua resistência (20), porém, 

alterações na microarquitetura, na remodelação e na mineralização óssea influenciam 

na qualidade do osso, que pode levar ao aumento do risco de fraturas por fragilidade, 

devido à baixa DMO (22,23). 

No entanto, na literatura cientifica, alguns autores apresentam valores 

superiores de conteúdo mineral ósseo (CMO), MO e DMO em pessoas que praticam 

atividade física sistematizada, quando comparados aos de indivíduos sedentários e 

inativos (24,25). 

 

Pico de Massa Óssea (PMO) 

O Pico de Massa Óssea (PMO) é o máximo valor de CMO acumulado no tecido 

ósseo durante a vida, é entendido na literatura como o ponto específico no ciclo vital 

em que o esqueleto atinge seu desenvolvimento ideal (26).  

O processo de maturação sexual influência significativamente a quantidade 

máxima de MO obtida pelo adulto jovem, fato este que se deve ao crescimento normal 

e à interação de fatores hereditários e endócrinos (endógenos), assim como 

nutricionais e de atividade física (exógenos) (27).  
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Tanto na infância como na adolescência, ocorre incremento gradual da MO, 

sendo que nesta fase se atinge 90% do pico, com a predominância da formação em 

relação à absorção óssea (10), sendo um período importante para a resposta óssea 

em referência ao exercício físico  (28). 

 

 

Figura 1- Relação entre genética, nutrição, hormônios, fatores de crescimento locais, e 

atividade física na regulação e mineralização óssea (adaptado de Carrascosa, et al., 1995) 

(29). 

 

Para alguns autores, o PMO diz respeito ao grau mais elevado de MO que se 

pode atingir, resultante de um desenvolvimento normal, em geral por meado dos 18 

anos de idade, sendo este o processo que define a resistência ou vulnerabilidade para 

ocorrer fratura (18).  

Já outros autores, sugerem que o PMO ocorre entre os 20 e 30 anos de idade 

(10), logo após ocorrer o pico de crescimento da altura (30). No entanto, há relatos na 

literatura que o pico de DMO ocorreria em média aos 22 anos, enquanto o de CMO 

sucederia em média aos 26 anos (31). 
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Figura 2- Comportamento da massa óssea ao longo da vida (32). 

 

Relação entre exercício físico e composição corporal  

A prática de exercícios físicos e o aumento da aptidão física indicam benefícios 

positivos e tendem a elevar os níveis de qualidade de vida, saúde mental e a redução 

da mortalidade por doenças cardiovasculares, diferentemente, em indivíduos 

sedentários (33). No entanto, as diretrizes da Organização Mundial da Saúde, 

preconizam o valor e a importância de realizar de forma regular atividades com 

características aeróbicas e de fortalecimento muscular, levando em conta a 

frequência, intensidade e duração, já que, para obter resultados satisfatórios (33), é 

necessário a interação destes fatores para produzir o efeito do treinamento (34). 

 Por isso, a prática regular de atividades físicas sistematizadas, promovem 

adaptações biológicas tanto em fatores relacionados a saúde, quanto na composição 

corporal (35,36), aumento da massa muscular, funcionalidade, potência, resistência 

muscular e redução da massa gorda (37,38).  

Além disso, a prática de exercício físico influencia nos parâmetros de massa 

óssea (39) e de resistência óssea (40) uma vez que o osso é mais susceptível a carga 

mecânica relacionada a atividades de alto impacto. Nesse sentido, tanto o treinamento 

físico e a prática de modalidades esportivas com diferentes componentes fisiológicos 

e biomecânicos (i.e., saltos, corridas em diferentes intensidades, mudanças de 
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direção) indicam estímulos osteogênicos (41,42), porém, os efeitos dos esportes 

variam de acordo com a sua especificidade, que vão desde os que não suportam o 

peso corporal às atividades de alto, médio e baixo impacto (43). 

 

Escola Preparatória de Cadetes do Exército Brasileiro (EsPCEx)  

O Colégio Militar de Porto Alegre foi fundado em 1912 pelo Marechal Hermes 

da Fonseca, Presidente da República. Em 1939, a instituição de ensino foi 

transformada na Escola Preparatória de Porto Alegre (EPPA), dando início ao ensino 

preparatório para o Exército Brasileiro (44,45). 

Em 1940, o governo de São Paulo manifestou interesse em abrir uma escola 

preparatória em seu território de acordo com as diretrizes da EPPA. Este interesse 

começou a resolver as dificuldades encontradas pela EPPA no recrutamento e 

obtenção de novos alunos e com a possibilidade do Brasil enviar tropas para a 

Segunda Guerra Mundial (44,45). 

Em 1940 e 1942, foram criadas a Escola Preparatória de São Paulo (EPSP) e 

a Escola Preparatória de Fortaleza (EPF). Por dificuldades para construir o novo 

prédio em um curto espaço de tempo, a sede provisória da EPSP esteve localizada 

no atual local do Hospital Sírio-Libanês. O curso EPSP começou em 2 de junho de 

1941. As instalações cedidas pelo governo de São Paulo foram ocupadas até 1958. 

No final daquele ano, a EPSP foi transferida para a nova sede em Campinas (SP), 

quando passou a se chamar Escola Preparatória de Campinas (EPC). Em 1967, 

devido à extinção dessas duas escolas, a EPC passou a se chamar Escola 

Preparatória de Cadetes do  Exército Brasileiro (EsPCEx), sua denominação 

permanece até os dias de hoje (44,45). 

A EsPCEx, localizada na cidade Campinas (São Paulo - Brasil), é um 

estabelecimento de educação militar com propósito de ser a primeira etapa na 

formação do oficial combatente de carreira do exército brasileiro, assim o primeiro ano 

de formação do Oficial de Carreira da Linha de Ensino Militar Bélico é realizado na 
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EsPCEx e os outros quatro anos restantes de estudo são cumpridos na Academia 

Militar das Agulhas Negras (AMAN) (46).  

O ingresso à EsPCEx é realizado por meio de um concurso público, direcionado 

para jovens brasileiros, com idade entre 17 a 22 anos, que tenham concluído o 3º ano 

do ensino médio (46). No ano de 2017, a ExPCEx, iniciou a oferta de 40 vagas para 

postulantes mulheres, portanto atualmente a escola recebe alunos de ambos os 

sexos. Os candidatos, devem passar por um processo de admissão para garantir que 

são capazes de executar eficientemente qualquer atividade proposta a eles, como 

também têm que provar que são saudáveis mediante o processo de avaliação, que 

consiste em três fases: (1ª) teste intelectual; (2ª) inspeção médica  e (3ª) teste de 

esforço. 

Na EsPCEx, os alunos são submetidos a um regime de internato, em que todas 

as atividades escolares são controladas e regulamentadas por normas internas, 

incluindo os horários de aula, refeições, atividades físicas sistematizadas e atividades 

militares.  

A rotina dos alunos da EsPCEx começa às 6h. Durante o ano letivo, os alunos 

participam de atividades relacionadas à formação universitária e instruções teóricas e 

práticas relacionadas às questões militares. Além disto, o treinamento físico é regular, 

sistematizado (54) e é realizado todos os dias.  
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OBJETIVOS 
 

 

Objetivo geral 

Avaliar as alterações do treinamento físico militar convencional e das 

modalidades esportivas na composição corporal, no desempenho físico, na massa e 

na geometria ósseas em alunos do sexo masculino da Escola Preparatória de Cadetes 

do Exército Brasileiro (EsPCEx). 

 

Objetivos específicos 

Capítulo 1: “Avaliar o efeito do treinamento físico militar (TFM) convencional na 

composição corporal, na massa e na geometria ósseas e no desempenho físico e suas 

inter-relações”. 

 

Capítulo 2: “Avaliar a relação da prática de diferentes modalidades esportivas na 

composição corporal, na massa e geometria ósseas e no desempenho físico e suas 

inter-relações”. 
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METODOLOGIA 

Amostra  

Partiu-se de uma amostra de conveniência composta por alunos que 

ingressaram à EsPCEx (Campinas, Brasil) entre os anos de 2014 e 2016, com idades 

entre 17 e 22 anos. Os critérios de inclusão foram: a) ter assinado o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o formulário da coleta de dados. Os 

critérios de exclusão foram: a) não ter realizado as duas coletas de dados exigidas e 

b) apresentar as análises ósseas completas de todas as regiões (corpo total, coluna 

e fêmur), ou por motivo de procedimentos internos de trabalho em escala , seja por 

motivo de lesão impossibilitando o aluno de dar continuidade na rotina de treinamento 

e atividades militares. 

 

Desenho do Estudo 

Estudo longitudinal aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (CAAE: 54037316.0.0000.5404). 

Foram realizadas as avaliações no início do período de treinamento (T0), entre os 

meses de março e abril, e no final do período (T1), entre os meses de novembro e 

dezembro. 

 

Medidas antropométricas e composição corporal 

O peso corporal (kg) foi medido por meio de uma balança da marca Filizola 

Electronic, a altura pelo estadiômetro vertical convencional com precisão de 1 

milímetro da marca Holtain Ltd, Crymych, Reino Unido, seguindo os protocolos 

recomendados (47). O índice de massa corporal (IMC) (kg/m2) também foi calculado 

a partir dessas medidas. 

Para avaliação da composição corporal (MM e MG em kg) e variáveis 

ósseas, densidade mineral óssea (DMO, em g/cm2), conteúdo mineral ósseo (CMO 

em g) de corpo total, coluna lombar (L1-L4), colo do fêmur direito, utilizou-se o 
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equipamento Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), modelo iDXA (GE Healthcare 

Lunar, Madison, WI, EUA), com detectores do tipo fan beam. 

Após a avaliação, os dados foram analisados pelo software enCORE 2011, 

versão 13.60 (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA). A confiabilidade dos dados 

é assegurada por calibrações diárias com controle de qualidade dos exames 

realizados e um único avaliador realizou todas as análises, utilizando a mesma técnica 

em todas as medições. 

A aquisição das imagens e a análise foram realizadas de acordo com o 

protocolo da “The Official Positions of the International Society for Clinical 

Densitometry: Acquisition of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry Body Composition 

and Considerations Regarding Analysis and Repeatability of Measures (48). Além 

disso, o posicionamento e a colocação adequada das regiões de interesse seguiram 

as especificações recomendadas pelo fabricante. 

 

Geometria óssea 

As variáveis da estrutura geométrica de fêmur direito foram obtidas por 

meio do programa Advanced Hip Assessment que extrai os valores das propriedades 

geométricas da estrutura óssea do fêmur (49), um importante indicador para 

determinar a força do osso e o risco de fratura. As imagens foram analisadas usando 

o iDXA GE Lunar Advanced Hip Structural Analysis, que se encontra no aparelho DXA 

e foi desenvolvido originalmente por Beck e colaboradores (50). 

As variáveis geométricas estimadas foram: Índice de Força do Fêmur (IFF), 

um indicador da resistência à fratura do grande trocânter, a Section modulus (Z, em 

mm3), um indicador da força do osso em resistir a flexão e torsão, o Cross-Sectional 

Moment of Inertia (CSMI, em mm4), um índice de rigidez estrutural, e a Cross-

Sectional Area (CSA, em mm2), que indica a resistência às cargas direcionadas ao 

longo do eixo do fêmur (51).  
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As avaliações das medidas antropométricas e composição corporal foram 

realizadas no Laboratório de Crescimento e Desenvolvimento (LabCreD) no Centro 

de Investigação em Pediatria (CIPED) da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da 

UNICAMP. 

 

Treinamento Físico Militar (TFM) 

O treinamento físico militar, a que são submetidos os alunos, seguiu o 

programa de atividade física sistematizada, pelo Manual de Treinamento Físico Militar 

do Exército Brasileiro (EB20-MC-10.350) (52), em que tem como objetivo fomentar a 

manutenção preventiva da saúde; desenvolver, aprimorar, manter ou recuperar a 

condição física total do militar e assim colaborar no desenvolvimento de seus atributos 

morais (53). Em caso de queixas relacionadas a seu estado de saúde, os alunos são 

orientados a buscar o serviço de saúde da escola, onde é feita uma avaliação pelo 

médico responsável e caso haja a necessidade é encaminhado para tratamento 

fisioterápico (54), ressalta-se também, que no dia que é realizado o teste de aptdão 

física os alunos não fazem nenhuma outra atividade ou treinamento no mesmo dia. 

Após a 1ª avaliação, os alunos iniciam o programa de treinamento físico 

militar (TFM), que é estruturado com cinco sessões semanais (de segunda a sexta-

feira), sendo divididas e periodizadas em: (1ª) duas sessões de treinamento 

cardiorrespiratório (corrida); (2ª) 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) conforme o modelo da 12ª semana de TFM (55).  

Como forma de treinamento cardiorrespiratório, utiliza-se a corrida contínua 

e intervalada (52). A corrida contínua é realizada durante todo o período de 

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

somente após a 10ª semana de treinamento, executada com distâncias de 400m e 

1000m. Já o trabalho neuromuscular do TFM, procura por meio de uma carga de 

exercícios gradual proporcionar a adaptação, melhora da coordenação e recrutamento 
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de unidades motoras, para posterior incremento de carga. E a natação, que tem por 

objetivo o desenvolvimento da resistência aeróbica e pode ser realizada como 

complemento do treinamento da corrida contínua ou, na situação de militares 

lesionados (52). Também, são realizadas sessões de ginástica básica (exercícios 

calistênicos) e de treinamento em circuito (55).  

 

Figura 3: Quadro de trabalho semanal de TFM da EsPCex (55). 
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As sessões de exercícios calistênicos, são executadas para 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, a carga inicial é de cinco repetições por exercício, 

porém, à medida que ocorre a adaptação ao treinamento, o número de repetições 

aumenta de dois em dois, até  chegar no máximo a 15 repetições (55). 

A ordem 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) (52). 

 

 

Figura 4: Exercício parada do apoio de frente (52). 

 

 

Figura 5: Exercício “mata borrão” (flexão dorsal) (52). 
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Figura 6: Exercício “flexão de braços combinada” (direta e alternada) (52). 

