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RESUMO

Resumo: niveis elevados de aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) em jovens estao
associados a um menor risco de doencgas cardiometabdlicas na vida adulta, tendo um
impacto positivo na qualidade de vida, especialmente apos o periodo de isolamento
social decorrente da pandemia de COVID-19. Obijetivo: Avaliar a ACR e a qualidade
de vida (QV) dos recrutas durante o primeiro ano do servigo militar obrigatério em meio
a pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com
recrutas que ingressaram no servigo militar obrigatério na regido do Vale dos Sinos/RS
no ano de 2022. Foi aplicado o Teste de Cooper de 12 minutos para avaliar a ACR e
o questionario WHOQOL-BREF para avaliar a QV. As avaliagdes foram realizadas no
momento da entrada no servigco militar, apds trés meses e ao final do periodo de
servigo militar (oito meses apos). Os dados estdo apresentados em média £ DP e foi
realizada a ANOVA de Friedman para a andlise das variaveis nos diferentes
momentos, a esfericidade foi testada pelo teste de Mauchly e adotado p<0,05 para a
significancia estatistica (SPSS v21.0). Resultados: A amostra inicial contou com 340
recrutas, e a analise final foi realizada com 258 recrutas. Com idade 18+0,41 anos,
59,7% pertencentes a classe B2 e C1, 67,8% brancos e a maioria solteiro (99,6%).
Houve melhora da ACR apds trés meses (2819,96+255,94m; p<0,001) e ao final
(2921,51£239,26m; p<0,001) do periodo de servigo militar quando comparados ao
momento da entrada (2569,13+286,55m)-no servigo militar. Durante a comparagao
entre o inicio e o final do periodo de servigo militar em relacéo a resisténcia muscular
localizada (RML), observou-se um aumento significativo no desempenho. Em
particular, foi registrado um aumento de rendimento em 124,97% na flexao de bragos
quatro apoios, aumento de 69,99% na flexdo abdominal e um aumento de 95,83% na
flexdo em barra fixa. Quanto a QV, houve mudanga somente no dominio fisico apds
trés meses (69,04+12,22 pontos; p<0,003) e ao final do periodo (71,06£12,84 pontos;
p<0,005) de servigo quando comparados ao momento da entrada (71,66+13,62
pontos) dos recrutas. Os dominios Psicologico, Meio Ambiente e Relagdes Sociais
nao apresentaram mudancga durante o periodo de acompanhamento. Conclusao: Os
resultados do presente estudo evidenciaram os beneficios do servico militar
obrigatério na melhoria do condicionamento fisico, 0 que se mostra relevante frente
ao crescente problema do sedentarismo, que tem gerado fatores de risco para
doencas crOnicas nao transmissiveis. Contudo, é importante ressaltar que as
unidades militares devem considerar outras dimensdes da qualidade de vida, além da
percepcao fisica, durante o servico militar, a fim de promover um ambiente saudavel
e equilibrado para seus integrantes.

Palavras-chave: Forgas Armadas — Aptidao Fisica - Qualidade de vida



ABSTRACT

Abstract: High levels of cardiorespiratory fithess (CRF) in young individuals are
associated with a lower risk of cardiometabolic diseases in adulthood, positively
impacting their quality of life, especially after the period of social isolation due to the
COVID-19 pandemic. Objective: To assess the CRF and quality of life (QoL) of recruits
during the first year of mandatory military service amid the COVID-19 pandemic.
Methods: This is a prospective cohort study with recruits who entered mandatory
military service in the Vale dos Sinos region, Rio Grande do Sul, Brazil, in the year
2022. The 12-minute Cooper test was applied to evaluate CRF, and the WHOQOL-
BREF questionnaire was used to assess QoL. Assessments were conducted at the
time of entry into military service, after three months, and at the end of military service
(eight months after entry). Data are presented as mean + SD, and Friedman's ANOVA
was used to analyze variables at different time points. Sphericity was tested using
Mauchly's test, and a significance level of p<0.05 was adopted for statistical
significance (SPSS v21.0). Results: The initial sample consisted of 340 recruits, and
the final analysis was performed with 258 recruits. The recruits had a mean age of
18+0.41 years, with 59.7% belonging to social classes B2 and C1, 67.8% were white,
and the majority were single (99.6%). There was an improvement in CRF after three
months (2819.96+£255.94m; p<0.001) and at the end (2921.51+239.26m; p<0.001) of
the military service period when compared to the time of entry (2569.13+286.55m) into
military service. A significant increase in performance was observed in localized
muscular endurance (RML) between the beginning and the end of military service.
Particularly, there was a 124.97% increase in performance in four-limb support arm
flexion, a 69.99% increase in abdominal flexion, and a 95.83% increase in pull-up
performance. Regarding QoL, there was only a change in the physical domain after
three months (69.04+12.22 points; p<0.003) and at the end of the service period
(71.06+£12.84 points; p<0.005) compared to the time of entry (71.66+13.62 points) for
the recruits. The psychological, environmental, and social relationship domains
showed no change during the follow-up period. Conclusion: The results of this study
highlight the benefits of mandatory military service in improving physical fitness, which
is crucial in the face of the growing sedentary lifestyle problem that has become a risk
factor for non-communicable chronic diseases. However, it is important to emphasize
that military units should consider other dimensions of quality of life, beyond physical
perception, during military service to promote a healthy and balanced environment for
their members.

Keywords: Armed Forces — Physical Fitness - Quality of life
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O estudo que sera exposto adiante integra o processo para obtengao do titulo
de Mestre em Saude Coletiva no Programa de P6s-Graduagao em Saude Coletiva da
Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS). A dissertagdo intitulada “Aptidao
cardiorrespiratéria de jovens ingressantes no servigo militar obrigatério na
regidao do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia de covid-19” foi conduzida sob
orientagdo do Prof. Dr. Thiago Dipp. O estudo teve como propdsito avaliar a aptidao
cardiorrespiratéria (ACR) e a qualidade de vida (QV) de jovens ingressantes no
servico militar do 18° Batalhdo de Infantaria Motorizado de Sapucaia do Sul, RS
durante o primeiro ano do servigo militar obrigatorio na pandemia de COVID-19. Para
tanto, a dissertacdo foi organizada se¢des além dos elementos pré-textuais,
referéncias bibliograficas, apéndices e anexos. A apresentacao da dissertacdo segue
a normatizagao adotada pelo Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva e é

descrita a seguir:

1) Projeto de pesquisa: aprovado na banca de qualificagdo em 13 de maio de
2022. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS), conforme parecer n° 5.207.652, emitido
em 21 de janeiro de 2022.

2) Relatdério de campo: € apresentado o desenvolvimento e execugao do projeto
de pesquisa, além da descricao da metodologia adotada e a analise dos dados obtidos

no estudo.

3) Artigo cientifico: apresenta os resultados obtidos na pesquisa, que aborda
acontribuicdo da instituicdo na aptiddo cardiorrespiratéria e qualidade de vida dos
recrutas da turma de 2022, em um cenario de pandemia da COVID-19, com
acompanhamento sistematico ao longo do servigo militar obrigatorio. Apds a defesa

de mestrado pretende-se submeter o referido trabalho a revista cientifica da area.
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APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE JOVENS INGRESSANTES NO SERVIGO
MILITAR OBRIGATORIO NA REGIAO DO VALE DOS SINOS/RS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Resumo: A presente pesquisa tem como énfase a aptidao cardiorrespiratéria como
marcador de saude de jovens, em processo de transformacgédo da adolescéncia para
vida adulta em tempos de pandemia. O objetivo deste estudo é avaliar a aptidao
cardiorrespiratoria (ACR) e a qualidade de vida (QV) de jovens ingressantes no
servico militar do 18° Batalhdo de Infantaria Motorizado de Sapucaia do Sul, RS,
durante o primeiro ano do servigo militar obrigatério e durante a pandemia de COVID-
19. Trata-se de um estudo analitico de coorte longitudinal prospectivo com a
populacdo formada pelos recrutas ingressantes no ano de 2022 provenientes da
regido do Vale do Rio dos Sinos. Sera aplicado o Teste de Aptidao Fisica (TAF) para
a avaliacdo da ACR e da resisténcia muscular além da qualidade de vida através do
questionario WHOQOL-BREF. As avaliagbes ocorrerdo no momento da entrada no
servigo militar (avaliagado 1), apds trés meses (avaliagdo 2) e ao final do periodo de
servico militar (avaliagdo 3).

Palavras-chave: Forgcas Armadas — Aptidao Fisica - Qualidade de vida
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1. INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagcdao Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao
havia sido identificada antes em seres humanos, um novo coronavirus (Cov)
altamente patogénico associado a sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2)
surgiu, tendo como consequéncia o desenvolvimento de uma nova doenga chamada
Coronavirus Disease ou COVID-19 que levou a sua rapida disseminacdo com milhdes
de casos e 6bitos no mundo. (WU; CHEN; CHAN, 2020).

Em funcgao da inexisténcia de medidas preventivas ou terapéuticasespecificas
paraa COVID-19, e sua rapida taxa de transmissédo, a OMS recomendouaos governos
a adocdo de medidas para conter a rapida transmissao e, dentre elas, o isolamento
social (CARVALHO et. al, 2020).

Em relacdo ao estilo de vida, a restrigao social levou a uma reducao importante
nos niveis de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa e no aumento do
tempo sedentario com aumento no tempo de televisdo e programas transmitidos ao
vivo, uso das redes sociais e instalacdo de aplicativos de programacaode filmes e
séries. (PECANHA et. al, 2020)

Outra preocupacédo refere-se a alteragdo dos habitos alimentares. Nos
EstadosUnidos, no inicio da pandemia, observou-se um crescimento no volume de
compras em supermercados e estoque doméstico de alimentos ultra processados e
de alta densidade energética, como batatas fritas, pipoca, chocolate e sorvete.
Adicionalmente, estudos indicam aumento no consumo de alcool, isoladamente, e no
consumo associado de alcool e tabaco, durante a quarentena. (WANG et. al e
PECANHA et. al. 2020)

A chegada da pandemia de COVID-19 trouxe uma realidade diferente com a
restricdo de atividades, isolamento social, fechamento de espacos de lazer,
academias e a mudanga no estilo de vida. Sabe-se que o nivel de aptidao fisica
continua a desempenhar um papel cada vez mais importante na prevengado e no
tratamento de inumeras doencgas crénicas e seus fatores de risco. Os componentes
da aptidao fisica relacionados a saude sao definidos pela habilidade de os sistemas
circulatdrio e respiratério fornecerem oxigénio durante a atividade fisica sustentada e

a habilidade da musculatura esquelética continuar realizando trabalho até o momento
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da exaustdo (HARTMANN et. al, 2016). Entretanto, as mudangas provocadas pelos
habitos de vida nas ultimas décadas, e agora recentemente associado a pandemia de
COVID-19, levaram a mudangas no comportamento da populagdo, gerando um
aumento nas taxas de sedentarismo e consequentemente redugdo nos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria (ACR).

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2019) do Ministério da Saude, em relagdo ao
percentual de excesso de peso de homens >18 anos, 57,1% estavam com sobrepeso
(IMC > 25 kg/m?) e 19,5% obesidade (IMC > 30 kg/m?), este dado alarmante é
dubiamente amenizado quando analisamos o percentual de ativos no lazer de 46,7%
e de inativos de 13,8%.

Esta cientificamente comprovado, sendo algo incorporado ao senso comum,
que ser fisicamente ativo contribui para preservar e recuperar a boa saude do corpo e
da mente. Os efeitos de uma vida ativa com énfase na pratica de exercicio fisico tém
sido consistentemente documentados com meta-analises e ensaios clinicos
randomizados, que demonstram significativas redugbes da morbimortalidade
cardiovascular e global, bem como das taxas de hospitalizacdo, com expressivo
ganho de qualidade de vida, justificando os esfor¢os para o monitoramento da
condigdo fisica da populacdo brasileira, principalmente durante a pandemia.
(CARVALHO T. et al. SBC, 2020)

Ja esta bem consolidada na literatura a relacédo inversa entre ACR e o risco
demorte, principalmente pelas doengas cardiovasculares (DCV) que representam a
principal causa de mortes no Brasil. (VIGITEL, 2019)

Segundo o Manual de Campanha de treinamento fisico militar (Manual TFM
EB20-MC-10.350, 2015), “sabe-se que o condicionamento fisico adequado é
estritamente importante para a saude da populagdo em geral e principalmente para
aqueles que dependem de uma boa condigao fisica para realizar seu trabalho, como
os militares das Forgas Armadas (FA)”. Os profissionais das FA devem estar em boas
condigbes fisicas para aexecugcdo das tarefas que s&o exigidas diariamente.
Entretanto, mesmo que o trabalhodiario exija muitas vezes o esforgo fisico, este ainda
nao atende a necessidade de exercicio fisico ideal (Manual TFM EB20-MC-10.350,

2015). Sendo assim, a avaliagdo e o monitoramento da ACR de ingressantes no
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servigco militar obrigatério ira proporcionar informagdes relevantes, considerando a
pandemia do COVID-19 enfrentada. Com isso o objetivo do estudo sera de avaliar a
aptidao cardiorrespiratéria(ACR) de jovens durante o primeiro ano do servigo militar
obrigatério na regido do Valedos Sinos/RS durante a pandemia do COVID-19.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar a ACR de jovens durante o primeiro ano do servigo militar obrigatorio
na regiao do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia do COVID-19.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICOS

a) Avaliar a qualidade de vida de jovens ao longo do primeiro ano do servigo militar

obrigatério na regido do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia de COVID-19.

b) Avaliar os indices de forga e resisténcia muscular de jovens ao longo do primeiro
ano do servigo militar obrigatério na regiao do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia
de COVID-19.