 

 

 

Figura 7: Exercício “tesoura” (adução braços frontal) (52). 

 

 

Figura 8: Exercício agachamento (squat) (52). 

 

 

Figura 9: Exercício “sugado” (apoio no solo com combinado em pé) (52). 
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Figura 10:Exercício “agachamento afundo”(uma perna à frente alternado) (52). 

 

 

Figura 11: Exercício abdominal supra (52). 

 

 

Figura 12: Exercício abdominal cruzado (52). 
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Figura 13: Exercício abdominal infra (52). 

 

 

Figura 14: Exercício “polichinelo” (52). 

 

As sessões de treinamento em circuito, caracterizadas por meio de 

exercícios intercalados com intervalo ativo, são 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 é 

determinada pelo tempo de cada exercício, número de voltas e peso do halter (55). 

Segundo Cirolini (55), a carga inicial do treinamento se caracteriza por “uma volta, 30s 

por exercício/30s de intervalo ativo; e peso do halter selecionado, individualmente, a 

partir de teste de repetição máxima”. Conforme os alunos se adaptam ao treinamento, 

a sobrecarga é aplicada, e pode ocorrer pelo aumento do peso do halter, número de 

voltas ou tempo de cada exercício/intervalo ativo (55). 
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Figura 15: Pista de treinamento em circuito (52). 

 

A pista em treinamento em circuito 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) (52). 

 

Figura 16: Exercício flexão na barra fixa (52). 
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Figura 17: Exercício escada (52). 

 

Figura 18:Exercício remada vertical (52). 

 

Figura 19: Exercício rosca direta (52). 



34 
 

 

 

Figura 20: Exercício agachamento com peso (52). 

 

Figura 21: Exercício rosca punho inverso (tira prosa) (52). 

 

 

Figura 22: Exercício abdominal parafuso (52). 
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Figura 23: Exercício supino (52).  

 

Figura 24: Exercício triângulo com apoio do braço unilateral (52). 

Por fim, o treinamento da natação do Grupo TFM visou ambientalizar o 

aluno com o objetivo de adaptar-se ao meio aquático, proporcionando condições para 

executar corretamente a técnica do nado crawl para teste da natação em uma piscina 

de 50m. 

Em relação à alimentação, todos os alunos realizam três refeições diárias 

obrigatórias (café da manhã, almoço e jantar), de segunda à sexta, durante 

praticamente todo o período do estudo, pois os alunos permanecem em regime de 

internato durante a semana, sendo liberados somente aos finais de semana (46,55). 

O cardápio das refeições é estruturado por uma nutricionista e varia conforme o dia 

da semana, sendo o mesmo para todos (46,55). 

 

Modalidades esportivas 

Através de competições internas, os atletas são selecionados para 

formarem a equipe representativa da EsPCEx das diferentes modalidades, sendo os 

melhores atletas tecnicamente designados para participar de acordo com as suas 

modalidades. São designados a participar de treinamentos desportivos ao longo do 

período de treinamento até a competição entre as Escolas Preparatórias do Exército 
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(EsPCEx), a Marinha (Colégio Naval) e a Aeronáutica (Escola Preparatória de 

Cadetes do Ar). 

A frequência do treinamento esportivo seguiu a mesma organização do 

treinamento básico (cinco vezes por semana/ 90 minutos/dia), com frequência 

semanal de dois exercícios físicos específicos compostos pelas principais habilidades 

físicas de cada modalidade, duas de treinamento tático e resistido, com sobrecarga e 

uma de treinamento misto. Os atletas são regularmente submetidos a exames físicos 

obrigatórios para manter os índices de aprovação exigidos. 

De acordo com o plano de treinamento específico de cada modalidade, os 

atletas receberam a orientação por profissionais, seguindo um programa de 

treinamento específico para cada esporte. 

Modalidades: 

a) Atletismo: com provas de campo (arremesso de peso, dardo e disco, salto 

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

3000m, revezamento 4x100m e 4 x 400m);  

b) Basquete: cada partida com duração de 40 min, dividida em quatro tempos 

de 10 minutos; São permitidas prorrogações de 5 minutos em caso de 

empates ao final de cada jogo. Cada escola joga contra as outras duas;  

c) Esgrima: distribuído em três categorias: o florete, a espada e o sabre;  

d) Futebol: cada escola joga contra outras duas atendo as regras oficiais do 

esporte;  

e) Judô: disputado nas categorias 60kg, 66kg, 73kg, 81kg, 90kg e absoluto. 

Nas competições por equipes, são permitidos cinco judocas, um em cada 

categoria de peso;  

f) Natação: nas categorias individuais: 50 e 100m nado livre, 100m nado 

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

100 m nado livre e 4 x 100 m quatro estilos, em uma piscina de 50m;  
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g) Orientação: prova de deslocamento em campo rupestre (dois percursos: 

curto 25 minutos e outro longo de 60-70 minutos, com nível de dificuldade 

da categoria H21B, considerando o menor tempo do percurso);  

h) Triatlon militar: natação utilitária 50m com quatro obstáculos, lançamento de 

peso e corrida de 3000m em percurso rupestre; 

i) Tiro: modalidade de precisão com carabina de ar comprimido a dez metros 

do alvo. Prova disputada por somatória de pontos individuais e coletivos;  

j) Voleibol: cada partida é disputada em melhor de cinco sets. Cada escola 

joga contra as outras duas, onde prevalece o critério de desempate; 

k) Xadrez: duração de até 21 minutos para cada jogador. 

Apesar da oportunidade de realizarem treinamentos nas diversas equipes, 

todos os alunos são avaliados nos testes de aptdão física, realizados duas vezes por 

ano: em junho e novembro. 

 

Formato da tese 

Foi utilizado o formato alternativo para o delineamento desta tese. 
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RESUMO 
 

Introdução: O Treinamento Físico Militar (TFM), realizado na Escola Preparatória de 

Cadetes do Exército Brasileiro, tem como objetivo o desenvolvimento das 

capacidades físicas fundamentais para o serviço militar. Objetivo: Avaliar o efeito do 

Treinamento Físico Militar (TFM) na composição corporal, na massa e na geometria 

ósseas e no desempenho físico suas inter-relações. Casuística e métodos: Estudo 

longitudinal com 320 alunos (todos homens) de 17 a 22 anos. A primeira coleta (T0) 

foi realizada antes do início do período de TFM (março e abril) e a segunda coleta (T1) 

(outubro e novembro) após 34 semanas. Foram avaliadas as variáveis 

antropométricas (peso, altura e IMC), composição corporal [massa gorda (MG), massa 

magra (MM) e massa óssea [densidade mineral óssea (DMO) e conteúdo mineral 

óssea (CMO)] e geométricas (índice de força do fêmur- IFF, índice de força óssea- Z, 

índice de rigidez estrutural do fêmur- CSMI e resistência de carga ao longo do eixo 

ósseo- CSA) por meio do equipamento Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA). A 

aptidão física foi avaliada pelos testes de barra fixa, flexão de braço, abdominal e 

natação. Para verificar as diferenças entre as variáveis, foram utilizados o teste t e o 

teste de Wilcoxon. Para verificar a influência do treinamento físico nas variáveis 

ósseas, foi utilizado o Generalized Estimating Equation Model (GEE). Resultados: 

Após 34 semanas de TFM, foram observadas diferenças significativas, com valores 

superiores em T1, para peso (p=0,001), IMC (p=0,001), MM (p=0,001) para todas as 

variáveis de massa óssea, com significância de p=0,001, exceto para Colo DMO 

(p=0,056), assim como para os índices geométricos, Z (p=0,013), CSMI (p=0,004) e 

CSA (p=0,027), e para todas as variáveis de aptidão física (p=0,001). Observou-se 

correlações altas e moderadas da estatura, peso e MM com todas as variáveis de 

massa e geometria ósseas. Após ajuste pelas variáveis de confusão (estatura, MM e 

testes de aptidão física) não foram observados efeitos do período de treinamento 

(T0xT1) sobre as variáveis ósseas e geométricas, no entanto, para entender quais 

seriam as outras variáveis que poderiam ter relação com treinamento, por isso foi 

observado o efeito positivo para MM (p=0,001) e a natação (p=0,022) com DMO total; 

MM (p=0,042) e natação (p=0,025) com CMO total; MM (p=0,001) com DMO e CMO 

de colo; e MM (p=0,001) com Z, com CSA (p=0,001) e CSMI (p=0,001). Conclusão: 

Após 34 semanas de TFM, não foi observado efeito do treinamento nos parâmetros 

ósseos. Quanto à aptidão física, houve melhora no desempenho dos testes. A MM 

influenciou significativamente na massa e na geometria ósseas.  

 

Palavras-chaves: militares; exercício; osso; densitometria; composição corporal; 

aptidão física. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Military Physical Training (MFT), carried out at the Cadets Preparatory 

School of Brazilian Army, aims to develop fundamental physical capabilities for military 

service. Objective: Evaluate the effect of military physical training (MFT) on body 

composition, bone mass and bone geometry and physical performance and their 

interrelationships. Casuistry and methods: Longitudinal study, with a sample of 320 

students (all male), aged between 17 to 22 years. The first data collection (T0) was 

performed before the beginning of the MFT period (March and April) and the second 

collection (T1) (October and November), after 34 weeks. Anthropometric variables 

(weight, stature and BMI), body composition [fat mass (FM), lean soft tissue (LST) and 

bone mass [bone mineral density (BMD) and bone mineral content (BMC)] and 

geometric variables (femoral strength index - IFF, section modulus - Z, structural 

stiffness index of the femur – CSMI, and load resistance along bone axis - CSA) using 

Dual Energy X- Ray Absorptiometry (DXA) equipment. Physical fitness was assessed 

by tests of pull-up, push-up, sit-up and swimming. To verify the differences between 

variables, the t test and the Wilcoxon test were used. To verify the influence of the 

physical training on bone variables, the Generalized Estimation Equation Model (GEE) 

was used. Results: After 34 weeks of MFT, significant differences were observed, with 

higher values in T1, for weight (p=0.001), BMI (p=0.001), LST (p=0.001), for all bone 

mass variable, with significance of (p<0.001), except for femoral neck BMD (p=0.056), 

as well for the geometric indices, Z (p=0.013), CSMI (p=0.004) and CSA (p=0.027), 

and for all physical fitness variables (p=0.001). There were high and moderate 

correlations of stature, weight and LST with all bone mass and bone geometry 

variables. After adjusting for the confounding variables (stature, LST and physical 

fitness tests) no effects of the training period (T0 x T1) on the bone mass and bone 

geometry variables were observed, however, to understand which would be the other 

variables that could be related to training, so it was observed a positive effect for LST 

(p=0.001) and swimming (p=0.022) with total BMD; LST (p=0.042) and swimming 

(p=0.025) with total BMC; LST (p=0.001) with femoral neck BMD and BMC; and LST 

(p=0.001) with Z, CSA (p=0.001) and CSMI (p=0.001). Conclusion: After 34 weeks of 

MFT, there was no effect of training on bone parameters. As for physical fitness, there 

was an improvement in the performance of the tests. LST significantly influenced bone 

mass and bone geometry. 

 

Keywords: military; exercise; bone; densitometry; body composition; physical 

fitness. 
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INTRODUÇÃO 

A prática de exercício físico tem sido o foco de interesse em diversas áreas 

da saúde, visto que é vital para a sua promoção (1), pois estimula alterações na massa 

magra (MM) e na massa óssea (2). Nesse sentido, sua prática, por meio das 

contrações musculares, promove benefícios osteogênicos, em que o acúmulo mineral 

ósseo contribui tanto para a manutenção quanto para o aumento da densidade mineral 

óssea (DMO) (3), uma vez que o osso possui a capacidade de se regenerar e de 

alterar suas propriedades por meio dos estímulos mecânicos (4). 

As atividades com características de resistência e de treinamento aeróbio 

indicam efeitos positivos na composição corporal (5) com aumento da MM e 

diminuição da massa gorda (MG) (5), além disso, requerem aplicação de estresse 

mecânico mínimo, o que contribui para a integridade esquelética, desempenhando um 

papel importante para a saúde (5). 

O Treinamento Físico Militar (TFM) (6) tem por objetivo propiciar o 

desenvolvimento do corpo de forma geral, a manutenção da saúde, estimular a prática 

desportiva, cooperar para o desenvolvimento de atributos da área afetiva e assegurar 

que os alunos apresentem boa aptidão física e melhoras nos seus padrões de 

composição corporal (MM, MG e massa óssea), fundamentais para o serviço militar. 

As atividades propostas no Manual de Campanha (6) possuem características 

específicas de resistência e de treinamentos aeróbios e alguns estudos demonstraram 

efeitos positivos dessas atividades na composição corporal (5,7), enquanto outros 

apontaram que o exercício físico regular está diretamente associado às melhorias nos 

parâmetros da saúde (8).  

A preparação dos alunos, para as rigorosas demandas físicas militares do 

treinamento diário e atividades do cotidiano (9), leva em conta sua saúde, seu 

condicionamento físico e o desenvolvimento e manutenção de suas capacidades 

físicas para o momento de atuação em futuras batalhas (9). Para alguns autores, esse 

tipo de treinamento pode influenciar os componentes da composição corporal (10), 

entre elas a massa e a geometria ósseas (11). 
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De acordo com os fatos apresentados e a importância de se aprofundar a 

questão sobre a influência positiva do exercício físico sistematizado para a saúde, 

tem-se como hipótese que, após o período de TFM, os alunos poderiam exibir 

alterações positivas na composição corporal, aptidão física e massa óssea. Portanto, 

o objetivo do estudo foi avaliar o efeito do TFM na composição corporal, na massa e 

na geometria ósseas e no desempenho físico e suas inter-relações.  