C) Analisar o perfil sociodemografico de jovens no ingresso do primeiro ano do
servigo militar obrigatério na regido do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia de
COVID-19.

d) Comparar a ACR de jovens ao final do periodo de servigo militar obrigatério em

relagao aos diferentes pelotdes de destino.
3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se o condicionamento fisico adequado é estritamente importante para a
saude da populagdo em geral e principalmente para aqueles que dependem de uma
boa condigao fisica para realizar seu trabalho, como os profissionais da segurancga
incluindo os militares das FA, o diagndstico do processo e a avaliagdo dos
treinamentos realizados fazem parte do conhecimento da situacdo de saude da
populacgdo. (MC C21.20, 2015)
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De acordo com IBGE (2019),

Cerca de 96 milhdes de pessoas, equivalente a 60,3%
apresentaram o IMC igual ou maior do que 25
(sobrepeso ouobesidade). Isso indica uma prevaléncia
maior de excesso depeso no sexo feminino (62,6%),
que no sexo masculino (57,5%). Os dados anunciados
pelo IBGE traduzem a urgéncia de se pensar politicas
publicas adequadas a prevencédo e tratamento do
sobrepeso e obesidade. (IBGE, Pesquisa Nacional de
Saude 2019).

Paul et al. (2011) afirmam, em seu estudo de revisao sistematica, que na
epidemia global de obesidade, algumas nag¢des identificaram uma tendéncia de niveis
crescentes de excesso de peso e obesidade dentro de suas populagcdes militares.
Destaca que apesar dos padrbes de exigéncia fisica, essas populagdes vém
experimentando semelhantes padrbes de crescentes niveis de excesso de peso e
obesidade, tal qual na sociedade civil. O autor relata ainda que em pesquisa recente
no Departamento de Defesa dos EUA com um grupo de 16.146 militares, indicou que
61% dos homens e 39% das mulheres empregadas no componente ativo do Exército
dos EUA estavam acima do peso.

O manual de TFM do EB, considera que a eficiéncia do desempenho
profissional do militar depende, consideravelmente, da condicio fisica. Ele tem o
dever de estar constantemente preparado para suportar diferentes agentes
estressores que podem ser evidenciados durante o combate, sejam eles fisicos,
psicoldgicos, ambientais, nutricionais, entre outros. Por este motivo, manter o corpo
em forma é mais um dos requisitos para ser um excelente militar. Na literatura
académica encontra-se poucos estudos que avaliaram a aptidao cardiorrespiratéria e
a qualidade de vida ao longo do periodo de servigo militar obrigatorio. (Manual TFM
EB20-MC-10.350, 2015)

Os adolescentes/jovens nascidos em 2003, no ano de 2021 completam a maior
idade, 18 anos, um dos deveres de todo cidadao ao realizar este feito € fazer o
alistamento obrigatorio, nesse sentido, no ano de inicio da pandemia do Covid-19
estes garotos possuiam 17 anos, portanto refletindo sobre essa realidade e
corroborando com este fato o diretor geral da OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus
(2021) defini que “Os efeitos indiretos da COVID-19 na crianga e no adolescente
podem ser maiores que o numero de mortes causadas pelo virus de forma direta.”

Podemos citar o aumento da epidemia de sedentarismo e obesidade agravos
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referentes ao estado nutricional (ZAR et al, 2020), exagero no uso de midias/telas,
como televisao, computadores, tablets e smartphones, aumento da fome e do risco
alimentar em parte pelo fechamento das escolas e das creches além de perdas nas
receitas familiares, criancas e adolescentes sofrem as consequéncias do enorme
impacto socioecondmico nas familias, com aumento do desemprego e impossibilidade
de trabalho para servigos ndo essenciais. (FIOCRUZ, 2020)

O isolamento em casa e o distanciamento social criam um ambiente
desfavoravel para a manutencdo de comportamentos alimentares saudaveis e de
outros estilos de vida, (AHMED, et al, 2020). Os adolescentes como podemos chamar
até os 17 anos que lutam ou nao contra a obesidade sdo mais susceptiveis a esses
eventos (RUIZ- ROSO et al, 2020). Além disso, o confinamento pode agravar
questdes emocionais. O estresse psicossocial pode estar relacionado ao
desenvolvimento da obesidade por vias bioldégicas, comportamentais e psicolodgicos
(HARDING et al, 2014; LAUGERO et al, 2012)

No capitulo IV do Direito a Educacéo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer do
Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), o artigo 59 determina que os municipios,
com apoio dos estados e da Unido, estimularao e facilitardo a destinagao de recursos
€ espagos para programagoes culturais, esportivas e de lazer voltadas para a infancia
e a juventude (CEDECA, 2020). Este direito, garantido por forga de lei, esta sendo
evidentemente violado, no periodo da pandemia, com enorme prejuizo para essa
populacao.

Boa parte da atividade fisica dos adolescentes tem relagdo com a vida escolar
e/ou com a ida deles as pragas e espagos publicos. Com o fechamento dos mesmos,a
atividade das criangas ficou muito restrita ao ambito doméstico (HALL, et al. 2020)
Alcancgar niveis minimos de atividade fisica (ou seja, 150 min de atividade fisica
moderada a vigorosa, 75 min/semana de atividade fisica intensiva ou uma
combinagdo de ambos) e reduzir o comportamento sedentario em tempos de
isolamento social tornou-se um desafio e, ao mesmo tempo, uma necessidade para
todos.(Ministério da Saude, 2020)

Segundo Pecganha et al. (2020), sociedades cientificas, incluindo a American
Heart Association (AHA), o American College of Sports Medicine (ACSM) e a OMS,
lancaram materiais praticos para educar as pessoas sobre a relevancia dos exercicios
domiciliares; O reconhecimento do impacto da inatividade fisica na carga fardo das

doencas cardiovasculares e as intervengdes baseadas em evidéncias para combaté-
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la sdo de suma relevancia para informar as agdes coordenadas de saude publica
destinadas a combater o COVID-19 e as pandemias de inatividade simultaneamente.

Dessaforma o aprimoramento sobre o assunto, o diagnéstico e o
acompanhamento nessa coorte prospectiva, trara maiores conhecimentos e
informacgdes Uteis para a seg¢ao de educacgao fisica do Batalhdo, sendo de grande valia
a pesquisa, a qual chegara a resultados importantes e significantes para os préprios

militares, familiares, sociedade e para o Exército Brasileiro.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Historico breve de COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao
havia sido identificada antes em seres humanos, um novo coronavirus (Cov)
altamente patogénico associado a sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2)
surgiu, tendo como consequéncia com sua disseminacao, milhdes de casos e obitos
no mundo. (WU; CHEN; CHAN, 2020). O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente
por goticulas respiratérias e contato pessoal préximo, sendo o responsavel por duas
grandes epidemias nas ultimas duas décadas: SARS em 2003, causado por SARS-
CoV-1 e a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) em 2012, causado pelo
MERS-CoV.

Os CoVs sao responsaveis por doencas entéricas e respiratérias em animais e
humanos. As complicagdes incluem aquelas que também fazem parte dos critérios
diagnosticos para a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), anemia,
lesdo cardiaca e infecgdo. O SARS-CoV-2, assim como a SARS-CoV- 1, entra em
células humanas através do mesmo receptor, identificado como a enzima conversora
de angiotensina (ECA2). (LI; BAIl; HASHIKAWA, 2020).

As manifestagbes podem incluir diferentes manifestacdes, desde pacientes
assintomaticos, até pacientes com sintomas e que realizam acompanhamento
domiciliar, pacientes sintomaticos com admissao hospitalar e os pacientes que
evoluem para o suporte ventilatorio. (BAKER-DAVIS et al., 2020). Em outubro de
2021, o mundo encontra-se com 4,98 milhdes de mortes e 246 milhdes de casos
positivos da doenga, ao passo de completar 2 anos da referida pandemia, a situagao
se encontra com melhor controle através da reducdo no numero de casos novos € no
numero de mortes tendo em vista o avango na imunizagao.

Além do comprometimento respiratério, outros sintomas podem ser
manifestados, tais como disturbios neuroldgicos, cardiacos, gastrointestinais e
musculoesqueléticos. (BRASIL, 2020). Para os pacientes com sintomas mais graves
e que necessitaram de internagdo, uma grande parcela pode apresentar sequelas
fisicas decorrentes da imobilidade prolongada incluindo a perda do condicionamento

cardiorrespiratorio, instabilidade postural, tromboembolismo venoso, reducado de
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massa e forca muscular, desenvolvimento de ulceras por pressao e de polineuropatia
e miopatia, principalmente nos pacientes com necessidade de suporte ventilatério.
(BARKER- DAVIES et al., 2020).

Além disso, tem-se notado que muitos pacientes apresentam sequelas
duradouras da COVID-19. Mais da metade (63%) dos pacientes que manifestam a
doenca na forma moderada a grave relataram pelo menos uma sequela funcional
(GARRIGUES, et al., 2020; LQBAL, et al., 2021). Um subgrupo de pacientes em
recuperacao de COVID-19 apresenta sintomas persistentes, diminuicdo da qualidade
de vida, aumento da dependéncia de outras pessoas para cuidados pessoais e
desempenho prejudicado das atividades da vida diaria (DELBRESSINE, et al, 2021).

Em fungéo da inexisténcia de medidas preventivas ou
terapéuticas especificas para a COVID-19, e sua rapida taxa de transmisséo, a OMS
recomendouaos governos a adogcdo de medidas nao-farmacolégicas, as quais
incluem medidasde alcance individual (lavagem das méaos, uso de mascaras e
restricdo social), ambiental (limpeza rotineira de ambientes e superficies) e
comunitario (restrigdo ouproibigdo ao funcionamento de escolas e universidades,
locais publicos de convivio,transporte publico, além de outros espacos onde pode
haver aglomeragédo depessoas. As repercussdes da pandemia incluem também a alta
taxa de desempregos,mudanga na forma de trabalho e estudo com a implantagéo
do trabalho remoto(homeoffice), crise sanitaria evidenciada pela falta de recursos e
esgotamento da rede de saude, crise econdmica e politica. (Malta D. C et al., 2020)

Segundo Malta et al. (2020) “entre todos os efeitos da pandemia, destaca-se a
restricao social pelos efeitos na saude da populagao em decorréncia da transformacgao
que houve na realidade de todos”. Foi necessaria a adaptagao ao novo estilo de vida
e com isso houve um aumento nos indices de sedentario, pautado pela justificativa de
nao poder sair de casa. O fato de n&o se saber quanto tempo duraria o periodo de
isolamento, o luto pela morte de familiares ou colegas de trabalho, preocupacao de
pegar ou transmitir o virus, tensdo emocional e a constante percepgdo de ameacga a
vida, além das corriqueiras noticias da doenga geraram um afeito negativo e direto na
piora dos habitos alimentares, aumento nos niveis de obesidade, tabagismo, sintomas
de ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico, disturbios do sono e sindrome da

fadiga cronica.
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A atividade fisica moderada € muito necessaria em todas as etapas da vida,
tem grande importancia desde a primeira idade, atuando diretamente na prevengéao
de doengas crbnicas nao transmissiveis, como hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares e diabetes, com impacto significativo na morbimortalidade da
populacdo. (BARROS, 2020 apud NEHAB et al. 2020)

Mesmo antes da pandemia, as doengas ligadas a obesidade, sedentarismo e a
falta de atividade fisica regular ja estavam em curva ascendente na sociedade. Em
tempos de pandemia, com necessidade de confinamento e isolamento social, a
limitacdo da circulagdo e de atividades fisicas se impbs subitamente na vida das
pessoas, com impacto enorme nas criangas e adolescentes, 0 que veio agregar mais
tempo de tela (televiséo, tablet, computador pessoal ou telefone celular), tanto para o
entretenimento como para a convivéncia social. (QUEIROZ, 2020 apud NEHAB et al.
2020)

4.2 ACR como marcador de saude

Aptidao fisica € a habilidade do corpo de adaptar-se as demandas do esforgo
fisico para atividade de niveis moderados ou vigorosos, sem levar a completa
exaustdo. E a capacidade do individuo de realizar esforcos fisicos, além de ocupar
seu espaco ativamente, estando preparado para outras tarefas sem chegar a total
fadiga (ARAUJO e ARAUJO, 2000).