 

MÉTODOS 
 

Amostra 

Partiu-se de uma amostra de conveniência composta por alunos que 

aderiram à EsPCEx (Campinas, Brasil) entre os anos de 2014 e 2016, para 

estabelecer o presente estudo em uma amostra final de 320 alunos com idades entre 

17 e 22 anos. Os critérios de inclusão foram: a) ter assinado o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) e o formulário da coleta de dados; e b) realizar apenas o 

TFM convencional. Os critérios de exclusão foram: a) pertencer às equipes esportivas 

e b) não ter realizado as duas coletas de dados exigidas, seja por meio de 

procedimentos internos de trabalho em escala seja por motivo de lesão 

impossibilitando o aluno de dar continuidade aos afazeres militares; e c) realizar as 

análises ósseas completas de todas as regiões (corpo total, coluna e fêmur). 

 

Desenho do Estudo 

Estudo longitudinal aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (CAAE: 54037316.0.0000.5404). 

Foram realizadas as avaliações no início do período de treinamento (T0), entre os 

meses de março e abril, e no final do período (T1), entre os meses de novembro e 

dezembro, com média de 34 semanas de TFM entre os anos 2014 (n: 87), 2015 (n: 

169) e 2016 (n: 64). Para atender o objetivo dessa pesquisa, somente o grupo de 

alunos da EsPCEx, que fazia o TFM convencional, foi avaliado e separado por tempo 
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de avaliação (T0 e T1). As avaliações foram realizadas no momento estabelecido e 

autorizadas pela direção da EsPCEx.  

 

Medidas antropométricas e composição corporal 

 

O peso corporal (kg) foi medido por meio de uma balança da marca Filizola 

Electronic, a altura pelo estadiômetro vertical convencional com precisão de 1 

milímetro da marca Holtain Ltd, Crymych, Reino Unido, seguindo os protocolos 

recomendados (12). O índice de massa corporal (IMC) (kg/m2) também foi calculado 

a partir dessas medidas.  

Para avaliação da composição corporal (MM e MG em kg) e variáveis 

ósseas densidade mineral óssea (DMO, em g/cm2), conteúdo mineral ósseo (CMO 

em g) de corpo total, coluna lombar (L1-L4), colo do fêmur direito, utilizou-se o 

equipamento Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), modelo iDXA (GE Healthcare 

Lunar, Madison, WI, EUA), com detectores do tipo fan beam. 

Após a avaliação, os dados foram analisados pelo software enCORE 2011, 

versão 13.60 (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA). A confiabilidade dos dados 

é assegurada por calibrações diárias com controle de qualidade dos exames 

realizados e um único avaliador realizou todas as análises, utilizando a mesma técnica 

em todas as medições. 

A aquisição das imagens e a análise foram realizadas de acordo com o 

protocolo da “The Official Positions of the International Society for Clinical 

Densitometry: Acquisition of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry Body Composition 

and Considerations Regarding Analysis and Repeatability of Measures (13). Além 

disso, o posicionamento e a colocação adequada das regiões de interesse seguiram 

as especificações recomendadas pelo fabricante. 
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Geometria óssea 

As variáveis da estrutura geométrica de fêmur direito foram obtidas por 

meio do programa Advanced Hip Assessment que extrai os valores das propriedades 

geométricas da estrutura óssea do fêmur (14), um importante indicador para 

determinar a força do osso e o risco de fratura. As imagens foram analisadas usando 

o iDXA GE Lunar Advanced Hip Structural Analysis, que se encontra no aparelho DXA 

e foi desenvolvido originalmente por Beck e colaboradores (15). 

As variáveis geométricas estimadas foram: Índice de Força do Fêmur (IFF), 

um indicador da resistência à fratura do grande trocânter, a Section modulus (Z, em 

mm3), um indicador da força do osso em resistir a flexão e torsão, o Cross-Sectional 

Moment of Inertia (CSMI, em mm4), um índice de rigidez estrutural, e a Cross-

Sectional Area (CSA, em mm2), que indica a resistência às cargas direcionadas ao 

longo do eixo do fêmur (16). 

As avaliações das medidas antropométricas e composição corporal foram 

realizadas no Laboratório de Crescimento e Desenvolvimento (LabCreD) no Centro 

de Investigação em Pediatria (CIPED) da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da 

UNICAMP. 

 

Testes de Aptidão Física 

Para avaliar a aptidão física, foram utilizados quatro testes físicos, e o 

número máximo de repetições foi registrado ao final de cada teste. A ordem dos dias 

do teste era aleatoriamente determinada de acordo com cada companhia da escola. 

1. Flexão na barra fixa: pegada em pronação, realizar a flexão dos braços até 

que o queixo ultrapasse completamente a barra e, descer o tronco até que 

os cotovelos fiquem completamente estendidos. 

2. Flexão de braços sobre o solo (sem limite de tempo): adotar a abertura 

padronizada dos braços, com o corpo devidamente estendido, auxiliado 

com o apoio da porção superior dos pés. O teste inicia com o participante 
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abaixando o corpo, ou seja, flexionando os braços até o tórax tocar ao chão 

e em seguida voltar a posição inicial.  

3. Abdominal supra: realizar a flexão abdominal até que as escápulas percam 

o contato com a mão do avaliador e retornar à posição inicial. 

4. Natação (50m estilo livre): o teste inicia com o bloco de partida para salto e 

o estilo livre, em seguida nadar o mais rápido possível em qualquer estilo. 

 

Treinamento físico militar (TFM)  

  As seções de treinamento que integram o TFM são diversificadas e 

proposta semanalmente (realizado 5 dias/ semana / 90 minutos/dia) (6): corrida (2 a 3 

seções por semana de treinamento contínuo ou intervalo), natação (1 sessão por 

semana), ginástica básica (exercícios calistênicos) (1 sessão   por semana), pista de 

treinamento em circuito (1 a 2 sessões por semana) e são realizadas de forma 

sistematizada e gradual, propostos pela seção de treinamento físico militar , não tendo 

a pesquisa nenhuma influência sobre esse planejamento.  

Para seu controle e avaliação da consecução do treinamento, é realizado 

o teste de aptidão física duas vezes ao ano, no início e no final, sendo os resultados 

o reflexo do TFM (6).       
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Figura 1 – Diagrama de etapas de avaliação do estudo 

 

Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software SPSS IBM 

(versão 25.0 para Windows, Chicago, IL, EUA). A análise dos dados foi concluída em 

quatro etapas, como apresentada a seguir: 1) para análise dos dados de 

antropometria e composição corporal, foram utilizados o teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov e os testes t pareado e de Wilcoxon para verificar as diferenças 

entre o T0 e T1; 2) logo após, foi realizado o teste de coeficiente de correlação de 

postos de “rho de Spearman” das variáveis antropométricas, de composição corporal 

e aptidão física com as variáveis ósseas (DMO e CMO de corpo total, DMO e CMO 
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de L1L4, DMO e CMO de colo do fêmur, IFF, Z, CSMI e CSA). O grau do coeficiente 

de correlação foi classificado como muito forte (1,0-0,90), forte (0,89-0,70), moderado 

(0,69-0,50), fraco (0,49-0,30) e desprezível (0,30-0) (17); 3) dentre as variáveis que 

apresentaram correlações significativas; tanto no T0 quanto no T1, optou-se por 

utilizar a MM, estatura e idade como covariáveis, além das variáveis de aptidão física 

por serem indicadores do treinamento físico (i. e. variáveis de confusão); 4) o 

Generalized Estimating Equation Model (GEE) (Gama com link em log) foi utilizado 

para verificar o efeito do tempo (T0 x T1) sobre as variáveis de massa óssea e 

geometria óssea. Os resultados foram ajustados pelas variáveis de confusão, 

juntamente com os resultados de aptidão física, a fim de observar a sua influência 

sobre as variáveis dependentes. A significância foi estabelecida em p <0,05.  

 

RESULTADOS 
 

As características antropométricas, composição corporal e de testes de 

aptidão física dos 320 alunos do Exército Brasileiro estão descritas na Tabela 1, 

divididas quanto ao momento de avaliação, T0 e T1 após 34 semanas de TFM. As 

variáveis antropométricas foram significativamente superior em T1 em relação a T0. 

Para composição corporal, todas as variáveis foram superiores em T1 em relação a 

T0, exceto para MG e IFF que não sofreram alterações durante o período avaliado.  

Para as variáveis de aptidão física, a barra fixa, a flexão e o abdominal 

apresentaram valores superiores, ou seja, melhor desempenho em T1 em relação a 

T0. O mesmo foi observado para a natação, com uma redução expressiva no tempo 

do teste de -17,65 segundos entre T1 e T0. 
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Tabela 1. Características antropométricas, de composição corporal e teste de aptidão física nos momentos T0 e T1 
em 320 alunos do Exército Brasileiro. 
 

Variáveis 

TFM (n= 320) 
Δ 

     p T0 T1 

Média DP Mínimo Máximo Média DP Mínimo Máximo Média DP 

Idade (anos) 18,70 0,79 16,91 21,88 19,35 0,78 17,53 22,52 0,65 0,03 <0,001# 
Peso (kg) 69,68 8,87 49,20 100,40 71,19 8,07 50,50 99,00 1,51 3,00 <0,001# 
Estatura (cm) 175,98 6,32 159,60 199,50 176,14 6,32 159,80 200,00 0,17 0,98 0,002# 
IMC (kg/m2) 22,46 2,23 18,02 29,66 22,91 1,93 18,55 27,76 0,45 0,98 <0,001# 

MG (kg) 12,55 3,99 6,14 30,14 12,53 3,18 6,29 24,36 -0,02 2,33 0,186# 
MM (kg) 54,52 5,98 40,07 72,02 56,04 5,81 40,19 74,77 1,52 1,45 <0,001# 
Total DMO (cm2) 1,22 0,10 0,99 1,49 1,23 0,10 1,02 1,54 0,02 0,02 <0,001# 
Total CMO (g) 2979,97 373,65 2167,75 4052,82 3027,31 370,41 2201,88 4115,09 47,33 43,29 <0,001# 
L1-L4 DMO (cm2) 1,20 0,12 0,93 1,56 1,20 0,12 0,93 1,61 0,01 0,03 <0,001* 
L1-L4 CMO (g) 71,62 11,32 46,40 110,17 72,48 11,35 48,39 110,37 0,86 2,26 <0,001# 
Colo DMO (cm2) 1,24 0,15 0,86 1,67 1,25 0,15 0,91 1,71 0,02 0,08 0,056* 
Colo CMO (g) 6,28 0,88 4,29 8,96 6,32 0,82 4,57 9,07 0,04 0,39 0,001# 

IFF 1,90 0,53 1,10 8,20 1,87 0,40 1,10 3,20 -0,03 0,49 0,935# 
Z (mm3) 906,72 182,61 515,10 1558,60 943,17 535,28 512,80 10001,10 36,45 513,62 0,013# 
CSMI (mm4) 14797,86 3921,14 8117,00 37380,00 14903,09 3693,56 302,00 28103,00 105,23 2125,95 0,004# 
CSA (mm2) 196,61 28,68 134,00 276,00 198,39 27,79 137,00 272,00 1,78 14,31 0,027# 

Barra fixa (rep) 8,36 3,12 0,00 18,00 11,61 2,49 2,00 16,00 3,24 2,44 <0,001# 
Flexão (rep) 20,29 10,19 5,00 50,00 36,89 4,17 23,00 41,00 16,60 9,90 <0,001# 
Abdominal (rep) 59,06 19,34 26,00 125,00 82,02 6,68 34,00 91,00 22,97 17,98 <0,001# 
Natação (s) 56,92 42,98 31,00 200,00 39,27 5,91 28,00 63,00 -17,65 40,20 <0,001# 

Abreviações: DP- desvio padrão; TFM- treinamento físico militar; IMC- índice de massa; corporal; MG – massa gorda; MM– massa 
magra; DMO- densidade mineral óssea; CMO – conteúdo mineral ósseo; IFF – índice de força do fêmur; Z – índice de força óssea; 
CSMI-índice de rigidez estrutural do fêmur; CSA-resistência de carga ao longo do eixo ósseo; T0- primeira avaliação; T1-segunda 
avaliação; rep- repetições; s- segundos; g- gramas; Kg- quilos; mm2- milímetro ao quadrado; mm3- milímetro ao cubo; mm4- 
milímetro a quarta; n- amostra; p- significância; *Teste t pareado; #Teste de Wilcoxon; significância de (p<0,05). 

 

Na Tabela 2, são mostradas as correlações entre composição corporal e 

testes de aptidão física com as variáveis de massa óssea e geometria óssea no 

momento T1 em 320 alunos. Entre as variáveis antropométricas, o peso apresentou 

correlação positiva moderada com CMO total e forte com CMO L1-L4, e a estatura 

apresentou correlação positiva moderada com CMO total e CMO L1-L4.  

Já para as variáveis de composição corporal, a MM apresentou correlação 

positiva moderada para CMO total, DMO e CMO L1-L4, Z e CSMI. As demais 

correlações foram fracas ou inexistentes. 
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Os valores da análise das variáveis de massa óssea obtidos pela GEE 

estão descritos na Tabela 3. Não foram observados efeitos do período de treinamento 

(T0 x T1) sobre as variáveis de massa óssea (Tabela 3).  

No entanto, outras variáveis apresentaram efeitos significativos, como: 

estatura, MM e teste de natação (X2
Wald = 17,365; p < 0,001; X2

Wald = 149,418; p < 

0,001 e X2
Wald = 5,248; p = 0,022) com o DMO total; e com o CMO total (X2

Wald = 4,140; 

p = 0,042; X2
Wald = 303,712; p < 0,001 e X2

Wald = 5,021; p = 0,025), com DMO de L1-

L4 (X2
Wald = 7,291; p = 0,007; X2

Wald = 63,963; p < 0,001 e X2
Wald =   11,088; p = 0,001), 

CMO de L1-L4 (X2
Wald = 7,124; p = 0,008; X2

Wald = 92,887; p < 0,001 e X2
Wald = 12,277; 

p < 0,001). A idade, a estatura e a MM mostraram efeitos significativos sobre a DMO 

de colo (X2
Wald = 5,725; p = 0,017; X2

Wald = 4,680; p = 0,031 e X2
Wald = 53,583; p < 

0,001); E a MM para o CMO de colo (X2
Wald = 94,666; p < 0,001). 

Tabela 2. Correlações entre as variáveis antropométricas, composição corporal e aptidão física com a massa 
óssea e geometria óssea no final (T1) do período de TFM de 320 alunos do Exército Brasileiro. 

Variáveis 

  T1 

  
Total DMO 

(g) 

Total 
CMO 
(g) 

L1-L4 
DMO 
(cm2) 

L1-L4 
CMO 
(g) 

Colo 
DMO 
(cm2) 

Colo 
CMO 
(g) 

IFF 
Z 

(mm3) 
CSMI 
(mm4) 

CSA 
(mm2) 

Idade (anos) r   -0,038 -0,056 -0,064 -0,100 -,126* -0,086 -0,109 -0,100 -0,099 -0,111* 
  p   0,504 0,316 0,250 0,073 0,024 0,123 0,051 0,075 0,076 0,047 
Peso (kg) r   0,379** 0,581** 0,489** 0,721** 0,301** 0,443** -0,192** 0,466** 0,466** 0,448** 
  p   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 
Estatura (cm) r   0,177** 0,512** 0,243** 0,589** 0,187** 0,335** -0,225** 0,387** 0,433** 0,337** 
  p   0,001 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
IMC (kg/m2) r   0,353** 0,345** 0,453** 0,469** 0,247** 0,317** -0,072 0,303** 0,265** 0,324** 
  p   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,197 0,000 0,000 0,000 
MG (kg) r   0,203** 0,242** 0,235** 0,341** 0,093 0,177** -0,189** 0,194** 0,199** 0,192** 
  p   0,000 0,000 0,000 0,000 0,098 0,001 0,001 0,000 0,000 0,001 
MM (kg) r   0,392** 0,632** 0,516** 0,781** 0,333** 0,483** -0,164** 0,515** 0,521** 0,491** 
  p   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 
Barra Fixa (rep) r   0,005 -0,054 -0,015 -0,108 -0,044 -0,016 0,195** -0,009 0,000 -0,009 
  p   0,932 0,333 0,784 0,053 0,437 0,776 0,000 0,871 1,000 0,878 
Flexão (rep) r   0,049 -0,049 0,017 -0,090 0,018 -0,014 0,132* -0,063 -0,072 -0,009 
  p   0,377 0,387 0,761 0,107 0,754 0,807 0,018 0,262 0,198 0,867 
Abdominal (rep) r   0,077 0,062 0,018 0,043 -0,051 -0,045 -0,106 0,014 0,021 -0,017 
  p   0,172 0,267 0,744 0,444 0,364 0,420 0,057 0,809 0,710 0,765 
Natação (s) r   -0,088 -0,130* -0,047 -0,104 -0,034 -0,030 0,038 -0,027 -0,018 -0,017 

  p   0,115 0,020 0,407 0,064 0,547 0,596 0,502 0,625 0,745 0,759 

Abreviações: DMO- densidade mineral óssea; CMO- conteúdo mineral ósseo; IMC- índice de massa corporal; MG- 
massa gorda;  MM– massa magra; REP- repetições; s- segundos; IFF– índice de força do fêmur; Z– índice de força 
óssea; CSMI- índice de rigidez estrutural do fêmur; CSA- resistência de carga ao longo do eixo ósseo; T0- primeira 
avaliação; T1-segunda avaliação; g- gramas; Kg- quilos;  mm2- milímetro ao quadrado; mm3- milímetro ao cubo; mm4- 
milímetro a quarta;  p- significância; r =significância pela correlação de Spearman. 
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Tabela 3. Valores da GEE das variáveis de massa óssea divididas por tempo em 320 alunos 

do Exército Brasileiro. 

 Massa óssea  

 
T0  T1  

Média EP 
Wald (IC 95%)   

Média EP 
Wald (IC 95%) 

p 
LI LS  LI LS 

DMO Total (g/cm2)  
 1,22 0,007 1,21 1,24   1,23 0,007 1,21 1,24 0,825 
CMO Total (g)  
 2983,98 21,058 2942,98 3025,54   2992,83 18,42 2956,94 3029,16 0,782 
DMO L1-L4 (g/cm2)  
 1,20 0,102 1,18 1,22   1,19 0,105 1,17 1,21 0,410 
CMO L1-L4(g)  
 72,30 0,767 70,81 73,82   71,00 0,799 69,45 72,58 0,312 
DMO Colo (g/cm2)  
 1,23 0,012 1,21 1,26   1,26 0,125 1,23 1,28 0,220 
CMO Colo (g)  
 6,25 0,633 6,12 6,37   6,31 0,620 6,19 6,43 0,488 

Abreviações: T0- primeira avaliação; T1- segunda avaliação; IC- intervalo de confiança; LI- limite 

inferior; LS- limite superior; EP- erro padrão; DMO- densidade mineral óssea; CMO- conteúdo mineral 

ósseo; g- gramas; mm- milímetros; cm2- centímetro ao quadrado; p- significância. As covariáveis que 

aparecem no modelo são fixas nos seguintes valores: Idade=19,02; Estatura (m) = 1,76; Massa magra 

(kg)= 55,28; Barra fixa (rep)= 9,98; Flexão (rep)= 28,59; Abdominal (rep)= 70,54; Natação (min)= 48,10; 

Teste de Generalized Estimating Equation Model. 

 

Com relação aos valores da análise das variáveis de geometria óssea 

(Tabela 4) obtidos pela GEE, não foram observados aumentos significativos no 

período estudado.  

Entretanto, foram observados efeitos positivos significativos de outras 

variáveis, como: o teste de aptidão da barra fixa e da estatura sobre a IFF (X2
Wald = 

8,924; p = 0,003 e X2
Wald = 5,107; p = 0,024), respectivamente; e o efeito da MM sobre 

o Z (X2
Wald = 69,079; p < 0,001), CSMI (X2

Wald = 76,144; p < 0,001) e CSA (X2
Wald = 

117,432; p < 0,001).  

Por fim, os resultados mostraram que a MM foi a variável que mais 

influenciou tanto os parâmetros de massa óssea quanto os de geometria óssea. 
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Tabela 4. Valores da GEE das variáveis de geometria óssea dividida por tempo em 320 alunos 

do Exército Brasileiro. 

Geometria óssea  

 
T0  T1  

Média EP 
Wald (IC 95%)  

Média EP 
Wald (IC 95%) 

p 
LI LS  LI LS 

IFF  
 1,92 0,056 1,81 2,03  1,84 0,042 1,76 1,93 0,392 

Z (mm3)  
 918,69 18,27 883,56 955,23  919,60 20,407 880,46 960,48 0,968 

CSMI (mm4)  
 14928,45 306,657 1439,36 1541,75  14447,07 264,589 13964,66 15002,05 0,332 

CSA (mm2)  
 195,99 2,092 191,94 200,14  197,71 2,085 193,67 201,84 0,612 

Abreviações: T0- primeira avaliação; T1- segunda avaliação; EP- erro padrão; IC- intervalo de 

confiança; LI- limite inferior; LS- limite superior; IFF– índice de força do fêmur; Z– índice de força óssea; 

CSMI- índice de rigidez estrutural do fêmur; CSA- resistência de carga ao longo do eixo ósseo; mm2- 

milímetro ao quadrado; mm3- milímetro ao cubo; mm4- milímetro a quarta;  p- significância. As 

covariáveis que aparecem no modelo são fixas nos seguintes valores: Idade= 19,02; Estatura (m)= 

1,76; Massa magra (kg)= 55,28; Barra fixa (rep)= 9,98; Flexão (rep)= 28,59; Abdominal (rep)= 70,54; 

Natação (min)= 48,1; Teste de Generalized Estimating Equation Model. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve por objetivo avaliar a relação do TFM com a 

composição corporal, na massa e geometria ósseas e desempenho físico e suas inter-

relações em jovens militares. Não houve efeito do período de treinamento nas 

variáveis ósseas. Entretanto, o TFM promoveu o aumento da MM e esta, por sua vez, 

influenciou diretamente na massa óssea. Além disso, constatou-se efeitos relevantes 

da estatura, aumento do peso e da MM.  

O primeiro ano de ingresso do futuro militar do Exército Brasileiro envolve 

grandes mudanças, como, por exemplo, o aumento do exercício físico, os afazeres 

militares e as mudanças na dieta, o que resulta em efeitos significativos na 

composição corporal. Além disso, nesse caso, os militares encontram-se em fase final 

de crescimento, portanto a diferença encontrada entre a altura no T0 e no T1, apesar 

de significativa, sem importância biológica. 

Nessa perspectiva, são claramente reconhecidos os efeitos positivos na 

composição corporal (11,18), e nesse contexto, no presente estudo, foram observados 
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os aumentos do peso e do volume muscular resultante dos estímulos do TFM. A 

mesma situação foi observada nas pesquisas de Mikkola et al. (18), realizadas com 

finlandeses do serviço militar e Mattila et al. (11), com soldados recrutas, ambos os 

estudos indicando o aumento na MM.  

Essa relação pode estar diretamente associada às características do TFM 

(e. g. tempo, intensidade e volume de trabalho) (6), assim como o estímulo ofertado 

pode ter sido suficiente para se obter o efeito positivo desejado, visto que esse 

aumento evidente da MM é uma importante variável que está relacionada diretamente 

ao desempenho físico, uma vez que auxilia em atividades que envolvem força, 

potência e resistência muscular. Com isso, com o ganho de MM aliado ao aumento 

dos índices do TAF nesse período de prática, é possível supor que as mudanças 

observadas foram ocasionadas pelo treinamento, bem como a modulação adequada 

de exercícios durante longos períodos a fim de melhorar a composição corporal. 

Outro efeito considerável encontrado nesse estudo foi a redução 

expressiva de -17,65s em uma piscina de 50m no tempo do teste de natação no final 

do período de TFM. Para nosso conhecimento, o presente estudo foi o primeiro a 

avaliar a evolução da aptidão física do nado a partir de um programa de TFM 

longitudinal. Com isso, pode-se pressupor, que em situações de combate se faz 

necessária a transposição de ambientes aquáticos e sua própria adaptação, com 

melhoras significativas de aptidão no ambiente aquático. É importante ressaltar que a 

EsPCEx recebe alunos oriundos de todas as regiões do país e possuem diferentes 

níveis socioeconômicos, o que justifica, que nem todos os alunos têm acesso à 

piscina, onde propicia-se uma carga de exercícios gradual visando à adaptação de 

todos.  

Nesse sentido, a ação muscular sobre os parâmetros ósseos no período 

de 34 semanas de TFM foi suficiente para provocar mudanças significativas na DMO 

e o CMO de corpo total com a prática da natação, uma vez que essa atividade envolve 

a musculatura global. No entanto, apesar da literatura apresentar dados controversos 
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sobre a influência da natação na massa óssea devido ao baixo impacto (19), diversos 

estudos apresentam resultados positivos sobre a sua prática (20), como no caso do 

estudo de Derman et al. (20), que enfatiza a importância da natação na promoção da 

saúde esquelética. Porém, salienta-se que, apesar dos efeitos positivos encontrados 

da natação nos parâmetros ósseos, os alunos também realizavam atividades de 

corrida e neuromuscular, o que sugere que possa haver uma interferência desta 

modalidades também no tecido ósseo. 

Outro resultado significativo foi a relação positiva encontrada entre a MM e 

os índices geométricos Z, CSMI e CSA que estão intimamente ligados ao aumento da 

aptidão física, MM e massa óssea. A MM é um forte preditor dos índices geométricos 

(21) que indica a adaptação da geometria e força para resistir os desafios das forças 

musculares (22). Em vista disso, presume-se que há resposta óssea adaptativa à 

carga mecânica induzida pela contração muscular e pela atividade de sobrecarga 

corporal (23). Além da força muscular e das cargas mecânicas proporcionadas pelo 

suporte de peso, a prática esportiva (24) pode influenciar tanto na massa óssea (2), 

quanto, também, na resistência óssea (25). 

Os efeitos citados acima estão relacionados positivamente à resistência 

óssea, que é a capacidade do osso em resistir às fraturas ocasionadas pela força de 

cargas, principalmente pela tensão axial e flexão do osso, sendo também influenciada 

pela DMO, geometria óssea (25), arquitetura e por forças mecânicas que estimulam 

as funções coordenadas de osteoblastos e osteoclastos para preservar a resistência 

estrutural do osso (26). Assim, a melhoria da resistência óssea do fêmur pode estar 

perto do ideal quando relacionada à carga de alto impacto em jovens adolescentes 

(27), ou em atividades que promovam alteração na massa óssea, mesmo que de baixo 

impacto, tornando-se fator preventivo nas doenças ósseas nas idades mais 

avançadas. 

Por fim, a relação positiva encontrada entre o teste de aptidão da barra fixa 

e IFF caracterizam a resistência neuromuscular, sob a capacidade de força (28) e são 
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relacionadas às atividades militares. Se o militar estiver em batalha e precisar 

transpor-se de um local a outro utilizando o peso do próprio corpo, sugere-se que ele 

o faça com o auxílio dos músculos abdominais, pois quando esses músculos são 

estimulados por meio de exercícios do “core” (músculos profundos do abdômen) que 

estabilizam a coluna, a pelve e o quadril (29) e proporcionam coordenação aos 

movimentos (30). com isso essa relação positiva encontrada com IFF e teste de 

aptidão da barra fixa, indica que quando há um trabalho de resistência, principalmente 

isométrica em cima do core, essa ação da musculatura também promove estímulos 

ósseos. 

A importante capacidade de estabilização da região lombo-pélvica auxilia 

na manutenção da postura adequada do tronco e do quadril, como preconizado pelo 

Manual de Campanha, que presa pelo movimento correto na execução e não permite 

utilizar as pernas (‘galeios’, ‘pedaladas’) no ar a fim de ajudar na subida. 

O TFM, com suas características específicas, auxilia na obtenção de 

resultados otimistas para composição corporal, uma vez que são adquiridos de forma 

gradual e progressiva, em razão das funções do oficial combatente do Exército, sua 

atenção com a composição corporal e desempenho físico é constantemente notada, 

já que se exige boa condição física em função das necessidades militares. 