Segundo a 9? edigao das diretrizes do ACSM (2014), para os testes de esforgo
e sua prescricao, o nivel de aptidao fisica continua a desempenhar um papel cada vez
mais importante na prevencao e no tratamento de iniumeras doencas crénicas e seus
fatores de risco. Os componentes da aptidao fisica relacionados a saude sao definidos
pela habilidade de os sistemas circulatério e respiratorio fornecerem oxigénio durante
a atividade fisica sustentada e a habilidade da musculatura esquelética continuar
realizando trabalho até o momento da exaustdo (Andrade et al. 2013). Esses fatores
incluem a aptidao cardiorrespiratoria e a resisténcia muscular. Entretanto, as
mudangas provocadas pelos habitos de vida nas ultimas décadas associada a
pandemia de COVID-19 levaram a mudangas no comportamento da populagdo com
aumento nas taxas de sedentarismo e consequentemente redugdo nos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria. O conhecimento da saude da populagao é necessario para
que agdes e programas de prevencao e educagdo em saude sejam planejados para

a reducao no numero de mortes no mundo.
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Sabe-se o condicionamento fisico adequado é estritamente importante para a
saude da populagdo em geral e principalmente para aqueles que dependem de uma
boa condicdo fisica para realizar seu trabalho, como os militares das FA. Os
profissionais das FA devem estar em boas condicdes fisicas para a execug¢ao das
tarefas que sao exigidas diariamente. Entretanto, mesmo que o trabalho diario exija
muitas vezes o esforco fisico, este ainda ndo atende a necessidade de exercicio fisico
ideal. (Manual TFM EB20-MC-10.350, 2015)

Jhony E. A. (2019) define aptidéo fisica € como um conjunto de atributos ou
caracteristicas individuais associadas com a capacidade para realizar atividades
cotidianas, incluindo exercicio fisico. Atributos como forga e resisténcia muscular,
flexibilidade, agilidade, coordenagado, equilibrio, entre outros, compdéem a aptiddo
fisica individual.

Os estudos sobre a influéncia do nivel de atividade fisica para saude sao
histéricos, muitas vezes relacionados a sobrevivéncia (RODRIGUEZ ANEZ, 2003). A
manutengdo de um bom nivel de atividade fisica com o acumulo de no minimo 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada em pelo menos 5 dias da semana
€ uma recomendacao de saude publica baseada em estudos que suportaram a
afirmagao que a pratica de atividade fisica precisa ser uma rotina. Entretanto, a
populagdo mundial tem se tornado sedentaria ao longo dos anos, devido as mudancgas
nos habitos culturais e recursos tecnolégicos (PATE, 1988; PATE, PRATT e BLAIR,
1995; LEE e SKERRETT, 2001; NELSON, REJESKI e BLAIR, 2007). A tecnologia
tende a desencorajar ou a minimizar as condigdes de atividade fisica regular,
reduzindo a possibilidade de gasto energético para as atividades da vida diaria
(HASKEL et al, 2007).

Oliveira (2008) no seu estudo sobre as medidas antropométricas segundo a
aptidao cardiorrespiratéria em militares da ativa observou que o indice de massa
corporal (IMC) médio observado nos militares brasileiros (24,2+3,1 kg.m-2 ) foi
ligeiramente menor do que o encontrado em 1.174 soldados do exército americano
(25,243,9 kg.m-2 ) e proximo ao de 197 soldados recrutas do exército da Lituénia
(24,6+2,2 kg.m-2 ). Entretanto, as amostras destes outros estudos foram constituidas
por individuos pertencentes a faixa etaria menos abrangente (19 a 25 anos) e mais
jovens (idade média de aproximadamente 21 anos).

Oliveira (2008) ressalta também que, conforme seus resultados, para um

mesmo valor do IMC, individuos com melhor aptiddo cardiorrespiratéria possuem
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valores significativamente menores de perimetro abdominal quando comparados com
sujeitos de mais baixa aptidao cardiorrespiratoria. Com esta informagdo podemos
perceber que se faz necessario uma redugéo da gordura abdominal nos militares mais
bem condicionados, indicando como uma boa aptidao cardiorrespiratéria pode atenuar
0s riscos a saude, atribuidos a obesidade associada ao IMC e reforcam a importancia
da atividade fisica regular na prevengao e controle de doencas relacionadas com a
obesidade.

Segundo Oliveira (2005) em seu estudo sobre a validagéo dos testes de aptidao
fisica em nove exércitos de outros paises, verificando a capacidade do TAF em
fornecer dados precisos sobre a situagao da aptidao fisica dos militares, chegou a
conclusao de que os instrumentos utilizados s&o validos para a determinacédo das
valéncias necessarias ao militar, especialmente quanto a capacidade aerdbica, a forca

e a resisténcia muscular.

4.3 Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida surgiu na década de 20, proposto por Arhur Pigou,
em um livro sobre economia e bem-estar. A discussdo se baseou no suporte
governamental para pessoas de classes sociais menos favorecidas e o impacto sobre
suas vidas e sobre o orgamento do Estado (WOOD-DAUPHINEE, 1999). Sabe-se que
o conceito de QV € abrangente tanto quanto a extensao do ser humano, por ser uma
sensacdao de bem-estar determinada pelas necessidades individuais, que
compreendem o0s aspectos sociais, econdbmicos e a expectativa de vida.
Considerando a abrangéncia do termo, a OMS estabeleceu trés aspectos
fundamentais indicativos ao construto qualidade de vida: a subjetividade, a
multidimensionalidade (dimensdes fisica, psicoldégica e social) e a bipolaridade
(presenca de dimensdes positivas e negativas) (WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et
al, 1999).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL
GROUP) conceitua a qualidade de vida numa visdo global como “a percepgéo do
individuo de sua posi¢géo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(WHOQOL GROUP, 1998 p.17).

Almeida (2011) relata a respeito do estado de saude em contextos historicos-
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sociais, suas abordagens, criagdes de instrumentos para medir e detectar o grau de
saude dos individuos, de forma semelhante aos procedimentos de triagem para
diagnostico de doencga, padronizado, contendo as trés dimensdes do bem-estar ja
mencionado acima, na questéo histdérica os instrumentos foram sendo aprimorados
ao longo do tempo, antes dos anos 2000. Segundo o autor, ja existiam mais de setenta
diferentes tipos de escalas e questionarios para a medicdo do estado de saude
individual, sendo uma forma evidente de avaliagcdo da qualidade de vida através da
aptiddo cardiorrespiratoria e da aplicagdo do questionario de WHOQOL-BREF
(WHO,2020).

A agenda 2030 da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) foi uma pactuagéo
entre diversos lideres mundiais com objetivos a serem alcangados até esta data. O
objetivo 3 é assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades. O subitem 3.4 propde a redugcdo em um terco da mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis, via prevencgao e tratamento, e a promocgéao
da saude mental (NACOES UNIDAS BRASIL, 2020). A atividade fisica inserida como
rotina na vida dessa juventude esta diretamente ligada ao cumprimento deste objetivo.

4.4 Papel das Forgas Armadas

No ponto de vista de Rocha et al. (2017, p. 68), além da responsabilidade
institucional exercida pelo Exército Brasileiro, ele esta ciente da missao social que
exerce sobre os milhares de jovens que, por for¢ca da lei do servigo militar obrigatério,
ingressam anualmente nas FA. De acordo com o autor, como instituicdo engajada na
formacéo social, 0 EB possui a atribuicdo de preparar os militares, capacitando-os a
contribuir no desenvolvimento do pais e colaborar, sobremaneira, na construgao de
uma sociedade mais saudavel.

E das inumeras formas desenvolvidas de preparagdo dos jovens, um dos
atributos utilizados diariamente dentro da rotina dentro dos quarteis € o treinamento
fisico militar, seguindo exatamente os objetivos conforme o Manual de Campanha
(Manual TFM EB20-MC-10.350, 2015, pag. 15) sendo eles:

a) Desenvolver, manter ou recuperar a aptiddo fisica necessaria para o
desempenho de fung¢des militares;

b) Contribuir para a manutengéo da saude do militar;

c) Cooperar para o desenvolvimento de atributos da area afetiva;

d) Contribuir para o desenvolvimento do desporto no Exército Brasileiro.
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Portanto o papel das FA é extremamente relevante no desenvolvimento social
do pais, pois além de garantir e cumprir as determinag¢des da constituicao federal, tem
seus diversos feitos e beneficios, que atingem geragdes através de sua metodologia
e praticas corriqueiras previstas em legislagédo vigente.

Os métodos de avaliagdo oportunizam a visualizacdo das condi¢gdes do
trabalho desenvolvido e como o sujeito esta situado no contexto a que pertence. Para
a avaliagao fisica no contexto militar, tanto de saude quanto de desempenho, se
emprega rotineiramente o TAF, que segue padrdes militares descritos na legislagéao
vigente (Manual TFM EB20-MC-10.350, 2015), que estabelece o foco e as diretrizes

de aplicacdo das mensuracoes e analises no ambito da caserna.

5 METODOLOGIA
5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico, de coorte prospectivo e longitudinal
analisando como variavel dependente a ACR. As variaveis serdo mensuradas em trés
momentos distintos, sendo eles ao ingressar (avaliagéo 1), apos o periodo basico de
trés meses (avaliagdo 2) e ap6s o periodo de qualificagdo que corresponde ao final

do primeiro ano de servigo militar obrigatério (avaliagao 3).

5.2 Populagao e amostra

A amostra sera proveniente da regidao do Vale do Rio dos Sinos/RS (cidades
de Esténcia Velha, Campo Bom, Esteio e Sapucaia do Sul) e sendo composta por
soldados recrutas (jovens do género masculino que realizaram o alistamento
obrigatério por forca da lei, oriundos da regidao e que foram selecionados pela
comissdo de selecdo do Exército Brasileiro para ingressar na turma de 2022 no 18°
Batalhdo de Infantaria Motorizado (18° BIMtz) sediado em Sapucaia do Sul — RS). O
18° BIMtz é formado por onze pelotées com aproximadamente 30 jovens em cada
pelotdao durante para o periodo basico, denominados de Alfa 01, Bravo 02, Charlie 03,
Delta 04, Echo 05, Foxtrot 06, Golf 07, Hotel 08, India 09, Juliett 10 e Kilo 11. Nesta
mesma constituicdo de grupos serdo avaliados ao longo do primeiro ano nos trés
momentos mencionados anteriormente.

O quartel em sua organizagao estrutural é dividido por setores e segdes,
denominados pelotdes. Apds o periodo basico (os trés primeiros meses), os soldados

recrutas serdo distribuidos conforme a sua capacidade, propensao, inclinagdo ou
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experiéncias vivenciadas, podendo ser divididos nos seguintes pelotbes: pelotdo de
obras (n=15), pelotdo de suprimento (n=15), pelotdo de manutengao e transporte
(n=20), pelotdo de saude (n=15), pelotdo de comunicagdes (n=15), secgdes
administrativas (n=20) e pelotdes de fuzileiros (n=238), com o objetivo de aproveitar
ao maximo o capital humano disponibilizado. Importante ressaltar que a diferenca no
quantitativo de recrutas apds o periodo basico leva em consideragdo a demanda do
pelotdo especifico e ndo a divisdo exata do numero de recrutas pelo numero de
pelotdes. Sendo assim, durante os trés primeiros meses eles irdo realizar todas as
atividades em conjunto, incluindo a atividade fisica obrigatéria. Apds o término deste
periodo € iniciado o periodo de qualificacdo, podendo ser designado para se qualificar
em outro local ou manter nos pelotdes de fuzileiros.

Os jovens ingressantes serdo convidados a participarem do estudo, aos
participantes que aceitarem, sera feito o envio do link do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A) pelo aplicativo WhatsApp® ou através de e-
mail para que seja feita a leitura e dado o consentimento por parte do participante.

5.3 Critérios de Inclusao

Serao incluidos no estudo os recrutas com idade = 18 anos, incorporados ao

servigo obrigatorio no 18° BIMtz no ano de 2022 e que aceitem participar do estudo.

5.3.1 Critérios de exclusao

Serado excluidos do estudo recrutas com alguma condigdo aguda ou crdnica
que limite a capacidade de realizar os testes fisicos, que recusem participar do estudo
e que estejam em processo de anulagdo de incorporagcdo ao Exército Brasileiro,
conforme determina a Lei do Servigo Militar n® 4.375 de 17 AGO 1964, artigo n° 31,

onde diz que:

“A anulacdo da incorporagdo ocorrera em qualquer
época, nos casos em que tenham sido verificadas
irregularidades norecrutamento, inclusive relacionados
com a selecdo em condigbes fixadas na
regulamentacao da presente Lei” (Grifos da Lei Servigo
Militar 4.375, 17 AGO 1966).

Situagbes como a exacerbagao de problemas psicologicos, transtorno de
humor, problemas com uso abusivo de drogas, informag¢dées omitidas ou erréneas

durante o periodo de seleg¢ao, sdo exemplos comuns de anulagao da incorporacgao.
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5.4 Selecao e Treinamento da equipe

Os entrevistadores serdo capacitados com treinamento prévio para aplicar as
entrevistas e questionarios bem como orientar os militares durante os testes fisicos. A
equipe sera composta por dois militares por pelotao (sargentos ou cabos do efetivo
profissional do quartel e responsaveis pelos pelotdées dos soldados) somado aos

pesquisadores principais do estudo.

5.5 Instrumentos de Coletas

Para a coleta de informacdes de saude como o histérico de doengas, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura, IMC, classificacdo conforme resultado de
IMC, parecer e diagnéstico médico sera acessada a Ata de Inspegao de Saude e os
registros militares anexados a ata, preenchidos pelo médico responsavel da
organizagao militar no momento da inspecao de saude. (Termo de Confidencialidade—
Apéndice C).

Na figura 1 esta demonstrada a organizagao temporal do estudo.

Figura 1: Linha do Tempo das avaliagdes

AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 AVALIACAO 3

(Periodo Basico) (Periodo de Qualificacao) (Periodo de Qualificacao)
* TCLE « QUESTIONARIO QV « QUESTIONARIO QV
* ANAMNESE + ATA DE INSPECAO « TESTES FiSICOS (TAF) +« TESTES FISICOS (TAF)
= QUESTIONARIO QV « MEDIDAS ANTROPOMETRICAS « MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

= TESTES FISICOS (TAF)
« MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Fonte: elaborada pelos autores. (2021)
Legenda: D = Dia da execucgao da atividade. 3M = Apds 3 meses e 9M = Apds 9 meses

5.5.1 Dados Socioeconémicos, demograficos e antropomeétricos

Serdo coletados para o estudo através de uma anamnese os dados
socioeconomicos e demograficos como: idade, género, estado civil, raga/etnia
autodeclarado, nivel de escolaridade e habitos de vida como tabagismo e consumo
de alcool e historico de contaminagéo pela COVID-19.

A avaliacdo do nivel socioecondmico sera realizada através do instrumento
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segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que apresenta
sustentagcao tedrica e metodoldgica, tendo-se mostrado consistente em termos de
validagdo com as analises realizadas para as categorias de consumo. Na classificagéo
de um domicilio & possivel considerar, diferengas regionais, de localizacdo e da
composicao das familias brasileiras. Além de variaveis como numero de banheiros,
acesso a servigos, quantidade de empregados mensalistas no domicilio, quantidade
de automoveis, lava louga, microcomputador, geladeira, freezer, lava roupa, DVD,
microondas, motocicleta e secadora de roupa. Observa se a relacdo dos anos de
escolaridade do responsavel pela familia, renda bruta mensal familiar, e acesso ao
servigos publicos como: abastecimento de agua e coleta de esgoto e pavimentagao
da rua. As pontuagdes descritas pela ABEP s&o: entre 25 e 34 pontos, classes A1 e
A2; entre 17 e 24 pontos, classes B1, B2 e C; entre 0 e 10 pontos, classes D e E
(KAMAKURA et al., 2016).

No formulario online também serdo coletadas o peso corporal (kg) e estatura
(m) autorrelatados. O indice de massa corporal (IMC: Kg/m?) sera calculado pela
férmula IMC=P/A? onde P= peso corporal (kg) e A = estatura (m) e classificado
segundo os pontos de corte propostos pela OMS como magreza o IMC<18,5 Kg/m? e
sobrepeso o IMC>25 kg/m2 para o diagndstico de sobrepeso e obesidade IMC>30
kg/m2, estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e também
pelas classificagées da Organizagdo mundial da saude (OMS), (BRASIL et al., 2011).
Essas informagdes serao coletadas através de um formulario de preenchimento online
na plataforma Google Forms através do link https://forms.gle/J37AP6PUNbNjUVKP7.

5.5.2 Bateria de Testes Fisicos

Sera realizada uma bateria de testes fisicos avaliando a ACR e a resisténcia
muscular com a metodologia padronizada e utilizada pelo Exército Brasileiro,
conforme o seu regulamento de avaliagdes e treinamento fisico militar (Manual TFM
EB20-MC-10.350, 2015).

a) Avaliagao da ACR

A avaliagao da ACR sera realizada através do teste de Cooper de 12 minutos
(COOPER, 1968). O executante ira percorrer em uma area demarcada a maior
distancia possivel no periodo de 12 minutos. Durante o teste, o participante podera

caminhar e retornar a correr até o final do tempo. O teste tera inicio com a voz de
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comando “Atencéo, ja!”, e sera encerrado com dois silvos longos de apito no 12°
minuto. Ao final dos 12 minutos, o avaliado devera parar e a distancia sera registrada
em metros. Com o resultado deste teste, 0 VO2 max. mi[ml(kg.min)-1 ] sera estimado

empregando-se a equacéao : VO2 max = (Distancia - 504,9/44,73).

Para efeito de analise, os resultados do VO2 estimado serdo avaliados ora em
sua unidade relativa ao peso corporal [ml(kg.min)-1], ora convertidos para unidades
de equivalentes metabdlicos (METs), adotando-se a propor¢édo de 1MET = 3,5
ml(kg.min)-1.Durante a avaliagdo da ACR sera monitorada a frequéncia cardiaca (FC)
para a a realizagdo do calculo da FC maxima (FCmax) e do percentual atingido
durante o teste fisico (FC atingida). A verificagdo da FC sera realizada conforme o
Manual TFM, (2015) (Figura 2). A FC sera verificada antes de iniciar a corrida (FC
basal), ao final do teste (FC final) e na recuperagéo apds 1 minutos da interrupgao do
teste (FCR1m) em um dos pontos sinalizados no manual. Sera realizado o treinamento
dos participantes, previamente a realizacdo dos testes fisicos, para a correta
verificagdo da FC antes do teste de Cooper de 12 minutos, imediatamente do final e

apos um minuto da interrupg¢ao do teste para o registro.

Figura 2: Indicagao dos locais para palpag¢ao da frequéncia cardiaca

Fonte: Manual de Campanha de Treinamento Fisico Militar do EB, 42 Edi¢c&o, 2015.

b) Avaliagao da Resistencia muscular localizada (RML)

Para avaliacdo da forca/resisténcia muscular de membros superiores e
musculatura abdominal, serdo empregados os testes de flexdo de bragos em quatro
apoios, flexdo de bragos na barra fixa e de flexao abdominal completa. Em ambos os
casos os militares irdo realizar o maximo de repeticdes possiveis até a fadiga ou a
execucgao inadequada do movimento. Na rotina instituida, conforme legislagao vigente

do TAF ndo ha tempo maximo para a realizacdo desses testes. O teste de flexdo na
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barra fixa, consistira no individuo pendurado na barra, com as maos em pronacéo,
bracos estendidos e com a distancia aproximada da largura dos ombros, realizar
sucessivas flexdes de brago até a fadiga n&o realizando o movimento de maneira
adequada, sendo o critério de classificagdo o maior numero de repeti¢gdes possiveis
sem soltar a barra fixa. (MC C21.20, 2015)

Para o teste de flexdo abdominal o participante devera estar em posi¢ao de
decubito dorsal e flexionar o abdémen até que o corpo retire do solo as escapulas,
voltando depois para a posigao inicial com os joelhos flexionados. O participante
devera repetir o movimento o maximo de vezes até a execugao inadequada do
movimento, sendo o critério classificacdo semelhante ao da barra fixa, maior numero
de repeticoes possiveis sem considerar o tempo de execucgao, devendo ser executado
movimentos ininterruptos para ter a validade prevista. (MC C21.20, 2015)

O teste de flexdo de bracos em quatro apoios consiste na realizacdo do
movimento a partir da posicao inicial em decubito ventral, com a ponta dos dedos dos
pés sobre o solo e os bragos estendidos em posigcao do corpo estendida, paralela ao
solo, os bragos proximos a linha do peitoral em linha, flexionando e estendendo com
o restante do corpo em posicao estatica, o teste consistira em realizar o maximo de

repeticdes até a fadiga e a inexecugdo do movimento descrito. (MC C21.20, 2015)

5.5.3 Avaliagao da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida (QV) serd utilizado o questionario de
WHOQOL-BREF (Anexo A) desenvolvido e recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), com 26 questdes, sendo duas a respeito da qualidade de vida em
geral e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original e estdo divididas em quatro dominios: “fisico” (dor fisica e desconforto,
dependéncia de medicagao/tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso,
atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho), “psicoldgico” (sentimentos
positivos e negativos, espiritualidade/crencgas pessoais,
aprendizado/memdéria/concentragdo, aceitagdo da imagem corporal e aparéncia,
autoestima), “relagdes sociais” (relagbes pessoais, atividade sexual, suporte/apoio
social) e “ambiente” (segurancga fisica ambiente fisico, recursos financeiros, novas
informagdes/habilidades, recreacdo e lazer, ambiente no lar, cuidados de saude,

transporte).
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As questdes do WHOQOL-BREF sao formuladas para respostas em escalas
tipo Likert, incluindo intensidade (“nada” a “extremamente”), capacidade (“nada” a
“‘completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliagao (“muito insatisfeito” a
“‘muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom”). As pontuacgdes de cada dominio seréo
transformadas numa escala de 0 a 100 e expressas em termos de médias, conforme
preconiza o manual produzido pela equipe do WHOQOL, sendo que as médias mais
altas sugerem melhor percepcgéo de QV. O questionario sera disponibilizado atraves
da plataforma do Google formularios (https://forms.gle/jpWShcDo75ccvEe47), e sera

disponibilizado previamente aos jovens para a o preenchimento.

5.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa sera realizada em conformidade com a Resolugédo do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS) n°® 466/12 que regulamenta as
pesquisas com seres humanos, este estudo sera submetido a apreciagao e aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS, tendo suas consideragdes éticas resguardadas pelo TCLE (Apéndice A),
contendo informacgdes relacionadas sobre os testes aos quais seriam submetidos e
assegurando também a sua privacidade, que sera validado de forma online através
do Google Forms, devendo o participante assinalar se € voluntario ou nao para
participar do estudo e assinar ou fotografar a pagina (fazer um print da tela do
computador ou celular) como documento da veracidade de seu preenchimento
auténtico e do seu consentimento.

Ainda, ap6s a conclusao do TCLE, automaticamente sera enviada uma coépia
do termo para o e-mail cadastrado no formulario online. Todos estardo cientes de que
poderdo abdicar da participagdo da pesquisa a qualquer momento, sem que haja a
necessidade de se justificar ao pesquisador responsavel ou ao superior na hierarquia
do servigo militar sem prejuizopessoal. Os riscos envolvidos na participagao do estudo
sdo minimos e podem incluirsensagdo de cansacgo, de falta de ar, fadiga, coragéo
acelerado, aumento da pressaoarterial e dores musculares pelo esforgo durante ou
apos a bateria de testes. Os beneficios ndo serdo diretos e imediatos e incluem a
geracao de conhecimento sobreo estado de saude de jovens ingressantes no servigo
militar obrigatorio durante o primeiro ano de servigo militar. Apés a conclusdo do
trabalho, o pesquisador realizara a devolugao dos resultados ao 18° Batalhdo de

Infantaria Motorizado, instituicdo queautorizou a presente pesquisa e aos servicos de
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saude envolvidos.

6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis descritivas serdo apresentadas em média £ desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartilico, e as variaveis categoricas apresentadas como
frequéncia relativa e absoluta. Para a analise de variancia dos desfechos estudados, sera
realizada a ANOVA de medidas repetidas com o teste de esfericidade de Mauchly e o teste
de normalidade dos residuos. Para a comparagdo entre os diferentes grupos de
destinacao ao final do periodo de servigco militar, sera realizado o teste de Kruskal-
Wallis. Sera adotado 5% de significancia estatistica (p < 0,05) e utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21. Chicago,Estados Unidos) para
analise dos dados.

7 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os participantes do estudo irdo receber os resultados individuais obtidos,
através de certificacao digital ao término das avaliagbes e analises realizadas, via e-
mail, contendo os dominios e escores da QV e indices obtidos nos TAF realizados no
periodo anual com as suas respectivas comparacdes de desenvolvimento em cada

periodo.