 

Limitações 

No regime de internato, durante a semana, ocorre o controle da 

alimentação, pois os alunos são submetidos ao mesmo cardápio nas três principais 

refeições diárias (café, almoço e jantar). Não há, contudo, o controle da alimentação 

nos fins de semana. Apesar da falta de controle na alimentação, observou-se que não 

houve alteração da massa gorda e houve aumento da massa magra que é um 

indicativo positivo do TFM sobre a composição corporal.  
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Pontos fortes 

A amostra foi composta por estudantes militares, recém aprovados por meio de 

um concurso público, submetidos a um regime de internato. Esse processo de seleção 

é constituído por um exame intelectual, seguido por um exame de saúde e testes de 

aptidão física, procedimento este que faz com que se reduza a variabilidade dos 

dados, devido à exigência mínima de aptidão física para o ingresso na EsPCEx. E o 

TFM é um programa rígido e controlado que segue uma sequência lógica de acordo 

com o Manual de Campanha (EB20-MC-10.350).  

 

CONCLUSÕES 

Após as 34 semanas de TFM, houve influência do TFM na composição 

corporal com aumento da MM e manutenção da massa gorda. Não houve efeito do 

TFM sobre as variáveis de massa e geometria óssea, quando os dados foram 

ajustados pelas variáveis de confusão.  

No entanto, houve o aumento significativo da MM que, por sua vez, 

influenciou diretamente na massa óssea e índices geométricos. Do mesmo modo, 

houve melhora nos padrões de aptidão física que de forma indireta, está relacionado 

ao ganho de MM e melhora dos testes de aptidão física.  
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RESUMO 

 

Introdução: A Escola Preparatória de Cadetes do Exército Brasileiro (EsPCEx) possui 

competições internas nas quais os atletas são selecionados para formarem equipes 

diferentes modalidades, visto que a prática de esportes contribui positivamente nos 

níveis de aptidão física e composição corporal. Objetivo: avaliar a relação da prática 

de diferentes modalidades esportivas na composição corporal, na massa e geometria 

ósseas e no desempenho físico e suas inter-relações. Casuística e métodos: Estudo 

longitudinal, com alunos do exército brasileiro (todos homens) de 17 a 22 anos, 

praticantes de diferentes modalidades. Foram avaliadas as variáveis antropométricas 

(peso, altura), na composição corporal o índice de massa corporal (IMC), massa gorda 

(MG), massa magra (MM), massa óssea [densidade mineral óssea (DMO) e conteúdo 

mineral ósseo (CMO)] e geométricas [índice de força do fêmur (IFF), índice de força 

óssea (Z), índice de rigidez estrutural do fêmur- CSMI e resistência de carga ao longo 

do eixo ósseo- CSA) por meio do equipamento Dual Energy X-Ray Absorptiometry 

(DXA). A aptidão física foi avaliada pelos testes de barra fixa, flexão de braço, 

abdominal e natação. Resultados: Foi verificado o efeito das modalidades sobre as 

variáveis ósseas e somente a variável de geometria óssea Z, para o grupo futebol, 

mostrou valores superior ao grupo atletismo. No entanto, independente dos efeitos do 

tempo e da modalidade sobre os parâmetros de massa e geometria óssea, observou-

se efeitos positivos e significativos MM sobre as variáveis ósseas e geométricas. 

Conclusão: Após 34 semanas de prática, houve influência do treinamento na 

composição corporal, com manutenção da massa gorda e efeito positivo da MM de 

diferentes modalidades esportivas, não foi observado efeito do treinamento nos 

parâmetros ósseos, exceto para o futebol, que indicou relação positiva com a 

resistência óssea.  

 
 
 
 
 
Palavras-chaves: militares; exercício; osso; densitometria; composição corporal; 

aptidão física. 
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ABSTRACT 

Introduction: The practice of sports contributes positively to the levels of physical 

fitness and body composition. The Brazilian Army Preparatory School for Cadets 

(EsPCEx) has internal competitions in which athletes are selected to form different 

teams. Objective: to evaluate the relationship between the practice of different sports 

in body composition, bone mass, bone geometry and physical performance and their 

interrelationships. Casuistry and methods: Longitudinal study, with students of the 

Brazilian army (all men) from 17 to 22 years old, athletes of different modalities. 

Anthropometric variables (weight, height) were evaluated, body mass index (BMI), fat 

mass (FM), lean mass (LM), bone mass [bone mineral density (BMD) and bone mineral 

content (BMC)] and bone geometry [femur strength index (FSI), bone strength index 

(Z), structural rigidity index of the femur- CSMI and load resistance along the bone 

axis-CSA) using the Dual Energy X- Ray Absorptiometry (DXA). Physical fitness was 

assessed by the tests of fixed bar, push-up, abdominal and swimming. Results: The 

effect of the modalities on the bone variables was verified and only the bone geometry 

variable Z, for the soccer group, showed higher values than the athletics group. 

However, regardless of the effects of time and modality on bone mass and geometric 

parameters, there were positive and significant effects of LM on bone and geometric 

variables. Conclusion: After 34 weeks of practice, there was an influence of training 

on body composition, with maintenance of fat mass and positive effect of LM from 

different sports modalities, there was no effect of training on bone parameters, except 

for soccer, which indicated a positive relationship with bone resistance. 

 

 

 

Keywords: military; exercise; bone; densitometry; body composition; physical fitness. 
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INTRODUÇÃO 

A prática de esportes contribui para a manutenção e desenvolvimento de 

habilidades coordenativas e condicionantes, que influenciam diretamente nos níveis 

de aptidão física (1). Além disto, estas interações, podem produzir alterações positivas 

também na composição corporal e no aumento da massa magra (2), por conta das 

características específicas de cada esporte.  

A Escola Preparatória de Cadetes do Exército Brasileiro (EsPCEx) estimula 

todos os alunos a participarem do programa de treinamento em modalidades 

esportivas, atendendo à preferência e desenvoltura do militar na modalidade escolhida 

(3). Portanto, entre os alunos brasileiros, a prática de modalidade esportiva é uma 

alternativa para a preparação física pois proporciona estímulos fisiológicos, que atuam 

diretamente na manutenção dos níveis de aptidão física da tropa (3). 

Exercícios com sobrecarga e impacto contribuem para o aumento da 

massa óssea  (4), pois ocasionam microfraturas e estimulam a osteogênese, devido 

a prática de atividades de alto impacto (4,5), no entanto, este ganho evidente de 

massa óssea, depende diretamente do esporte praticado (4,5), já que, varia de acordo 

com a intensidade do impacto e o tipo da atividade, com ou sem peso corporal (6).  

Neste sentido, as contribuições dos treinamentos militares para a 

composição corporal já são conhecidas na literatura (7–9), no entanto, devido à 

escassez de estudos com a temática de esportes, militares e geometria óssea, o 

presente estudo avaliou a relação de diferentes modalidades na composição corporal, 

na massa e na geometria ósseas e no desempenho físico, verificando a importância 

dos esportes para a saúde. 

A hipótese era de que os alunos praticantes das modalidades esportivas 

da EsPCEx demonstrem índices elevados de massa magra (MM), massa óssea e 

rigidez e força ósseas, em função das cargas oriundas pelas ações específicas das 

modalidades esportivas. 
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MÉTODOS 

Amostra 

Partiu-se de uma amostra de conveniência composta por alunos entre 17 e 

22 anos, que aderiram à EsPCEx (Campinas, Brasil) entre os anos de 2014 e 2016. 

Para estabelecer o presente estudo, a amostra final foi constituída por alunos 

integrantes de modalidades esportivas específicas praticadas na EsPCEx  

Os critérios de inclusão foram: a) ter assinado o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) e o formulário da coleta de dados; e b) pertencer às equipes 

esportivas da EsPCEx. Os critérios de exclusão foram: a) realizar somente o 

treinamento físico (TFM) convencional como parte da preparação física; b) não ter 

realizado as duas coletas de dados exigidas, seja por meio de procedimentos internos 

de trabalho em escala seja por motivo de lesão impossibilitando o aluno de dar 

continuidade aos afazeres militares; c) apresentar as análises ósseas completas de 

todas as regiões (corpo total, coluna e fêmur). 

 

Desenho do Estudo 

Estudo longitudinal aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (CAAE: 54037316.0.0000.5404). 

Foram realizadas as avaliações no início do período de treinamento (T0), entre os 

meses de março e abril, e no final do período (T1), entre os meses de novembro e 

dezembro, com média de 34 semanas de prática de diferentes modalidades 

esportivas. Para atender o objetivo dessa pesquisa, somente o grupo de alunos da 

EsPCEx, que pertenciam às equipes esportivas, foram avaliados e separados por 

tempo de avaliação (T0 e T1). As avaliações foram realizadas no momento 

estabelecido e autorizadas pela direção da EsPCEx.  

 

Modalidades incluídas no estudo 

Através de competições internas, os atletas são selecionados para 

formarem a equipe representativa da EsPCEx das diferentes modalidades, sendo os 

melhores atletas tecnicamente designados para participar de acordo com as suas 

modalidades. São designados a participar de treinamentos desportivos ao longo do 

período de treinamento até a competição entre as Escolas Preparatórias do Exército 

(EsPCEx), a Marinha (Colégio Naval) e a Aeronáutica (Escola Preparatória de 
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Cadetes do Ar). O desporto preenche uma lacuna das metodologias do treinamento 

físico militar convencional, proporcionando estímulo fisiológico, atuando na 

manutenção dos níveis de aptidão física da tropa, diante isso, as modalidades são 

praticadas como trabalho principal dentro das seções de treinamento físico militar 

convencional (3). 

As modalidades que são contempladas no primeiro ano de formação 

incluídas no estudo foram atletismo, basquetebol, corrida de orientação, esgrima, 

futebol, judô, natação, triathlon e voleibol.  

Procurando aumentar o número de participantes em cada grupo de análise, 

optou-se por dividir as modalidades em 6 grupos: a) Grupo BV, compostos pelas 

modalidades de voleibol e basquetebol, caracterizadas por esportes coletivos de 

quadra (12 alunos); b) Grupo TO, composto pelo triathlon militar (natação utilitária 50m 

com quatro obstáculos, lançamento de peso e corrida de 3000m em percurso rupestre) 

e a corrida de orientação (corrida de campo rupestre com dois percursos: curto 25 

minutos e outro longo de 60-70 minutos), caracterizados por alterações de padrão de 

movimento (10 alunos); c) Grupo NT, modalidade de natação (50 e 100m nado livre, 

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

x 100 m nado livre e 4 x 100 m quatro estilos), portanto característica de esporte 

aquático (5 alunos); d) Grupo JE, modalidades de judô e esgrima caracterizados como 

esportes de confronto (15 alunos); e) Grupo FT, modalidade de futebol caracterizada 

por esporte de campo (12 alunos) e; f) Grupo AT, modalidade de atletismo (arremesso 

de peso, dardo e disco, salto em altura e distância) e provas de pista (100m, 200m, 

400m, 800m, 1500m, 3000m, revezamento 4x100m e 4 x 400m), seguindo as regras 

da modalidade (18 alunos).  

A frequência do treinamento esportivo seguiu a mesma organização do 

treinamento físico convencional (cinco vezes por semana/ 90 minutos/dia) (3), com 

frequência semanal de dois exercícios físicos específicos compostos pelas principais 

habilidades físicas de cada modalidade, duas de treinamento tático e resistido, com 

sobrecarga e uma de treinamento misto. De acordo com o plano de treinamento 

específico de cada modalidade, os atletas receberam a orientação por profissionais, 

seguindo um programa de treinamento específico para cada esporte. 

A periodização do treinamento físico militar convencional e das 

modalidades esportivas, foi a mesma devido ao tempo de preparação, as provas 

semestrais e o recesso de duas semanas em julho.   
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Medidas antropométricas e composição corporal 

O peso corporal (kg) foi medido por meio de uma balança da marca Filizola 

Electronic, a altura pelo estadiômetro vertical convencional com precisão de 1 

milímetro da marca Holtain Ltd, Crymych, Reino Unido, seguindo os protocolos 

recomendados (10). O índice de massa corporal (IMC) (kg/m2) também foi calculado 

a partir dessas medidas.  

Para avaliação da composição corporal (MM e MG em kg) e variáveis 

ósseas, densidade mineral óssea (DMO, em g/cm2), conteúdo mineral ósseo (CMO 

em g) de corpo total, coluna lombar (L1-L4), colo do fêmur direito, utilizou-se o 

equipamento Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), modelo iDXA (GE Healthcare 

Lunar, Madison, WI, EUA), com detectores do tipo fan beam. 

Após a avaliação, os dados foram analisados pelo software enCORE 2011, 

versão 13.60 (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA). A confiabilidade dos dados 

é assegurada por calibrações diárias com controle de qualidade dos exames 

realizados e um único avaliador realizou todas as análises, utilizando a mesma técnica 

em todas as medições. 

A aquisição das imagens e a análise foram realizadas de acordo com o 

protocolo da “The Official Positions of the International Society for Clinical 

Densitometry: Acquisition of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry Body Composition 

and Considerations Regarding Analysis and Repeatability of Measures (11). Além 

disso, o posicionamento e a colocação adequada das regiões de interesse seguiram 

as especificações recomendadas pelo fabricante. 

 

Geometria óssea 

As variáveis da estrutura geométrica de fêmur direito foram obtidas por 

meio do programa Advanced Hip Assessment que extrai os valores das propriedades 

geométricas da estrutura óssea do fêmur (12), um importante indicador para 

determinar a força do osso e o risco de fratura. As imagens foram analisadas usando 

o iDXA GE Lunar Advanced Hip Structural Analysis, que se encontra no aparelho DXA 

e foi desenvolvido originalmente por Beck e colaboradores (13). 