8 CRONOGRAMA

Tabela 1 — Cronograma de atividades a ser executadas

resultados

PERIODO
Atividades
Nov — Dez Jan — Mar Abr—-Jun Jul — Set Out — Dez
(2021) (2022) (2022) (2022) (2022)
Submissdo ao CEP XX XX
Coleta de dados XX XX XX
Andlise dos dados XX XX XX
Estruturacéo e entrega

do trabalho XX XX
Divulgacao dos XX

Fonte: elaborada pelos autores. (2021)
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9 ORCAMENTO

Tabela 2 — Orgamento de recursos a ser empregados

39

Material Quantidade Valor Unitario Valor Total
Crondmetros 10 R$ 19,90 R$ 199,00
Trena Antropométrica 06 R$ 20,00 R$ 120,00
Calculadora Cientifica 01 R$ 35,00 R$ 35,00
Estadiometros 06 R$ 15,00 R$ 90,00
Canetas 06 R$ 1,00 R$ 6,00
Deslocamento - R$ 350,00 R$ 350,00
Pranchetas 10 R$ 8,00 R$ 80,00
Relogio Bracelete 30 R$ 20,00 R$ 600,00
Frequencimetro
Ficha de Identificagdo 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00
Balanga Filizola 06 R$ 79,90 R$ 479,40
TOTAL - - R$ 1.909,40

Fonte: elaborada pelos autores da pesquisa, 2021
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Link formulario online: https://forms.gle/3PHEdeSPtCf6 AWFX6

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de pos-graduagao
intitulada “Aptiddo cardiorrespiratéria de jovens ingressantes do servigo militar
obrigatdrio, uma pesquisa de campo na regido do Vale dos Sinos/RS” que tem como
objetivo Avaliar a aptidao cardiorrespiratoria (ACR) de jovens durante o primeiro ano
do servigo militar obrigatorio na regido do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia do
COVID-19. O trabalho sera realizado pelo académico Mateus Santos Gomes de
Freitas, do Programa de P6s-Graduagao em Saude Coletiva da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos — UNISINOS, orientado pelo pesquisador responsavel Dr. Thiago
Dipp. Sua participacado é voluntaria e vocé podera desistir do estudo a qualquer
momento, sem a necessidade de justificar a sua saida para o pesquisador ou seu
superior no exército, a sua saida nao acarretara prejuizo algum. Sua identidade sera
mantida em sigilo, todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais, pois ndo serdo divulgados nomes ou informagbes que possam
identifica-lo(a). Sempre que desejar, podera ter informagdes sobre o andamento da
pesquisa, dados e resultados gerados. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para fins de investigagdo. Os riscos pela sua participacdo no estudo sdo minimos,
tendo em vista que conforme o protocolo do Exército Brasileiro todos os militares tem
a obrigatoriedade de realizar avaliagdo médica anterior a execugado dos testes de
avaliagao fisica, denominado Pré-TAF, sendo apto ou inapto para execucdo do
mesmo, portanto os riscos sao decorrentes das praticas de atividades fisicas que
podem incluir sensagdo de cansago, de falta de ar, fadiga, coragdo acelerado,
aumento da pressao arterial e dores musculares pelo esforgo fisico. Havera instrugao
quanto ao monitoramento do esforgo fisico através de controle da frequéncia cardiaca
antes e depois do teste de corrida. Caso ocorra algum evento, a participagado sera
interrompida e o atendimento médico sera realizado no local. Nao havera despesas
financeiras relacionadas a sua participagdo, sendo a mesma de suma importancia
para o conhecimento cientifico. Os beneficios nao serao diretos e imediatos e incluem
a geragao de conhecimento sobre o estado de saude de jovens ingressantes no

servico militar obrigatério durante o primeiro ano de servico militar.O
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estudo sera composto por uma entrevista sobre para a coleta dos dados pessoais e
perfil sociodemografico, a autoaplicagdo de um questionario sobre a qualidade de vida
e a aplicagao dos testes de aptidao fisica, corrida de 12 minutos em um percursodentro
do batalhdo, flexao de bracos na barra fixa, flexdo de bragos em quatro apoiose flexao
abdominal em trés momentos ao longo do ano de 2022. Os documentos e resultados
serao guardados por um periodo de 5 anos. Caso vocé concorde em participar do
estudo, responda as perguntas sinalizando a participagdo e automaticamente apos a
sua conclusdo sera remetido para o e-mail cadastrado o comprovante do seu
consentimento. Vocé podera também tirar uma foto da tela (print)e salvar no seu
equipamento. Qualquer duvida ou maiores informagdes sobre a sua participagdo ou
sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador Mateus Santos
Gomes de Freitas pelo e-mail mateus-gfreitas@educar.rs.gov.br; pelotelefone (51)
98049-9027 ou podera entrar em contato com o Professor orientador Dr.Thiago Dipp,

pelo e-mail thiagodipp@unisinos.br.

: de de 2021.

Nome do participante

Académico: Prof. Es. Mateus Santos Gomes de Freitas

Orientador: Prof. Dr Thiago Dipp


mailto:thiagodipp@unisinos.br
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APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA

Eu  Glaucio Francisco Perera Costa, Coronel, Comandante do 1B8° Batalhlo ce
Infantaria Molorizade de Sapucaia do Sd, RS, estou ciente do Projeto de Pesquisa, infitulade
APTIDAQ CARDIORRESPIRATORIA DE JOYENS INGRESSANTES NO SERVIZO
MILITAR OBRIGATORIO NA REGIAD DO VALE DOS SINOSRS DURANTE A PANDEMIA
DE COVIO-19, a ser desenvolvida pela akma de Mestrado Mateus Santos Gomes de Freitas,
gz Programa de Pos-Graduagdo em Saide Colkeliva da Universclade do Vale do Rio dos
Enas (LINISINGS) e onentads pelo Dr. Thiego Digp. Esta pesquisa tem por cbjetvo, svaliar &
Ep-‘.ll:l!ln cardiorrespiralaria (ACR) de jovens dyranbe o primeiro ang do serigo mildar
pbrigating na regiac 9o Vek dos Sinos!RS duramle a pandemia do COVID-1B, Serdo
realzados lodos os procedimentos para @ manutencao do eigilo, tanio em relagio a
idertificagao dods) serdizos(s) & saude padicipantels) da pesquisa, quante as infomagtes
dos profssicnais @ usuarios. & pesgusa 82 dard por meio de uma bateria de avallagbes
feices, entrevista & auloaplicacdio de quesiionancs, nos espagos da institugan cedanie,
durarta trés momenios do ano de servigo militar obrigatorio de 2022, Os dados serdo
coiztados no hordno de funcionameanto do eervico sem trazer prejulze eo desempenho das
alividades de expediente da crganzagac milar. O projeto da pesgquisa sera submetido a
andlige pelo Comile de Ebca em Pesquisa da instiuicio de ensing referida, conforme as
Resolugtes 455/12 & 51072016, do Censeha Maclonal de Sadde (CME}, que regulameaata &
pasusa envolvendo ssras humancs no Brasil, soments epis A &provatao dests, serd
iniciada a coleta de dados pelo estedantepesquisadar, Q5 resullados obldoes com eshe
esbudo serBo utilizadoe dnica e escluewementa pera fns de pesquisa e poderdao ser
dwvulgades em publicacios o oventos cieniificos, sendo preserdada a dentidads dos Sueifos
gz peequiss. Apde concidlr o rabalho, o pesquisadeor reallzerd a devolugio dos resultados ao
Batalh&o onde sera realizada o estudo & acs meios cientificos. Declare conhecer & cumgrir
as Resolgies Flicas Brasileiras, em especial a Resolugio GNS 466(12. Esta instiuicio esla
cente de suas cormesponsabilizades oomo (netiuigio coparlcgants do presents projeta da
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo de esgquranga @ bam-astar dos sujaitos nefa
recutades, dispondn da infreesbutira necessana para a garanba de B sequranca & bem-
eslar. Caso seja necessdna alguma informagie adiconal referente 4 pescwesa, Maleus
Santos Gomas de Freitas sera contatado pelc telefone (51] § BO4E-850ET ou por e-rmail
rnaleus-glreitasi@educa.rs.gov.br

Sapucam do Sul, RS, 23 de novernbeog de 2027,

Saih
o ];: -
o

Glaucio Frantisce Perejra Costa - Coronel
Co | indante do 18° BiMez

o~
o




48

APENDICE C- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Mateus Santos Gomes de Freitas, estudante do Programa de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva - Nivel mestrado - da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS), orientado pelo Prof. Dr. Thiago Dipp, propondo o projeto de
pesquisa intitulado “APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE JOVENS
INGRESSANTES NO SERVICO MILITAR OBRIGATORIO NA REGIAO DO VALE
DOS SINOS/RS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”, comprometo-me a utilizar
as informagdes coletadas na ata de inspegdo de saude e nos registros do exército
como o histérico de doencas contraidas, dados das medidas antropométricas, altura,
peso, pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso para a obtencdo de dados
dos usuarios conforme objetivos especificos do estudo além de manter a
confidencialidade dos dados coletados, bem como com a privacidade de seus
conteudos. Declaro entender que € minha responsabilidade cuidar da integridade das
informacgdes e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informagdes acessadas. Também sera minha responsabilidade nao
repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a
pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a
guarda, cuidado e utilizagao das informagdes apenas para cumprimento dos objetivos
previstos nesta pesquisa aqui referida.

Sao Leopoldo,__de de 2021.

Pesquisador: Mateus Santos Gomes de Freitas

’\/M\N@& H/wm

Orientador: Prof. DrT ia TDlpp
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UNISINOS A
APENDICE D

FICHA DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS/SOCIOECONOMICOS
(ONLINE)
https://forms.gle/J37AP6PUNbNjUVKP7

Nome Completo:

Data:

Cédigo Individual:

DN: Idade:

Endereco:

Racal/etnia autodeclarado: ( ) branco ( )pardo ( )amarelo ( ) preto ( ) indigena
Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) viuvo(a) ( ) divorciado(a)
Histérico familiar (pai, mae ou ambos com doenga):

( ) problemas no coragéo ( ) problemas no pulmao ()

problema nos rins( ) cancer ( ) derrame/isquemia cerebral ()

Diabete mellitus

( ) sobrepeso/obesidade

Uso dos Servigos de Saude:

() tem plano de saude ou convénio

médico( ) utiliza o Sistema Unico de

Saude (SUS)

( ) utilizou a emergéncia durante a pandemia

( ) Foi internado em hospital durante a pandemia

Teve COVID-19?
()sim ()nao

Medicagao em uso:

Nivel de escolaridade:

( ) Analfabeto

() Ensino Fundamental
Incompleto( ) Ensino
Fundamental Completo

( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior Incompleto

Habitos de vida:

Tabagismo ativo () sim () ndo Ex-fumante () sim () ndo () Nunca fumou
Ingestéo de bebida alcdolica:

( ) Nao bebo nunca ( ) Menos de uma vez por més ( ) Uma vez ou mais
por més

Medidas Antropométricas
Peso corporal (kg):
Estatura (m) autorrelatados/ IMC (kg/m?):



ITENS DE CONFORTO: =

tarque todas gue se aplicam.

MEo
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+d

Quantidade de automdveizs de
paszeio exclusivamente para

uso particular Guantidade de
empregados mensalistas,
considerando apenas o3 gue
trabalham pele menos cinco dias
por S2mana

L]

L

L

L

L

Quantidade de méquinas de lavar
roupa, excluindoe tangquinho

Ouantidade de banheiroz

OYD, incluindo gqualquer dispositivo
gue leia DWD e desconsiderando
OWD de autcmidyel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers
independentes ou parte da

geladeira duplex
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I S 1 I B ey O N A

Quantidade de
microcomputadores, considerando
computzdores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks &
desconeiderando tablets, palms ou
emartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de formos de micro-
ondas
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Ouantidade de motocicletas,

desconsiderando as usadas
L] L] L L] ]

exclusivaments para uso
profissional

Ouantidade de maquinas

eecadoras de roupas, :l :l :l :' :l

considerando lava g seca

A dgua utilizada neste domicilio & proveniente de? *

Marcar apenas uma aval.

() Rede geral de distribuigdo
) Pogo ou nascente

IL_:' Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé dirla gue a rua &: 7

Marcar apenas uma oval.

f:_t. Aefaltada/Pavimentada

(" ) TerrafCascalho

e

Qual & o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a passoa que contribul com a maior parte da renda do domicilic. *

Marcar apenas uma aval.

i b

[ | Analfabeto, Fundamental incompleto

i b

[ | Fundamenital | completo f Fundamental incompleto

(") Fundamental completo/Médio Incompleto

4 M

[ | Médio completafSuperior incompleto

i i

[ | Superior Completo
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ANEXO 1 — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO VALE DO | Plaboformo
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APTIDAD CARDIORRESPIRATORIA DE JOVENS INGRESSANTES MO SERVICD
MILITAR OBRIGATORIO NA REGIAD DO VALE DOS SINOS/RS DURANTE A
FPAMDEMIA DE COVID-12

Pesquisador: MATEUS SAMNTODS GOMES DE FREITAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 540555921.4 0000.5344

Instituigdo Proponente: Universidade do Wale do Rio dos Simos - UNISINOS
Patrecinador Principal: Fmancamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5207652

Apresentagio do Projeto:

0 projato de pasguisa “Aptiddo cardiormespirataria da jovens ingressantas no sanvigo

militar obrigatorio na regido do Vale dos S5inos/RS durants a pandemia de COVID-18" & dasaenvalvido pelo
gluno Mateus Santos Gomes da Freitas, sob orientagdo do professor doutor Thiago Dipp, mo Programa da
Pos-Graduagio em Sadde Coleliva da Universidada do Vale do Rie dos Sinos — Unisinos. Trala-se de uma
pesguisa da mestrado qua tem como principal objetive “avaliar a aphdao cardiorraspiratana (ACR) e a
gualidade de wida {0V} de jovens ingressantes no servigo militar do 18" BatalhSo de Infantaria Motorizado
de Sapucaia do Sul, RS, durante o primeiro ano do servigo militar obrigatorio e durante a pandamia de
COVID-19." De acordo com o pasquisador, o estudo caracteriza-se como “analitico de coorte longitudinal
prospechvo.” Para concratizar o objetivo da pesguisa, a investigagdo propda o Teste de Aptidao Fisica (TAF)
para a avaliagio da ACR e da resisténcia muscular de jovens ingressantes no sarvigo militar obrigatario na
regifio do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia de COVID-19. As avaliagies ocorrardo no momeanto da
entrada no servigo militar {(avaliagdo 1), apds trés mases (avaliagio 2) e ao final do paricdo de servico militar
{avaliacao 3). Alam do TAF, sera proposto o guesionanio WHONOL -bref para avahar a quabdade de wida.

DObjetivo da Pesquisa:
Os obhjetivos da pasquisa s3o apresaniados na pagina 8 do projeto e estdo destacados a saguir.

Enderego:  Aw. Unisinos, 950 - Ramal 3219

Bairre: Cristo Red CEP: o3 .022.000
UF: RS Mumicipio: 280 LEOPOLDO
Telefome: [51§3501.1122 Fax: [51)3591-3219 E-mail: cepEurisinos.br

P 07 dm 85
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UNIVERSIDADE DO VALE DO £~ Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %wﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.207.652

Objetivo geral

Avaliar a aptidao cardiorrespiratéria (ACR) de jovens durante o primeiro ano do
servico militar obrigatorio na regido do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia do
COVID-19.

Objetivos especificos

Avaliar a qualidade de vida de jovens ao longo do primeiro ano do servigo militar
obrigatorio na regido do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia de COVID-19.

Avaliar os indices de forca e resisténcia muscular de jovens ao longo do primeiro
ano do servico militar obrigatério na regido do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia
de COVID-19.

Analisar o perfil sociodemografico de jovens no ingresso do primeiro ano do
servigo militar obrigatoério na regido do Vale dos Sinos/RS durante a pandemia de
COVID-19.

Comparar a ACR de jovens ao final do periodo de servigo militar obrigatorio em
relagcdo aos diferentes pelotdes de destino.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Nos documentos apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos o pesquisador indica possiveis
riscos e beneficios da pesquisa.

Sobre os riscos, o pesquisador afirma:
“Os riscos envolvidos na participagdo do estudo s&o minimos e podem incluir sensagéo de cansago, de falta

de ar, fadiga, coragdo acelerado, aumento da pressao arterial e dores musculares pelo esforgo durante ou
apos a bateria de testes. (Formulario da Plataforma Brasil, 2021, p. 4).

Enderego: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3591-3219 E-mail: cep@unisinos.br

Péagina 02 de 05
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UNIVERSIDADE DO VALE DO £~ Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %ma

Continuac¢ado do Parecer: 5.207.652

“Os riscos pela sua participagdo no estudo sao minimos, tendo em vista que conforme o protocolo do
Exercito Brasileiro todos os militares tem a obrigatoriedade de realizar avaliagao medica anterior a execucgao
dos testes de avaliagéo fisica, denominado Pré-TAF, sendo apto ou inapto para execugdo do mesmo,
portanto os riscos sdo decorrentes das praticas de atividades fisicas que podem incluir sensacéo de
cansaco, de falta de ar, fadiga, coracio acelerado, aumento da presséo arterial e dores musculares pelo
esforco fisico. Havera instrugcdo quanto ao monitoramento do esforco fisico atraves de controle da
frequéncia cardiaca antes e depois do teste de corrida. Caso ocorra algum evento, a participagao sera
interrompida e o atendimento médico sera realizado no local.” (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido).

No que diz respeito aos beneficios, o pesquisador afirma: “Os beneficios ndo serdo diretos e imediatos e
incluem a geracédo de conhecimento sobre o estado de salde de jovens ingressantes no servigo militar
obrigatorio durante o primeiro ano de servigo militar.” (Formulario da Plataforma Brasil, 2021, p. 4).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa analisa um tema relevante para a area da Saude Coletiva. Da forma como foi
desenvolvido e estruturado, o documento apresentado atende com qualidade aos requisitos exigidos em um
projeto de pesquisa de mestrado, apresentando fundamentacéao tedrica, delimitacdo dos objetivos e

cronograma exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os documentos obrigatérios foram apresentados e estdo adequados aos requisitos das Resolugdes
466/2012 e 510/2016.

Recomendacdes:

Com o objetivo de qualificar os documentos, recomenda-se que as informacgdes detalhadas sobre riscos e
medidas de protecdo que constam no Termo de Consentimento sejam inseridas no projeto de pesquisa e na
versao final da dissertagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Enderego: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3591-3219 E-mail: cep@unisinos.br
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Consideragodes Finais a critério do CEP:

Conforme "Parecer Consubstanciado do CEP", o projeto esta aprovado (neste parecer encontrara o nimero
de aprovacdo). Acesse a Plataforma Brasil e localize o TCLE aprovado e carimbado, em folha timbrada. E
obrigatério o uso desse TCLE para reproduzir cépias e entregar aos participantes da coleta de dados.
Instrugbes para localizagao do TCLE aprovado: Na aba “Pesquisador”, clicar na lupa da coluna “Ag¢des”, em
“Documentos do Projeto de Pesquisa”, na Arvore de Arquivos, expandir as pastas totalmente, com as setas
apontadas para baixo, até encontrar TCLE/Termos de Assentimento, clicando encontrara TCLE aprovado
(em pdf), data 21/01/2022. Duvidas, faga contato com Raquel Ruschel, 51- 3591-1122 ramal 3219.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1870353.pdf 11:11:30
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/12/2021 |MATEUS SANTOS Aceito
11:10:26 |GOMES DE

Declaragao de termo_confidencialidade.pdf 02/12/2021 |[MATEUS SANTOS Aceito

Pesquisadores 20:19:17 |GOMES DE

Projeto Detalhado / |Projeto_completo.pdf 02/12/2021 |MATEUS SANTOS Aceito

Brochura 20:18:40 |GOMES DE

Investigador FREITAS

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 02/12/2021 |[MATEUS SANTOS Aceito

Assentimento / 20:17:37 |GOMES DE

Justificativa de FREITAS

Auséncia

Declaragao de carta_anuencia.pdf 02/12/2021 |MATEUS SANTOS Aceito

concordancia 20:15:59 |GOMES DE

Orcamento orcamento.pdf 02/12/2021 |MATEUS SANTOS Aceito
20:06:04 |GOMES DE

Cronograma cronograma.pdf 02/12/2021 |MATEUS SANTOS Aceito
20:05:145 |GOMES DE

TCLE / Termos de |TCLE_MateusSantosGomesFreitas.pdf | 21/01/2022 |Catia de Azevedo Aceito

Assentimento / 10:13:00 |Fronza

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3591-3219 E-mail: cep@unisinos.br
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Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SAQ LEOPOLDQ, 21 de Janeiro de 2022

Assinado por:
Catia de Azevedo Fronza

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219
Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3591-3219 E-mail: cep@unisinos.br
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ANEXO 2 — INDICES MANUAL DO EXERCITO BRASILEIRO

Segue abaixo os indices estabelecidos, sendo | = Insuficiente, R = Regular, B =Bom,

MB = Muito Bom e E = Excelente.

TABELA 1: INDICES A SER OBTIDO NOS TESTES DE APTIDAO FiSICA

CORRIDA DE 12 MINUTOS (distineia)

Suficiéncia para o
Idade I R B MB E PED
18 Ate 2699 | 27002799 | 28003099 | 3100-3199 3200 2950
19 AW 2699 [ 27002799 | 2800 - 3099 | 31003199 3200 2950
FLEXAO DE BRACOS (repeticies)
Idade | R B MB E [Suficiéncia para o PED
18 20 21 —25 26 - 34 35-38 | 39 30
19 20 2125 26 - 34 35-38 | 39 30
ABDOMINAL SUPRA (repeticdes)
Idade I R B MB E | Sulicig¢ncia para o PED
18 Aré 34 35 -44 45 — 63 64 - T3 74 54
19 Ate 34 35 -44 45 — 63 64 - 73 74 54
FLEXAO NA BARRA (repeti¢gies)
Idade | 1 R B MB E Suficiéncia para o PED
18 4| 5-6 T =9 10-11 12 5
19 4|1 5-6]| 7-9 10-11 12 R

PED: Padrao Especial de Desempenho Fisico
Fonte: Manual de Campanha Exército Brasileiro EB. 20-20, 42 Edi¢ao, 2015



ANEXO 3 — QUESTIONARIO WHOQOL - BREF

Link para questionario online: https://forms.gle/gPyUPEoRkMH6NJNJ8

WHOQOL-AEREVIADOD

Este guestionario trata sobre como vocs se sente @ respeito de sua qualidsde de vida, salde &
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putras aress de sua wida. Por favor, responds as proximas questoes tomando como referencia as duas

ultimas semanas.

Circule a alt=rnativa gque lhe parece mais spropriada e lembre-se, néc ha respostas certa ou =mada, pais

trata-se de sua percepeao sobre aspectos da wida,

01. Como woce avaliaria sua qualidade de vida?

1. Muito ruim Z. Buim 3. Mem ruim nem boa 4. Boa 5. Fluito boa

02. Quaao satisfeito(a) vock ests com a sua saude?

i. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Memn saticfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeita

03. Em gque medida voce acha que sum dor [fisica) impede voce d= fazer o gque voce precisa?

1. Nada 2. Muito pouce 3. Mais ou menos 4. Bastante= 5. Extremamente

04. O guanto woce predss de algum tratamento medico para lever sua vida diaria?

1 Mada L. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastant= 5. Extremament=

05. O guanto wore sproveits a vida?

1 Mada 2. Muito pouco 3. Maiz ou menos 4. Bastant= 5. Extremaments=

06. Em que medida voce acha que a sua vida tem sentido?

1. Nada 2 Muito posce 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

07. O gquanto woOE ConSegue S& COnCEntrar?

1. Nada 2 Muito povce 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente=

058, Quao segurofa} wore se s=nte em sua vida digria?

1. Nada 2 Muito povce 3. Mais ouw menos 4. Bastante 5. Extremaments=

09, Quao saudawe| & o seu ambi=nte fisico (dima, barulho, poluigao, atrativos)?

1. Nada 2 Muito povce 3. Mais ouw menos 4. Bastante 5. Extremaments=
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10. Voce term energin suficients para seu dia-a-dia?

1. Nada 2. Muita pouco 3. Madio 4. Muito 5. Completaments

11. Vooe & capaz de sceitar sua aparéncia fisica®

1. Nada 2. Muitopouce 3 Medio 4. Muite 5. Completamente

12. Voce tem dinheiro sufident= para satisfazer suas necessidades?

1. Nada 2. Muitopoucs 3. Medio 4. Muite 5. Completamente

13. Qo disponiveis para voce estan as informagoes que precisa no seu dia-a-dia?
1. Nada 2. Muito pouce 3. Medio 4. Muito 5.F|:-r|1|:|lzt=r|1entr

14. Em qu= medida wvoce tem oportunidades de atividade d= lazer?

1. Nada 2. Muitopoucs 3 Medio 4. Muite 5. Completamente

15. Quao bem woce & capaz de s locomover?

1. Muita ruim Z. RBuim 3. Memi ruim nzm bom 4. Bomi 5. Fuito bam

16. Qwao satisfeito{a) voce ests com o seu sono?

4. Muito imsatisfeito 2. Insstisfaito 3. Hem satisfeito pem ircstisfeito 4. Sabisfarto 5. Muito satisheito

17. Qusa satisfeitoa) wock estd com sua capacddade de desempenhar s atividades do s=u dis-a-dia?

1. Muite insatisfeitas 2. Insybisfaite 3. Meam satisfeito rem insgtisfaito 4. Sxbisfeito 5 Muito sstsfeits

18. Dwao satisfeito[a) voce esta com sun copaddade pam o trabalho?

1. Muito insatisfeita 2. Inssbsfaito 3. Hem satisfeito rem insatisfeito 4. Ssbisfato 5 Buito sshsheibo

15. Qwao satisfeito[a) voce esta consigo mesmo?

1. Muito insatisfeita 2. Insybisfaito 3. Hem satisteito reem insstistaito 4. Sebisfsito 3. Muito satisfeits

20. Qusa satisfeito(a) vock estd com suas relagdes pessoais [amigos, parentes conheddaos, colegas)?

1. Muito incakisfeita 2. Insybisfaits 3. Nem satisferto rem insstisfzito 4. Sxtisfaits 5 Buito sstisheito



21 Qunao satisfeito|a) voce esta com sus vida sexus|?

1. Muito imcakist=ito 2. Insxbsfaito 3. Ham satisfeito rem irsstisfaito 4. Sebisfeito 5. Ruito setsheins

22 Quao satisfeito[a) voce esta com o apaic gu= wvoc= recebe de seus amigos?

1. Muite imsatisfeits 2. Insybisfets 3. Mem satisfeito rem insstisfaito £, Ssbisfaite 5. Muito ssbsheito

23. Quno satisfeitofa) woce estd com as condigoes do local onde mom?

1. Buite imsatisfeito 2. Insytisfaite 3. Mam satisfefto rem insstisfzito 4, Sebisfaite 5 Muito ssbisfeite

24. Quao satisfeito[a) woce esta com o seu poesso aos servipos de saude?

1. Muito imsatisfeito 2. Insstisfetos 3. Hem satisfefto pem insatisfaito 4, Sebsfeito 5 Muito sstsfeito

25. Ouno satisfeito{a) voce estd com o seu meio de transporte?

4. Muito insatisteita 2. Ircxtisfaito 3. Nem satisfeito rem irsstisfeito £, Ssbisfaito 5 Muito satsfeits

26. Com gue frequenda wocs tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade,depressio?

1. Hunc= I Alzumas vezss I Frequentements 4. Muito frequeentemente 3. Semprs

61
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IHTI'H.l.Il;ﬂH FARA EIIHF‘I.ITA.{.!.D D15 ESCORES D0 WHOH] OL- AEREW LA DR

0 instrumento WHOOQOL-8REF procuz um perfil c= queidsde de vids em quatro demirdos: fisico, sodal, relagoes
codmis = meic ambienta. Par cacs dominia & Possivel obtar um =score, alam de um =soare geral resuttante de todos
05 dominios. Todos o5 BSCOMES SEEUST uma ordem Crescante & positiva [=scores mais atos denotam
maior qualidacs de wiga). & ponfumclo dos escores dewe ser realizmds utilizando o programa estetistico SPSS,

sEXUinGo 05 PRSEOS & A5 Sinkares apresentacas & seguir (em it2bco).
1" Passo: Werifigue 5= todos 05 26 it2ns do instrumento tem escala de resposts entre L e 5

2* Passo: Recoditique as quasties 03, 04 = 025
RECODE g3 gf 26 (1=5] (2=4] {2=3] f4=2) {5=2).