As variáveis geométricas estimadas foram: Índice de Força do Fêmur (IFF), 

um indicador da resistência à fratura do grande trocânter, a Section modulus (Z, em 

mm3), um indicador da força do osso em resistir a flexão e torsão, o Cross-Sectional 

Moment of Inertia (CSMI, em mm4), um índice de rigidez estrutural, e a Cross-
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Sectional Area (CSA, em mm2), que indica a resistência às cargas direcionadas ao 

longo do eixo do fêmur (14). 

As avaliações das medidas antropométricas e composição corporal foram 

realizadas no Laboratório de Crescimento e Desenvolvimento (LabCreD) no Centro 

de Investigação em Pediatria (CIPED) da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da 

UNICAMP. 

 

Testes de Aptidão Física 

Apesar da oportunidade de os militares competirem como atletas 

esportivos, todos os alunos são avaliados nos testes físicos, realizados duas vezes 

por ano: em junho e novembro. Para avaliar a aptidão física, foram utilizados quatro 

testes físicos e o número máximo de repetições foi registrado ao final de cada teste. 

A ordem dos dias do teste era aleatoriamente determinada de acordo com cada 

companhia da escola. 

1. Flexão na barra fixa: pegada em pronação, realizar a flexão dos braços 

até que o queixo ultrapasse completamente a barra e, descer o tronco até que os 

cotovelos fiquem completamente estendidos. 

2. Flexão de braços sobre o solo (sem limite de tempo): adotar a abertura 

padronizada dos braços, com o corpo devidamente estendido, auxiliado com o apoio 

da porção superior dos pés. O teste inicia com o participante abaixando o corpo, ou 

seja, flexionando os braços até o tórax tocar ao chão e em seguida voltar a posição 

inicial.  

3. Abdominal supra: realizar a flexão abdominal até que as escápulas 

percam o contato com a mão do avaliador e retornar à posição inicial. 

4. Natação (50m estilo livre): o teste inicia com o bloco de partida para salto 

e o estilo livre, em seguida nadar o mais rápido possível em qualquer estilo no menor 

tempo. 
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Figura 1 – Diagrama de etapas de avaliação do estudo 

 

Análise estatística 

Os dados foram verificados quanto à normalidade, usando os valores do 

teste de Shapiro-Wilk, e apresentados como média e desvio padrão. 

A análise dos dados foi concluída em quatro etapas, como apresentada a 

seguir: 1) para verificar as diferenças na antropometria, composição corporal e testes 

físicos entre as modalidades nos diferentes momentos, foram utilizados a ANOVA one 

way e  o teste de Kruskal-Wallis e para avaliar as diferenças entre o T0 e T1 por 

modalidade, foram utilizados os testes t pareado e de Wilcoxon; 2) os valores das 

diferenças (T1–T0 = Δ) das variáveis do grupo todo, foram estandardizados (z-escore) 

e foi realizado o teste de coeficiente de correlação de postos de “rô de Spearman” 

para verificar a associação entre as variáveis antropométricas, de composição 

corporal e aptidão física com as variáveis ósseas (DMO e CMO de corpo total, DMO 
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e CMO de L1L4, DMO e CMO de colo do fêmur, IFF, Z, CSMI e CSA). O grau do 

coeficiente de correlação foi classificado como muito forte (1,0-0,90), forte (0,89-0,70), 

moderado (0,69-0,50), fraco (0,49-0,30) e desprezível (0,30-0) (15); 3) dentre as 

variáveis que apresentaram correlações significativas, optou-se por utilizar a estatura 

e a MM como covariáveis, além das variáveis de aptidão física por serem indicadores 

do treinamento físico (i. e. variáveis de confusão) e foram fixadas nos seguintes 

valores: estatura= 177,29; MM= 57,84; flexão= 35,39; abdominal= 67,94; natação= 

40,25 e barra= 11,13. 4) o Generalized Estimating Equation Model (GEE) (Gamma 

com link em log) foi utilizado para verificar o efeito do tempo (T0 x T1) sobre as 

variáveis de massa óssea e geometria óssea, bem como o efeito da modalidade sobre 

estes parâmetros com post hoc de SIDAK. O Quasi-likelihood under the Independence 

model Criterion (QIC) foi utilizado para a escolha do melhor modelo.  

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software SPSS IBM 

(versão 25.0 para Windows, Chicago, IL, EUA). A significância foi estabelecida em p 

<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Os dados de idade, antropométricos e de composição corporal em alunos 

do Exército Brasileiro estão descritos na Tabela 1 e divididos por modalidade esportiva 

e por momento da avaliação.  

As variáveis de idade, antropométricas e de composição corporal não 

apresentaram diferença significativa entre as modalidades esportivas tanto no T0 

como no T1. No entanto, na comparação entre T0 e T1 sempre houve aumento de 

todas as variáveis, com diferença significativa para a idade em todos os grupos; para 

o peso em todos os grupos exceto no TO; para a estatura somente para os grupos BV 

e AT; para IMC somente para os grupos BV, NT e JE; para MG em nenhum grupo; e 

para MM em todos os grupos de modalidades esportivas (Tabela 1). 

Com relação aos testes de aptidão física, foram observadas diferenças 

significativas para o teste de natação no T0 com melhores resultados para o grupo NT 

em relação aos grupos BV, JE e AT, e melhores resultados no grupo TO em relação 

aos grupos JE e AT. Em relação à avaliação T1, observou-se diferenças significativas 

no Grupo NT com melhores resultados em relação a todos os outros grupos, exceto o 
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TO, que, por sua vez, obteve valores significativamente melhores que os grupos JE, 

FT e AT. Para as demais variáveis de aptidão física, não foram observadas diferenças 

significativas entre os grupos de modalidades esportivas tanto no T0 quanto no T1 

(Tabela 2). Em relação ao tempo (T0xT1), foi observado diferença estatística com 

valores melhores em T1 em relação a T0 em todos os testes e em todos os grupos de 

modalidades esportivas, exceto no teste da barra fixa para o grupo NT (Tabela 2).    

Foram encontradas correlações positivas e significativas, porém 

desprezíveis ou fracas, entre o Δ z escore da DMO total e do CMO total com Δ z 

escore do peso (Figuras 1A e 1B), com o Δ z escore da estatura (Figuras 1C e 1D) e 

com o Δ z escore da MM (Figuras 1E e 1F). Também foram encontradas correlações 

positivas significativas, porém também desprezíveis ou fracas, do Δ z escore do CMO 

total com o Δ z escore do IMC (R = 0,39; p<0,001) e com o Δ z escore da MG (R = 

0,25; p= 0,012). Entre as variáveis de aptidão física, somente o Δ z escore do teste de 

abdominal mostrou correlação positiva, significativa, mas também desprezível, com o 

Δ z escore do CSA (R = 0,26; p= 0,009). 

Foi realizado o GEE com distribuição gamma para verificar o efeito do 

tempo (34 semanas) e da modalidade sobre as variáveis de massa óssea e geometria 

óssea. Com os resultados das correlações obtidos a partir das diferenças (Δ), optou-

se por utilizar a estatura e a MM como covariáveis, e, como o estudo está voltado 

também para o verificar o efeito do treinamento das modalidades optou-se por utilizar 

os resultados dos testes de aptidão como covariáveis, tal procedimento visou eliminar 

possíveis efeitos de confusão (Tabela 3). 

A Tabela 3 mostra os resultados das variáveis de massa e geometria 

ósseas ajustadas pelas variáveis consideradas de confusão (i. e. estatura, MM e os 

testes de aptidão de barra, abdominal, flexão e natação) analisados por GEE. 

Os resultados mostraram que somente para a variável de geometria óssea 

Z, o grupo FT mostrou valores médios entre T0 e T1 (média 1110,58 ± 40,31) 

superiores ao grupo AT (média 942,69 ± 32,52) [β= 0,135; IC 95% (0,023 – 0,247); p 

= 0,022]. Para as demais variáveis, não foram encontrados efeitos do tempo e da 

modalidade. 

Independente dos efeitos do tempo e da modalidade sobre os parâmetros 

de massa e geometria óssea, observou-se efeitos positivos e significativos da estatura 

(Wald = 10,325, gl = 1; p = 0,001) e do MM (Wald = 39,089, gl = 1; p< 0,001) para total 

DMO e L1-L4 DMO (Wald = 5,534, gl = 1; p = 0,019) e (Wald = 13,686, gl = 1; p < 
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0,001), respectivamente, do MM (Wald = 29,363, gl = 1; p < 0,001) e do teste de 

abdominal (Wald = 4,819, gl = 1; p = 0,028) para L1-L4 de CMO e do MM para total 

CMO (Wald = 99,440, gl = 1; p< 0,001), colo CMO (Wald = 99,384 gl = 1; p = 0,002), 

Z (Wald = 18,365, gl = 1; p< 0,001), CSMI (Wald = 12,744, gl = 1; p = 0,037) e CSA 

(Wald = 12,389, gl = 1; p< 0,001). 
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Tabela 1. Características antropométricas nos momentos T0 e T1 em alunos do Exército Brasileiro praticantes de diferentes modalidades 
esportivas da EsPCEx. 

 
 

T0 

Variáveis 

Grupo BV 
 (n=12) 

  
Grupo TO 

 (n=10) 
  

Grupo NT 
(n=5) 

  
Grupo JE 

 (n=15) 
  

Grupo FT 
(n=12) 

  
Grupo AT 

(n=18) p* 

Média DP   Média DP   Média DP   Média DP   Média DP   Média DP 

Idade (anos) 19,55 1,00   19,30 1,07   19,36 1,53   19,21 0,78   19,09 1,21   19,14 1,11 0,280 

Peso (kg) 75,83 10,68   66,91 5,83   73,12 6,48   70,13 8,87   69,80 6,98   72,93 9,96 0,300 

Estatura (cm) 180,77 5,09   176,73 6,46   180,80 3,59   174,29 5,87   174,08 6,59   177,62 6,72 0,110 

IMC (kg/m2) 23,17 2,93   21,46 2,00   22,34 1,49   23,05 2,34   23,04 2,05   23,16 3,30 0,569 

MG (kg) 13,66 5,24   9,96 2,17   10,80 3,13   12,07 3,33   11,04 2,13   10,94 5,29 0,109 

MM (kg) 59,20 7,33   54,32 6,18   59,30 3,50   55,12 5,62   55,76 6,01   59,35 5,56 0,107 

T1 

Variáveis Média DP  Média DP  Média DP  Média DP  Média DP  Média DP p* 

Idade (anos) 20,14& 1,03  19,94& 1,06  19,99& 1,53  19,84& 0,78  19,72& 1,21  19,77& 1,10 0,381 

Peso (kg) 77,29& 9,03  68,14 5,87  76,52& 6,93  71,60& 8,22  70,88& 6,48  74,37& 9,10 0,209 

Estatura (cm) 181,33$ 4,74  177,16 6,43  181,42 3,68  174,55 5,94  174,40 6,39  178,29$ 6,71 0,074 

IMC (kg/m2) 23,46& 2,06  21,72 1,62  23,21& 1,46  23,48& 2,19  23,31 1,80  23,44 2,99 0,489 

MG (kg) 13,77 3,40  10,20 2,11  11,68 3,42  11,67 3,33  11,33 2,11  11,16 4,26 0,113 

MM (kg) 60,55& 7,00   55,51& 6,35   62,06& 3,59   56,83& 5,11   56,83& 6,05   60,56& 6,09 0,112 

Abreviações: DP- desvio padrão; IMC- índice de massa; corporal; MG – massa gorda; MM– massa magra; n- amostra; p- significância; T0- primeira avaliação; T1-

segunda avaliação; Kg- quilos; cm- centímetros; m2- metro ao quadrado; grupo BV- basquetebol/voleibol; grupo TO- triathlon/orientação; grupo NT- natação; grupo 

JE- judô/esgrima; grupo FT- futebol; grupo AT- atletismo. *Valor referente a comparação entre as modalidades (Kruskall-Wallis); significância de (p<0,05). $ diferença 

significativa entre T0 e T1 (teste t pareado; p<0,05), & diferença significativa entre T0 e T1 (Wilcoxon; p<0,05). 
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Tabela 2. Características dos testes de aptidão física nos momentos T0 e T1 em alunos do Exército Brasileiro praticantes de diferentes 
modalidades esportivas da EsPCEx.  

 

T0 

Variáveis 

Grupo BV 
 (n=12) 

  
Grupo TO 

 (n=10) 
  

Grupo NT 
(n=5) 

  
Grupo JE 

 (n=15) 
  

Grupo FT 
(n=12) 

  
Grupo AT 

(n=18) p* 

Média DP   Média DP   Média DP   Média DP   Média DP   Média DP 

Barra (rep) 9,08 3,23   10,70 2,830   8,40 4,56   9,80 2,27   10,00 2,89   10,33 2,43 0,659 

Flexão (rep) 32,25 5,32   31,40 6,04   29,00 6,04   33,07 6,19   31,83 6,32   34,00 5,16 0,577 

Abdominal (rep) 52,92 17,20   50,80 11,77   63,40 19,75   52,87 17,55   56,92 17,22   57,89 17,61 0,771 

Natação (s) 40,50$ 5,60   35,50 4,19   31,20 2,04   44,20$# 15,64   41,25# 6,52   49,78$# 37,92 0,005 

T1 

Variáveis Média DP   Média DP   Média DP   Média DP   Média DP   Média DP p* 

Barra (rep) 11,25& 2,52   13,20& 1,31   12,40 1,51   12,60& 1,72   12,33& 2,30   13,17& 2,15 0,366 

Flexão (rep) 38,08& 3,20   39,20& 1,93   38,20& 3,03   37,13& 4,10   38,75& 2,89   39,06& 2,69 0,730 

Abdominal (rep) 81,92& 2,42   82,40& 4,57   84,60& 2,88   79,00& 11,13   79,75& 6,21   82,22& 2,56 0,266 

Natação (s) 37,67$& 3,93   33,80& 4,15   30,20& 2,77   38,80$#& 6,62   
39,67$#

& 
5,38   

40,50$#

& 
6,43 0,001 

Abreviações: DP- desvio padrão; T0- primeira avaliação; T1- segunda avaliação; rep- repetições; s- segundos; n- amostra; p- significância; grupo BV- 

basquetebol/voleibol; grupo TO- triathlon/orientação; grupo NT- natação; grupo JE- judô/esgrima; grupo FT- futebol; grupo AT- atletismo. $diferença significativa 

em relação ao grupo da natação; #diferença significativa em relação ao grupo de triathlon/orientação; significância de (p<0,05). & diferença significativa entre T0 e 

T1 (Wilcoxon; p<0,05). 
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Figura 2. Análises da correlação de Spearman entre as variáveis antropométricas e 
composição corporal a partir dos resultados das diferenças entre o T0 e o T1 (Δ) 
estandardizados (Z escore). 
 

Abreviações: DMO- densidade mineral óssea; CMO- conteúdo mineral ósseo; MM– massa 

magra; p- significância; R- correlação de Sperman. 
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Tabela 3. Resultados dos parâmetros de massa e geometria óssea divididos por 
tempo e modalidade ajustadas pelas variáveis de confusão, estatura, massa magra e 
os testes de aptidão física em alunos do Exército Brasileiro. 
 

Massa Óssea 

Variáveis Tempo  Grupo 
BV 

Grupo 
TO 

Grupo 
NT 

Grupo 
JE 

Grupo 
FT 

Grupo 
AT 

DMO Total 

T0 
Média 1,29 1,25 1,31 1,25 1,28 1,23 

DP 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,02 

T1 
Média 1,29 1,26 1,29 1,25 1,28 1,24 

DP 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,02 

CMO Total 

T0 
Média 3258,95 3111,83 3291,23 3133,00 3194,80 3036,23 

DP 70,85 66,03 67,69 42,61 69,08 52,11 

T1 
Média 3252,30 3092,39 3197,83 3122,30 3208,29 3041,59 

DP 75,51 57,42 71,77 46,06 88,11 54,46 

DMO L1-L4 

T0 
Média 1,28 1,22 1,37 1,25 1,27 1,24 

DP 0,04 0,03 0,04 0,03 0,04 0,03 

T1 
Média 1,26 1,21 1,32 1,25 1,27 1,25 

DP 0,04 0,04 0,05 0,03 0,04 0,03 

DMO L1-L4 

T0 
Média 83,44 77,86 83,09 76,53 79,60 77,32 

DP 3,90 2,60 2,74 2,27 3,37 2,11 

T1 
Média 77,46 73,45 74,20 74,56 76,27 75,19 

DP 3,52 2,79 3,30 2,07 3,60 2,17 

DMO Colo 

T0 
Média 1,24 1,25 1,35 1,25 1,36 1,23 

DP 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 

T1 
Média 1,31 1,31 1,39 1,35 1,39 1,29 

DP 0,03 0,05 0,06 0,06 0,06 0,04 

CMO Colo 

T0 
Média 6,47 6,32 6,87 6,49 7,36 6,29 

DP 0,23 0,27 0,31 0,20 0,31 0,19 

T1 
Média 6,72 6,69 7,03 7,22 7,29 6,65 

DP 0,19 0,30 0,29 0,61 0,29 0,25 

Geometria Óssea 

IFF 

T0 
Média 2,03 2,10 2,05 2,09 3,09 2,07 

DP 0,13 0,15 0,21 0,19 0,77 0,14 

T1 
Média 1,87 1,88 1,91 2,01 2,53 1,87 

DP 0,14 0,21 0,16 0,29 0,50 0,14 

Z 

T0 
Média 985,25 944,86 1006,61 952,70 1128,92 931,09 

DP 55,68 54,57 59,85 51,35 51,09 34,25 

T1 
Média 980,76 975,73 984,60 1088,61 1092,54 954,42 

DP 43,83 66,46 53,97 131,23 50,69 51,86 

Abreviações: DP- desvio padrão; T0- primeira avaliação; T1- segunda avaliação; DMO- densidade 

mineral óssea; CMO- conteúdo mineral ósseo; IFF– índice de força do fêmur; Z– índice de força 

óssea; CSMI- índice de rigidez estrutural do fêmur; CSA- resistência de carga ao longo do eixo ósseo; 

grupo BV- basquetebol/voleibol; grupo TO- triathlon/orientação; grupo NT- natação; grupo JE- 

judô/esgrima; grupo FT- futebol; grupo AT- atletismo. Os resultados foram ajustados: 

Estatura=177,29; MM=57,84; Barra=11,13; Flexão=35,39; Abdominal=67,94 e Natação=40,25. 
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Tabela 3. (continuação) 

Geometria Óssea 

Variáveis Tempo  Grupo 
BV 

Grupo 
TO 

Grupo 
NT 

Grupo 
JE 

Grupo 
FT 

Grupo 
AT 

CSMI 

T0 
Média 16308,39 15067,50 16407,27 16518,95 19242,49 15280,34 

DP 1107,34 1239,25 1154,73 1222,23 1141,84 808,26 

T1 
Média 15898,60 15675,98 15641,73 18780,94 17786,20 15735,19 

DP 1045,02 1354,09 1165,08 3314,77 963,78 1120,20 

CSA 

T0 
Média 202,97 203,26 216,22 203,52 229,04 199,64 

DP 5,75 8,56 9,31 5,71 9,02 6,05 

T1 
Média 209,09 214,42 221,76 221,41 225,27 206,91 

DP 5,85 9,52 9,37 17,58 9,07 7,23 

Abreviações: DP- desvio padrão; T0- primeira avaliação; T1- segunda avaliação; DMO- densidade 

mineral óssea; CMO- conteúdo mineral ósseo; IFF– índice de força do fêmur; Z– índice de força 

óssea; CSMI- índice de rigidez estrutural do fêmur; CSA- resistência de carga ao longo do eixo ósseo; 

grupo BV- basquetebol/voleibol; grupo TO- triathlon/orientação; grupo NT- natação; grupo JE- 

judô/esgrima; grupo FT- futebol; grupo AT- atletismo. Os resultados foram ajustados: 

Estatura=177,29; MM=57,84; Barra=11,13; Flexão=35,39; Abdominal=67,94 e Natação=40,25. 

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve por objetivo avaliar a relação da prática de 

diferentes modalidades esportivas com a composição corporal, a massa e a geometria 

ósseas e o desempenho físico e suas inter-relações. A prática de diferentes 

modalidades promoveu o aumento da MM, e esta influenciou diretamente na massa 

óssea e índices geométricos. Além disso, observou-se que somente para a variável 

de geometria óssea Z, o grupo futebol (FT) mostrou valores superiores ao grupo 

atletismo (AT). 

As modalidades que são contempladas no primeiro ano de formação foram 

incluídas neste estudo, e com isso optou-se por dividi-las em 6 grupos de acordo com 

suas semelhanças. O Grupo BV composto pelas modalidades de voleibol e 

basquetebol caracterizada-se por esportes coletivos de quadra, o Grupo TO composto 

por triathlon e corrida de orientação caracteriza-se por alterações de padrão de 

movimento, o Grupo NT (natação) caracteriza-se por esporte aquático, o Grupo JE 

composto por judô e esgrima caracteriza-se por esportes de confronto, o Grupo FT 

(futebol) caracteriza-se por esporte de campo e o Grupo AT (atletismo) caracteriza-se 

por prova de campo e pista. 

Salienta-se que, independentemente da prática da modalidade, as 

variáveis de MM, IMC, peso e estatura, apresentaram aumento com tempo e o 
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exercício, sendo que o aumento evidente do peso e do IMC em todas as modalidades 

foi por conta da MM, pois observou-se que a MG não aumentou em nenhum grupo, 

considerando, portanto, que este este incremento do peso e do IMC indica uma 

relação de melhora com a prática de treinamento em todas as modalidades. 

Embora as correlações tenham sido fracas, existe uma relação da MM com 

a massa e geometria ósseas. Portanto, a MM está relacionada às atividades e funções 

dos ossos e das articulações, por isto, o osso e o músculo tem a proposta de formar 

uma unidade funcional, para que as propriedades transversais dos ossos possam 

responder à massa muscular e força afim de manter a integridade mecânica (16). 

Ainda que o osso e o músculo derivem das mesmas células progenitoras, elas indicam 

que suas propriedades se correlacionam às influências genéticas e ambientais em 

comum (16).  

Neste sentido, o aumento da MM alterou diretamente os valores dos índices 

geométricos e da massa óssea. Isso sugere que há uma resposta da massa óssea 

adaptativa à carga mecânica das modalidades, causada pela contração muscular e 

pela atividade física com sobrecarga (17), visto que, as atividades de sobrecarga, 

desempenham um papel importante no desenvolvimento e na manutenção da massa 

e força dos ossos (18). Desse modo, para iniciar uma resposta osteogênica, as 

tensões mecânicas e compressões das contrações musculares esqueléticas 

induzidas pela sobrecarga corporal durante o movimento precisam ser 

suficientemente maiores que as experimentadas habitualmente (19). Independente do 

tipo de treinamento executado, todas as modalidades indicaram aumento da MM, por 

isso o reflexo desta variável está intimamente ligada aos valores positivos do tecido 

ósseo.  

Salienta-se ainda que a MM é um forte preditor dos índices geométricos,  

indicando adaptação da geometria e da força para resistir aos desafios das forças 

musculares (20). A prática esportiva pode influenciar tanto na massa óssea, quanto 

na resistência óssea (21), e essa relação positiva da resistência óssea é a capacidade 

do osso em resistir às fraturas ocasionadas pela força de cargas (21). Contudo, para 

preservar a resistência estrutural do osso (22) também são estimuladas as funções 

coordenadas de osteoblastos e osteoclastos. Por essa razão, deve ser incentivada a 

prática de modalidades esportivas, pois tendem a reduzir os riscos de fraturas ao 

longo da vida. 



77 
 

 

A contribuição do grupo do FT na massa magra é devida às características 

específicas da modalidade por conta das mudanças bruscas de direção, movimentos 

com rápidas acelerações e desacelerações envolvidos por diversos grupos 

musculares (23), com isso, o próprio gramado ajuda a segurar os movimentos, o que 

pode indicar alterações na musculatura.  

Nesta linha, somente para a variável de geometria óssea Z, o grupo FT 

mostrou valores superiores ao grupo AT. O futebol é caracterizado como esporte de 

alto impacto (4), e pela característica de treinamento caracterizado por jogo reduzido 

acontece pela mudança de direção em alta velocidade em curtos espaços, e toda esta 

pressão atua também no quadril. Por esse motivo, por ação das forças axiais de 

compressão ao longo do eixo longitudinal, os índices geométricos podem ser 

regulados por ações mecânicos através do esporte de alto impacto. Essa relação, 

sugere que o fêmur se adapta às atividades esportivas com sobrecarga devido as 

características específicas de carga imposta (24). 

O grupo BV possui características em comum, no entanto, especificamente 

para o vôlei, as habilidades são os saltos verticais, bloqueios, recepção, batidas com 

os pés contra o chão no momento do salto e batidas duplas de mão com mão (25) e 

para o basquete são a corrida curta dentro de quadra, pular mais alto do que os 

adversários, movimentos com acelerações laterais e frontais, mudanças de direções, 

bloqueio e posicionamento para o rebote (26). Portanto, as habilidades vistas em 

ambas os esportes, contém altos níveis de força e produção de energia 

neuromuscular, que podem implicar diretamente no ganho de MM, pois os atletas 

devem manter e melhorar seu físico para otimizar seu desempenho esportivo (27). 

O AT possui uma variedade de habilidades motoras básicas pois são 

apontados como atividade base para outras modalidades esportivas, devido a sua 

principal característica, deslocamento. Por isso, o AT é uma atividade cíclica e acíclica 

com batidas dos pés contra o chão e  a velocidade, são induzidos por, treinamentos 

de flexibilidade, resistência, capacidade de reação pelos exercícios coordenativos e 

condicionantes da corrida e do salto, que devem atender diretamente as qualidades 

como, força, flexibilidade e velocidade, pois são fatores determinantes no 

desempenho do atleta (28). Em vista disso, as peculiaridades da prática do AT pela 

ação das forças axiais de compressão ao longo do eixo longitudinal induzem 

contrações musculares podem indicar alterações positivas na MM (29). 
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A NT é um esporte cíclico caracterizado pela velocidade do nado e 

coordenação do braço e da perna entre as fases de recuperação e propulsão (30), 

similarmente a natação, a prática da modalidade TO, especificamente o triatlo militar, 

sua prática é composta por corrida, lançamento de peso e natação. A natação no 

triathlon apresenta as mesmas características da modalidade da natação descrita 

anteriormente, a corrida semelhante ao atletismo e o lançamento de peso que visa o 

trabalha de coordenação de braços e pernas para lançamento através de força e 

aceleração e a orientação similar ao atletismo, descrito anteriormente.  

Dessa forma, as modalidades de NT e TO geram aplicação de força 

específicas nas técnica de cada modalidade, pois a ativação muscular afeta a 

produção de força e a contração muscular, além disso, quando é combinado com 

exercícios com carga máxima envolvida nas distintas ações excêntricas e 

concêntricas, podem gerar aumento da MM (31).  

E para a última modalidade JE, a prática do judô é caracterizado pela luta 

de contato contínuo, que visa as técnicas de agarrar, imobilizar, projetar e finalizar e 

a esgrima que é uma luta de contato com mediação, devido ao uso de implemento 

que é a espada, onde seu único objetivo é tocar no adversário (32), diante disso, em 

ambas as modalidades as capacidades de resistência, velocidade, preensão manual 

e coordenação são essenciais para desempenho esportivo. Assim, o aumento de MM 

encontrado neste grupo, é uma importante variável que está relacionada diretamente 

ao desempenho físico que está ligado diretamente as capacidade condicionantes. 

Além disso, nesse caso, o efeito positivo encontra da estatura com DMO 

de corpo total e coluna, é devido os militares encontram-se em fase final de 

crescimento, portanto o efeito encontrado não tem importância biológica. 