3* Passo: Determines 05 escores parcisis dos domnios (serio obticos esoores entre 4 = 20 pontos)
compute dom 1= {mean.& (g3, 94, gl0, ql5 g6, qiF, gLE]) * 4.

compute dom 2= {mean.5 (g5, 96, g7, 11, 913, g25)) * 4

romaute dom 3= mean.? fg20.g21 220 * 4

compute dom 4= (mean.& (8, 99, q12, g12, 924, g23, 924, 925)) * £

4* Passo: Cormija 05 valors=s parcisis dos dominios pars & scals de 0 g 100 pontos (escals suz=ids pare o WHOOQOL-
100}

compute doml= fdoml -4] * (200y25]

campute doml= fdomZ? - 4] * (20025,

compute domI= fdomd - 4) * (200/28).

compute domd= fdemd - 4) * [200/25).

5% Passo: Exclua o5 casos Oom mais de 20% de *missing”
Court totml = ql o Q26 [1a 5L

Select if JTOTAL==21]

ENELTITE.

6" Fasso: Froduzs o esoome totasl do WHCOL-&breviado com & soma dos guatro domirdas
ramaute fofal= {damI+ domd+ domI+domd)

Referfmcias
i1- The WHOOOL Group)WHOOQOL-EREF: Introdwction, sdministration, scoring amd Eeneric version of the
astmcsment. Genevs, 1596, Disoonies] =m: "' (Tildd ! i

Z- EEALIM, M. T. et 2l Reliability ard walidity of the WHOOOL BREF in & sample of Bmzilan outpatients with
major depression. Qual Life Res, v. 14, n. 2, p. 361-4, Mar 2007

3- FLECK, M. P. =t al. Application of the Fortuguese version of the abbresiated instrument of guality lite
WHOOOL-bref. Rev Sande Publica, w. 34, n. 2, p. 175-83, dpr 2000

4- FLECK, M. P. O instrumanto c= svafacdo qualicads de vida ¢ organizacdo muncial da sadde (WHOSQOL-100)
- caracteristicas = aerspectivas. Clen Saude Colet, v. 5, no 1, p. 33-33, 2000,
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1. APRESENTAGAO

Este documento tem como objetivo apresentar e descrever as atividades
desenvolvidas durante a execugédo do projeto de pesquisa intitulado "Aptidao
Cardiorrespiratoria de Jovens Ingressantes no Servigo Militar Obrigatério na
Regido do Vale dos Sinos/RS durante a Pandemia de COVID-19". A pesquisa de
campo foi realizada de margo a dezembro de 2022, sob a orientagéo do professor Dr.
Thiago Dipp. O objetivo principal da pesquisa foi avaliar a Aptidao Cardiorrespiratoria
(ACR) de jovens durante o primeiro ano do servigo militar obrigatério na regido do Vale
dos Sinos/RS, durante a pandemia do COVID-19.

O projeto foi aprovado em 21 de janeiro de 2022, sob o parecer n° 5.207.652
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS. Esta pesquisa é fruto de uma
parceria entre o 18° Batalhdo de Infantaria Motorizado (18° BIMtz) de Sapucaia do
Sul, RS, e a Universidade do Vale do Rio dos Sinos, sendo financiada pelos proprios
pesquisadores. A unidade militar disponibilizou as instalacbes, amostras e a
infraestrutura para realizagcado das avaliacbes, bem como a equipe de saude e apoios
necessarios para as coletas de dados. Todos os soldados incorporados no ano de
2022 na referida organizagao foram convidados a participar do estudo, o qual foi

organizado em trés etapas de avaliagédo ao longo do ano corrente.
2. DESCRIGCAO DAS ETAPAS DA PESQUISA
2.1 Instrumentos de pesquisa

Foram utilizados métodos de coleta de dados clinicos, sociodemograficos e
habitos de vida por meio de entrevistas, além da avaliacdo da qualidade de vida
através da aplicacédo do questionario WHOQOL-BREF. Como parte da rotina do
servico militar, o recruta passou por testes de aptidao fisica em trés momentos ao
longo de seu periodo de servigo no exército. O TAF inclui o Teste de Cooper de 12
minutos (TC12min), utilizado para a avaliar a ACR, e exercicios como flexdes em
quatro apoios, flexdo abdominal e flexdes na barra fixa, que medem a RML. Todos os
exercicios seguem as orientagbes da legislagao vigente (Manual TFM EB20-MC-
10.350, 2015).
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2.2 Selecgao e treinamento da equipe de pesquisa

Para garantir a padronizagdo das técnicas durante a coleta de dados, os
colaboradores envolvidos passaram por uma capacitagao prévia, que incluiu a
organizagao e orientagao para a realizagao do TAF, bem como o monitoramento da
frequéncia cardiaca (FC) antes e apos a corrida (FCmax). A equipe foi composta por
um militar de cada pelotdo, com graduagcdo de cabo, juntamente com oito
colaboradores da Liga Académica das Ciéncias da Reabilitagdo Funcional (LACREF)
e de cursos da Escola de Saude da UNISINOS, além dos pesquisadores responsaveis
pelo estudo. Essa iniciativa visou assegurar a padronizagéo e a fidedignidade dos

procedimentos realizados ao longo da pesquisa.

2.3 Estudo piloto

Nos dias 10 e 11 de fevereiro de 2022, foi realizado um estudo piloto com a
participacao de 30 militares. Esses militares representaram aproximadamente 10% do
total de recrutas que seriam incorporados ao longo do ano de 2022. A amostra incluiu
tanto aqueles que estavam no periodo final de servigo (ingressantes no ano de 2021)
quanto os militares de carreira. O objetivo do estudo piloto foi realizar ajustes em
algumas areas-chave. Primeiramente, foi necessario determinar o numero adequado
de participantes por largada no teste de corrida TC12min. Além disso, buscou-se
encontrar solugdes para garantir a correta identificac&o individual dos militares durante
a corrida, considerando a produgao de suor durante o exercicio.

Outra medida implementada foi a ampliacdo da equipe de fiscais de prova,
responsaveis por monitorar as distancias percorridas pelos participantes no TC12min.
Também foi importante aprimorar o disparo da sirene de aviso no término da corrida,
para que todos os militares pudessem ser alertados de forma eficiente. Por fim, a
equipe responsavel pelo estudo ofereceu instrucbes e treinamento pratico aos
militares que participariam do Teste de Aptidao Fisica (TAF) para a verificagdo da
frequéncia cardiaca (FC).

Dessa forma, o estudo piloto foi fundamental para promover melhorias em
diversos aspectos do processo, visando garantir uma avaliagdo mais precisa e eficaz

dos militares durante o TAF.
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2.4 Logistica de campo e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: a primeira coleta (basal) foi
realizada em 05 a 13 de margo de 2022; a segunda coleta (trés meses apos o inicio
do servigo militar) ocorreu de 13 a 20 de junho de 2022; e a terceira coleta (oito meses
apo6s o inicio do servigo militar) sendo realizada de 09 a 18 de novembro de 2022.
Cada etapa de coleta de dados teve duracédo aproximada de uma semana.

Durante aprimeiraa etapa, foi realizada uma palestra no auditorio da unidade
militar para apresentar o estudo e convidar os recrutas a participarem. Em seguida,
os recrutas preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
através de um link disponivel em QR CODE, seguido do preenchimento dos
questionarios com os dados clinicos, socioecondmicos e demograficos, além da
autorizacao para acesso aos dados da ata de inspecao de saude. Os dados clinicos
e sociodemograficos foram registrados somente na primeira etapa.

O TAF, composto pelo TC12min e pelos exercicios de RML, foi realizado em
todas as etapas do estudo. Assim como o questionario de qualidade de vida foi
preenchido pelos recrutas através de um link disponivel em QR CODE em todas as
etapas do estudo.

Os colaboradores capacitados foram responsaveis pelo registro dos resultados
dos participantes no TAF em uma planilha online. Apds a coleta, os questionarios
foram codificados e todas as inconsisténcias de langamento foram revisadas para
corregao. Os militares que n&o participaram das trés coletas de dados com todas as
avaliacdes descritas acima foram excluidos do estudo. No total, 303 militares iniciaram
o estudo e 258 participantes concluiram todas as etapas, sendo considerados para a

analise final.

2.5 Controle de qualidade dos dados

Para o controle de qualidade dos dados, foram realizadas entrevistas de
verificagdo com 20% da amostra total, durante o processamento e mensuragao das
coletas, por meio de comunicagdo verbal(entrevista), para verificar os resultados
obtidos no TAF e as respostas do questionario de qualidade de vida (QV)
confrontando com os dados tabulados. Todas as consisténcias foram verificadas e
resumidas, e apenas algumas divergéncias foram identificadas. Dessa forma,

constatou-se que as informacgdes obtidas eram confiaveis.
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2.6 Codificacao e revisao dos questionarios

Durante o periodo de marco a dezembro de 2022, o processo de codificacio
dos questionarios foi executado simultaneamente a coleta de dados, bem como apés
a conclusao dessa fase. Para codificagéo, foi empregada uma coluna situada a direita
do questionario. A revisao da codificagao foi realizada através da comparacédo dos
dados coletados e, se necessario, consultando os participantes do estudo para
esclarecer possiveis divergéncias. Em relacdo a codificagcdo do questionario
socioeconémico e demografico, foram seguidas as recomendag¢des da Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Ja o questionario de qualidade de vida
foi codificado conforme os parametros estabelecidos para o WHOQOL-BREF (OMS,
2020).

2.7 Perdas e recusas

Na selecao dos participantes para a pesquisa, foram excluidos os recrutas que
apresentaram sinais de transtornos de humor (ansiedade, depresséo), assim como
aqueles que recusaram a participagdo, nao completaram o registro das informacgdes
pelos links enviados, apresentaram alteragbes musculoesqueléticas ou testaram
positivo para COVID-19 (n=37). Na segunda coleta, foram excluidos os recrutas que
apresentaram transtornos de humor, foram transferidos de unidade ou tiveram
problemas disciplinares (n=29). Na terceira coleta, foram excluidos os recrutas que
apresentaram problemas disciplinares, transtornos de humor, presenca de doencas
ou lesdes. No final, 24,1% dos recrutas foram excluidos do estudo, totalizando 258

participantes analisados.

2.8 Digitacao do banco de dados

A digitacdo do banco de dados deste estudo foi realizada com base nas
anotacgdes feitas pelos colaboradores durante as avaliagbes nas coletas de dados.
Posteriormente, os pesquisadores utilizaram o software SPSS versao 21.0 para digitar
os dados no banco. Com o objetivo de minimizar erros de digitagdo, foram aplicados
filtros disponiveis no software e realizada uma verificagdo minuciosa para garantir a

qualidade e identificar possiveis inconsisténcias.
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3. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram compilados utilizando o software SPSS, versao 21.0,
com uma verificagdo adicional para garantir a consisténcia da digitacdo. Todas as
inconsisténcias encontradas no banco de dados foram verificadas e corrigidas antes
de iniciar as analises. Além disso, o SPSS foi utilizado para realizar as analises
estatisticas. As variaveis utilizadas neste estudo foram cuidadosamente selecionadas
para atender aos objetivos da pesquisa. A seguir, apresentamos uma descri¢ao

detalhada de cada variavel utilizada.

3.1 Variaveis explanatorias

3.1.1 Socioeconémicas, demograficas e antropométricas

Por meio de uma anamnese, foram coletados dados demograficos, como idade,
género, estado civil, raga/etnia autodeclarada, nivel de escolaridade e habitos de vida,
incluindo tabagismo, consumo de alcool e historico de contaminagao pela COVID-19.
A avaliagdo do nivel socioecondmico foi realizada utilizando um instrumento da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que leva em consideragéao
diferengas regionais, de localizagdo e da composi¢cao das familias brasileiras, bem
como variaveis como numero de banheiros, acesso a servigos e bens materiais.
Também foram coletados o peso corporal e a estatura para estimar o indice de Massa
Corporal (IMC), que foi calculado e classificado de acordo com os critérios da OMS

para diagndstico de desnutricao, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

3.2 Variavel Aptidao Cardiorrespiratéria

A avaliagdo da Aptidao Cardiorrespiratoria (ACR) foi realizada através do
TC2min (COOPER, 1968), amplamente utilizado em estudos cientificos e avaliagdes
fisicas militares. O teste consistiu em percorrer a maior distancia possivel em uma
area demarcada durante o tempo de 12 minutos. A largada foi iniciada com um sinal
sonoro e encerrada com a sirene da unidade militar no 12° minuto. A distancia
percorrida foi registrada em metros pelos fiscais de prova presentes no local.

Utilizando a equagao VO2max = (Distancia - 504,9/44,73), foi possivel estimar
o0 consumo maximo de oxigénio (VO2max. mi[ml(kg.min)-1]) dos participantes. Na
avaliagédo da ACR, a FC foi monitorada em dois momentos: antes do teste (FC basal),
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ao final do teste (FCmax). A verificagdo da FC seguiu o protocolo descrito no manual
de TFM do EB (Manual TFM EB20-MC-10.350, 2015), e todos os participantes
receberam um treinamento prévio para a correta verificagdo da FC. A metodologia
utilizada para a avaliagdo da ACR seguiu as normas do EB (Manual TFM EB20-MC-
10.350, 2015). Todos os procedimentos foram realizados de forma padronizada para
garantir a confiabilidade dos resultados.

Embora tenha sido realizado um treinamento para a verificacdo da FC basal e
a FC max, ocorreram uma série de erros de medicdo durante o processo,
inviabilizando o uso dos dados de FC na analise final. Esses erros sédo inerentes ao
método de palpagédo das artérias radial (pulso radial) e carétida (pulso carotideo)
utilizadas na verificagcéo, resultando em imprecisdes que impossibilitaram a obtencao

de dados confiaveis.

3.3 Variavel Resistencia Muscular Localizada

Para a avaliagdo da RML dos membros superiores e da musculatura
abdominal, foram utilizados testes de flexao de bracos em quatro apoios, flexdo de
bracos na barra fixa e flexdo abdominal completa. Em todos os casos, os militares
realizaram o maximo de repeti¢cdes possiveis até a fadiga ou a execugao inadequada
do movimento. De acordo com a legislagao vigente do TAF, ndo ha tempo maximo
estipulado para a realizagao desses testes de RML.

No teste de flexdo na barra fixa, o individuo se pendurava na barra, com as
maos em pronagao, bragos estendidos e com a distancia aproximada da largura dos
ombros, realizando sucessivas flexdes de brago até a fadiga sem soltar a barra fixa,
sendo o critério de classificagdo o maior numero de repeticdes possiveis sem soltar a
barra fixa.

Para o teste de flexao abdominal, o participante posicionava-se em decubito
dorsal e flexionava o abdémen até que as escapulas se elevassem do solo, voltando
depois para a posi¢éo inicial com os joelhos flexionados. O participante repetia o
movimento o maximo de vezes possivel até a execug¢ao inadequada do movimento,
sendo o critério de classificagcdo semelhante ao da barra fixa, ou seja, o maior numero
de repeticbes possiveis sem considerar o tempo de execugdo. Os movimentos

deveriam ser executados de forma ininterrupta para ter a validade prevista.
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O teste de flexdo de bracos em quatro apoios consistia na realizagcdo do
movimento a partir da posicao inicial em decubito ventral, com a ponta dos dedos dos
pés sobre o solo e os bragos estendidos em posigcao do corpo estendida, paralela ao
solo, os bragos proximos a linha do peitoral em linha, flexionando e estendendo com
o restante do corpo em posicao estatica. O teste consistia em realizar o maximo de

repeticdes possiveis até a fadiga e a inexecugado do movimento descrito.
3.4 Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida dos participantes, utilizou-se o questionario
World Health Organization Quality of Life abreviado (WHOQOL-BREF) da
Organizagdo Mundial da Saude, que € um instrumento validado e amplamente
utilizado em pesquisas sobre o tema. O questionario € composto por 26 perguntas,
que foram divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e
ambiente. As perguntas foram respondidas pelos participantes em escalas tipo Likert,
que incluiam intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagao. As pontuagdes de cada
dominio foram transformadas em uma escala de 0 a 100 e expressas em médias,
conforme as recomendagbes do manual do WHOQOL. O questionario foi
disponibilizado online por meio da plataforma Google Forms e preenchidopreviamente
pelos jovens. Pontuagdes mais altas sugerem melhor percepg¢ao de qualidade de vida.
Diversos estudos tém demonstrado a validade e confiabilidade do questionario
WHOQOL-BREF em diferentes populagcbes e contextos, o que aumentaa robustez
dos resultados obtidos neste estudo (The WHOQOL Group, 1998; Skevington et al.,
2004; de Souza et al., 2017).

3.5 Analise estatistica

As variaveis descritivas foram apresentadas em média + desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartilico, e as variaveis categoricas apresentadas como
frequéncia relativa e absoluta. Para a analise de variancia dos desfechos estudados, foi
realizada a ANOVA de medidas repetidas (ANOVA-MR) com o teste de esfericidade de
Mauchly. Para a comparagao entre os diferentes grupos de destinagdo ao final do
periodo de servigo militar, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis. Foi adotado 5% de
significancia estatistica (p < 0,05) e utilizado o software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS 21. Chicago,Estados Unidos) para analise dos dados.
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4. RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 340 militares que deram entrada
(foram incorporados) ao 18° Batalhdo de Infantaria Motorizado em fevereiro de 2022.
Destes, 258 recrutas foram analisados e concluiram a pesquisa ao final do periodo de
servigco militar obrigatério. Na Figura 1 estdo descritas as etapas do estudo e os

motivos de perda de sujeitos ao longo do periodo de seguimento.

Figura 1 — Fluxograma da amostra da pesquisa

[ Populacéo Elegivel (n = 340) ]

Excluidos 12 Coleta (n=37)
o Ndo voluntarios a pesquisa (n=11)
* Problemas ansiedade e depressdo (n=10)
e Ndo responderam os questionarios (n=9)
Doenca ou lesdo diagnosticada (n=5)
o Covid na 1° coleta (n=2)

[Avaliados 1% Coleta (n=303)J

Excluidos 2° Coleta (n=29)
» Problemas ansiedade e depressao (n=5)
+ Doenca ou les3o diagnosticada (n=1)
e Transferido de guartel (n=22)
* Problemas disciplinares (n=1)

[Avaliados 2° Coleta (n=274]]

(Excluidos 32 Coleta (n=16)

e Problemas disciplinares (n=7)

e Problemas ansiedade e depressdo (n=6)
L & Doenca ou lesdo diagnosticada (n=3)

v
( Avaliados 3% Coleta (n = 258) ]

Fonte: elaborada pelos autores. (2023)
A amostra analisada foi composta por jovens provenientes da regidao do Vale

do Rio dos Sinos com uma média de idade de 18 = 0,41 anos, maior parte
pertencentes as classes B2/C1, brancos e solteiros. A Tabela 1 descreve o perfil

sociodemografico e estado de saude da amostra
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Tabela 1 — Caracterizacao da amostra dos voluntarios

Variaveis r}’/o_(r21§)8
Idade (anos) 18,20 + 0,41
IMC (Kg/m?) 22,78 + 3,38
Estado nutricional 1°C 22C 3aC
Desnutrigéo 7,8 (20) 2,3 (6) 1,9 (5
Eutrofia 66,7 (172) 77,9 (201) 74,4 (192)
Sobrepeso 23,6 (61) 19,4 (50) 22,1 (57)
Obesidade Grau | 1,9 (5) 04 (1) 1,6 (4)
Raca autodeclarada
Branco 67,8 (175)
Pardo 22,5 (58)
Amarelo 1,2 (3)
Preto/Indigena 8,5 (22)
Nivel de Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 56,6 (146)
Ensino Médio Completo 42,6 (110)
Ensino Superior Incompleto 0,8 (2
Tabagismo
Tabagismo ativo 4,3 (11)
Ex fumante 3,5 (9
Nunca fumou 92,2 (238)
Etilismo
N&o ingere bebidas alcodlicas 27,5 (71)
Ingere menos de uma vez por més 35,3 (91)
Ingere uma ou mais vezes por més 37,2 (96)

Fonte: elaborada pelos autores. (2023)
Legenda: IMC = Indice de massa corporal, C = Coleta e (n° absoluto).

O resultado geral da ANOVA-MR demonstrou que houve diferengas
estatisticamente significativas nas DTC12min ao longo do tempo (F (2, 428,097) =
162,121, p < 0,001; n? = 0,387). Andlises a posteriori demonstraram que houve uma
melhora na DTC12min apds trés meses e a final do periodo de servico em relagao a
12 coleta (basal).Em relagdo ao VO2max, na ANOVA-MR foi observado o mesmo
comportamento da DTC12min com diferengas estatisticamente significativas ao longo
do tempo (F (2, 427,994) = 162,184, p < 0,001; n? = 0,387). Analises a posteriori
demonstraram que houve uma melhora no VO2max apods trés meses e a final do
periodo de servico em relagdo a 12 coleta (basal). As informacdées da ACR estao
disponiveis na Tabela 2. A classificagdo do VO2max no inicio era “regular” e ao final foi
classificado como “Boa”, inferior somente a excelente = 63 mL/kg/min. (ACSM, 2022)
De acordo com os manuais de classificacdo do Exército Brasileiro, durante a fase

inicial, o resultado médio dos participantes na ACR e no RML era “insuficiente”. No
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entanto, foi observada uma melhora, alcangando a categoria "bom" na DTC12min,
classificagdo de "muito bom" na flexdo de quatro apoios, "excelente" no teste
abdominal e "bom" na barra fixa, ao término do servigo militar obrigatério. (Manual
TFM EB20-MC-10.350, 2015)

Tabela 2 — Comportamento da ACR durante o periodo de servigo militar

Momentos DTC12min (m) VO2max (ml/kg/min) Classificagao
12 coleta 2569,13 + 286,55 46,14 + 6,40 Regular
22 coleta 2819,96 + 255,93* 51,75 £5,72* Regular
32 coleta 2921,51 + 239,26*# 54,02 + 5,34*# Boa

Fonte: elaborada pelos autores. (2023); *p=0,001 x 12 e 22 coletas; #p=0,001 x 22 coleta

Na analise da ACR entre os diferentes grupos de destinagao ao final do periodo
de servigo e relacionado aos pelotdes de designagao (Fuzileiro n=201; Administragcéao
n=18; Rancho n=15; Formacéo Sanitaria/Saude n=4; Pelotdo de Obras n=4 e Pelotédo
de Manutencédo e Transporte/Motoristas n=16), ndo foram encontradas diferengas
significativas para a DTC12min (H(5) = 9,542; p = 0,089) e para 0 VO2zmax (H(5) = 9,542;
p = 0,089).

O resultado geral da ANOVA-MR demonstrou que houve diferengas
estatisticamente significativas no numero de flexdes em quatro apoios (F (2, 456,117)
=445,824, p <0,001; n2=0,634), no numero de barras fixas (F (2, 439,492) = 218,428;
p <0,001; n?=0,459) e no numero de abdominais (F (2, 514) = 225,528, p < 0,001; n?
=0,467) ao longo do tempo. Analises a posteriori demonstraram que houve uma
melhora em todas as variaveis relacionadas a RML apds trés meses e a final do

periodo de servico em relagao a 12 coleta (basal) conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Comportamento da RML durante o periodo de servigo militar

Momentos Flexao 4 Apoios Barra Fixa Abdominal
12 coleta 17,26 £ 8,73 3,84 + 3,41 46,73 + 23,96
22 coleta 31,44 £ 10,59* 5,66 + 3,66* 74,14 +21,63*
32 coleta 38,68 +13,11*# 7,41 £3,98% 79,72 +20,58*

Fonte: elaborada pelos autores. (2023); *p=0,001 x 12 e 22 coletas; *p=0,001 x 22 coleta; $p=0,002 x 22
coleta.

Foi realizada uma ANOVA-MR, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida

através dos dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente ao longo
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do periodo de servigo militar obrigatério dos jovens recrutas. O resultado geral
demonstrou que houve diferengas estatisticamente significativas somente na
pontuacdo do Dominio Fisico (F (2, 503,395) = 5,498 p < 0,005; n?= 0,021) ao longo
do tempo. Os dominios Psicolégico (F (2, 499,167) = 0,363; p < 0,689; n?> = 0,001),
Relagdes Sociais (F (2, 491,898) = 0,981; p < 0,373; n? = 0,004) e Meio Ambiente (F
(2, 511,261) = 1,155, p < 0,316; n? = 0,004) ndo apresentaram diferenca significativa
entre os momentos analisados. Analises a posteriori demonstraram que houve uma
melhora na pontuagdo do Dominio Fisico apds trés meses e a final do periodo de

servigco em relagéo a 12 coleta (basal) conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Pontuagdes dos dominios de QV durante o primeiro ano de servigo militar

Relagoes Meio

Fisico Psicolégico >, .
Momentos 9 Sociais Ambiente

Total

12 Coleta 69,04 £12,22 67,18+14,25 72,38+17,92 62,92+ 12,07 59,44 +6,81

2° Coleta 71,06 +12,84* 67,87+1567 71,83+17,90 63,93 +13,18 59,95+