Por fim, o efeito positivo encontrado pelo teste da GEE, da MM e do teste 

de abdominal para L1-L4 de CMO, pode pressupor que o movimento de flexão da 

coluna constitui um papel importante na postura, sustentação do peso e locomoção, 

pois, com o trabalho de força e mobilidade articular (33), visa-se uma melhor 

estabilidade na coluna lombar, em razão de sua rigidez e resistência, proporcionam 

base para a funcionalidade do esqueleto axial (34). Em vista disso, quando há um 

trabalho de “core” e resistência muscular localizada, pode-se promover estímulos 

ósseos, devido às tensões mecânicas e compressões das contrações musculares. 

Em geral, é bem reconhecido que os programas de exercícios físicos 

durante o período de preparação têm potencial para auxiliar no desenvolvimento das 
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capacidades físicas e coordenativas (1), durante o primeiro ano de ingresso na 

EsPCEx, uma vez que, quando combinados em níveis congruentes, exercícios 

anaeróbicos, aeróbicos e resistência muscular em consonância com a composição 

corporal podem apresentar resultados favoráveis e contribuir positivamente no 

rendimento (2).  

 

Limitações 

No regime de internato, durante a semana, ocorre o controle da 

alimentação, pois os alunos são submetidos ao mesmo cardápio nas três principais 

refeições diárias (café, almoço e jantar). Não houve controle total do treinamento. Não 

há, contudo, o controle da alimentação nos fins de semana. Apesar da falta de controle 

na alimentação, observou-se que não houve alteração da MG e houve aumento da 

MM como indicativo positivo do treinamento das diferentes modalidades esportivas 

sobre a composição corporal.  

 

Pontos fortes 

A amostra foi composta por estudantes militares recém aprovados por meio 

de um concurso público, submetidos a um regime de internato. Esse processo de 

seleção é constituído por um exame intelectual, seguido por um exame de saúde e 

testes de aptidão física, procedimento este que faz com que se reduza a variabilidade 

dos dados, devido à exigência mínima de aptidão física para o ingresso na EsPCEx. 

  

CONCLUSÕES 

Após as 34 semanas de prática de diferentes modalidades esportivas, 

houve influência do treinamento na composição corporal, com aumento da MM e 

manutenção da MG nas modalidades esportivas tanto do momento T0 para T1. 

Também, independente do tempo e da modalidade, houve efeito positivo 

da MM diretamente na massa óssea e nos índices geométricos.  

Quanto à aptidão física, houve melhora significativa em todos os testes, 

exceto para os teste da barra do grupo NT. 

Devido às suas características, o futebol apresentou uma relação positiva 

com a resistência óssea. 
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Portanto, estas alterações encontradas, ajudam na manutenção do osso 

durante a idade adulta, atenuando o processo de perda de massa e força óssea em 

idades mais avançadas.  
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DISCUSSÃO GERAL 

Os resultados dessa tese apresentados em formato alternativo, foram 

desenvolvidos de acordo com uma sequência estratégica. Desta forma, o primeiro 

artigo foi avaliar o efeito do TFM na composição corporal, na massa e na geometria 

ósseas e no desempenho físico e suas inter-relações. Os principais achados desse 

estudo indicaram que após 34 semanas de TFM, não foi observado efeito do 

treinamento nos parâmetros ósseos. Quanto à aptidão física, houve melhora no 

desempenho dos testes. A MM influenciou significativamente na massa e na 

geometria ósseas.  

O objetivo do segundo artigo na tese teve como propósito, verificar a 

influência da prática de diferentes modalidades na composição corporal, na massa e 

na geometria ósseas e no desempenho físico e suas inter-relações e aprofundar suas 

relações. Assim, os achados indicaram que após 34 semana de prática de diferentes 

modalidades esportivas, não foi observado efeito do treinamento nos parâmetros 

ósseos, exceto para o futebol, que indicou relação positiva com a resistência óssea. 

Quanto à aptidão física, em relação ao tempo (T0xT1), foi observado diferença 

estatística com valores melhores em T1 em relação a T0 em todos os testes e em 

todos os grupos de modalidades esportivas, exceto no teste da barra fixa para o grupo 

NT. 

Portando, a investigação em tópicos específicos foram fundamentais para 

a sequência dos artigos.  Em resumo, as alterações encontradas em ambos os 

artigos, embora com tipo de treinamento diferente, apontam benefícios das atividades 

de resistência e força muscular, indicam efeito da MM diretamente na massa e 

geometria óssea, refletindo positivamente no desempenho de todos os testes físicos 

do artigo 1, e melhor desempenho no grupo da natação e  triathlon militar/orientação 

no teste da natação, pois, os benefícios estão ligados diretamente com desempenho 

físico. 

Pelo fato das atividades em ambos os estudos serem de alto impacto, e a 

natação apontar efeito positivo na massa óssea, são consideradas osteogênicas por 

possuírem algumas ações físicas similares (aceleração e desaceleração, mudanças 

rápidas de direção, saltos, entre outros). Ressalta-se que a EsPCEx preza a relação 

do estado físico e a saúde do militar, pois quando bem orientado, induz benefícios a 

saúde e condições para o desempenho. Portanto devem estar preparados 
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constantemente para suportar diferentes agentes estressores, que são bem 

evidenciados no combate, já que o treinamento visa, atender a operacionalidade e o 

cumprimento da missão (52). 
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CONCLUSÃO 

Esta tese investigou as alterações do treinamento físico militar 

convencional e das modalidades esportivas na composição corporal, no desempenho 

físico e na massa e geometria ósseas em alunos do sexo masculino da Escola 

Preparatória de Cadetes do Exército Brasileiro. 

Em síntese, após 34 semanas de prática do TFM convencional e das 

modalidades esportivas, ambos, indicaram efeito positivo da massa magra pelo teste 

da GEE, que, por sua vez, influenciou diretamente na massa óssea e índices 

geométricos, visto que, a massa magra é uma importante variável que está 

relacionada diretamente ao desempenho físico, uma vez que auxilia em atividades 

que envolvem força, potência e resistência muscular.  

Portanto, estas alterações em ambos os estudos, embora com tipo de 

treinamento diferente e com o efeito da MM diretamente nas variáveis ósseas através 

das atividades com sobrecarga, podem ajudar na manutenção do osso durante a 

idade adulta, atenuando o processo de perda de massa e força óssea em idades mais 

avançadas.  
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 
 

AUTORIZAÇÃO PARA COLETA DE DADOS 
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ANEXO 2 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 3 

QUESTIONÁRIO 

Projeto de Pesquisa: INFLUÊNCIA DO TREINAMENTO FÍSICO MILITAR NA 

COMPOSIÇÃO CORPORAL DE ALUNOS DO SEXO MASCULINO DA ESCOLA 

PREPARATÓRIA DE CADETES DO EXÉRCITO BRASILEIRO. 

Nr:            Nome:                                                Cia: Data:      /      /201 

Data de Nascimento: /      /  Idade:                   Renda Familiar: 

Local de nascimento:     Local de moradia: 

Cor da Pele: Amarela  Branca  Indígena  Parda  Preta  

Atleta da EsPCEx? ______Se sim, qual modalidade? _________________      

DOENÇAS CRÔNICAS E MEDICAÇÃO  

Alguma vez tomou algum medicamento mais de 6 meses? (   )Sim  (   ) Não - Se 

sim, qual? 

MEDICAMENTO Nº DE ANOS 

  

  

  

 

QUE MEDICAMENTO TOMA ATUALMENTE?  
(indicar para que doença o medicamento foi prescrito) 

MOTIVO MEDICAMENTO ANO DE 
INÍCIO 

   

   

   

Observações:________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

CONSUMO DE CÁLCIO (LACTICÍNIOS) REFERENTE AO ÚLTIMO ANO 

Produto Nº porções/dia mg de Ca/porção mg de cálcio 

Leite (250 ml)  X 300  

Iogurte (125 g)  X 160  

Queijo (30g)  X 200  
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Consumo de cálcio de fontes não lácteas 250 

TOTAL  

 

 

PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Praticou algum desporto ou modalidade? Se sim, quais? 

MODALIDADE ANO DE 
INÍCIO 

Nº DE 
ANOS 

HORAS DE 
TREINO/SEMANA 

Nº DE MESES/ANO 

     

     

     

 
VALORES DAS AVALIAÇÕES DA COMPOSIÇÃO CORPORAL: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

VARIÁVEIS MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 

Altura    

Peso    

BIA – Reactância    

BIA – Resistência    

IMC  

DOBRAS CUTÂNEAS    

Bíceps    

Tricipital    

Subescapular    

Abdominal    

Supra ilíaca    

Coxa    

Panturrilha    
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ANEXO 4 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

Influência de seis meses de atividade física e de rotina militar na massa óssea 

em jovens adultos alunos da Escola Preparatória de Cadetes do Exército do 

ano de 2014. 

 

Pesquisador responsável: Mauro Augusto Schreiter Melloni  

Outro pesquisador: Josiel de Almeida Ávila  

Orientador: Prof. Dr. Gil Guerra-Júnior  

Coorientador: Dr. Ezequiel Moreira Gonçalves  

Número do CAAE:  

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar 

seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que 

deverá ficar com você e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, 

aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo 

depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador. Se preferir, pode 

levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir 

participar. Se você não quiser participar ou retirar sua autorização, a qualquer 

momento, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo. Justificativa e 

objetivos do projeto: O engajamento frequente de sujeitos em programas de 

condicionamento físico adotados em organizações militares, pode ocasionar uma 

série de alterações fisiológicas e de composição corporal, ao passo em que também 

aumenta o risco de ocorrência lesões musculoesqueléticas e, por consequência, de 

prejuízos de afastamento. Dessa forma, o presente projeto de pesquisa, denominado 

“Influência de seis meses de atividade física e de rotina militar na massa óssea em 

jovens adultos alunos da Escola Preparatória de Cadetes do Exército do ano de 2014”, 

tem por objetivos comparar a massa óssea avaliada por meio da densitometria óssea 

(DXA) e da ultrassonografia quantitativa (QUS) em alunos da EsPCEx, no início do 

ano letivo e após seis meses de rotina militar e de exercícios físicos, e verificar se 
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alunos que sofreram algum tipo de lesão ortopédica no decorrer do ano letivo 

apresentaram perfil de massa óssea e composição corporal característicos quando 

comparados a alunos não lesionados neste mesmo período. Procedimentos: 

participando do estudo você está sendo convidado a: submeter-se a uma avaliação 

clínica com medidas de peso, estatura e pregas cutâneas, gordura corporal por 

impedância bioelétrica, massa óssea por QUS, e densidade mineral óssea por DXA. 

Serão realizadas medidas de peso, altura e dobras cutâneas, onde um compasso 

específico (adipômetro) é colocado sobre a pele e é realizado um leve beliscão na 

pele para medir a gordura que está entre a pele e o músculo; a dor é mínima e cada 

medida dura cerca de 5 segundos. Em relação à bioimpedância, você deverá ficar 

deitado em uma maca e serão colocados adesivos em sua pele (2 na mão direita e 2 

no pé direito). Uma pequena corrente elétrica, que não é sentida pelo avaliado, passa 

pelo seu corpo por alguns segundos, e o teste todo dura cerca de 5 minutos. A 

ultrassonografia quantitativa é um ultrassom nas falanges proximais do 2o ao 5o dedo 

da mão não-dominante, onde é passado um gel especial e não há emissão de 

radiação. Na densitometria radiológica de dupla energia (DXA) você deverá ficar 

deitado e parado por cerca de 15 minutos, tempo que dura o exame. Durante esse 

tempo, um pequeno feixe de luz vai fotografar o seu corpo de cima abaixo e transmitir 

esses dados para o computador. Não causa dor e a exposição à radiação é mínima.  

Também lhe será solicitado que preencha um questionário e entregue ao 

responsável pela pesquisa junto com a assinatura deste termo de consentimento. O 

preenchimento do questionário levará em torno de 5 minutos. Todas estas avaliações 

serão realizadas no Centro de Investigação em Pediatria (CIPED) da FCM-UNICAMP 

com a garantia do pesquisador de lhe oferecer transporte de ida e volta. Estas 

medidas serão realizadas em dois momentos do período letivo; no início (abril/2014) 

e no final (outubro ou novembro/2014). Benefícios: será obtido, com a participação 

no estudo, a vantagem de conhecer sua massa óssea e composição corporal e as 

suas evoluções após um período letivo na EsPCEx. Além disso, se for identificada 

alguma alteração nas variáveis mensuradas como, por exemplo, baixa densidade 

mineral óssea, você receberá uma carta informando sobre a situação e será convidado 

para atendimento no Hospital de Clínicas da UNICAMP para avaliação clínica, 

nutricional, radiológica e laboratorial. Sigilo e privacidade: a avaliação proposta pelo 

estudo somente será realizada com a sua prévia autorização, mediante apresentação 
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do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado 

por você ou o responsável legal. Toda a informação médica, assim como os resultados 

desse projeto de pesquisa, serão mantidos em absoluto sigilo. Se os resultados ou 

informações fornecidas forem utilizados para fins de 62 publicação científica, nenhum 

nome será mencionado. Sua participação nesse projeto de pesquisa é voluntária e 

você poderá recusar ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem sofrer 

qualquer penalidade ou prejuízo.  

Qualquer dúvida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa 

podem ser obtidos com mauromelloni@gmail.com ou josiel_sm@yahoo.com.br ou 

(19)3521-8985. Denúncias ou queixas podem ser feitas a qualquer tempo ao CEP da 

UNICAMP pelo telefone (19)3521-8936 ou pelo e-mail cep@fcm.unicamp.br 

Consentimento livre e esclarecido: Após ter sido esclarecido sobre a natureza da 

pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o 

incômodo que esta possa acarretar, aceito participar:  

 
Nome do participante: ______________________________________________ 

Data de nascimento____/____/____.  

Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsável:_______________ 

Local e data_________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________

Telefone____________________________________________________________ 

 
Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigências da 

resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboração do protocolo e na 

obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter 

explicado e fornecido uma cópia deste documento ao participante. Informo que o 

estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, 

quando pertinente. 63 Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta 

pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme 

o consentimento dado pelo participante.  

 
 
______________________________________________________  
Assinatura do pesquisador Data: 
 
 


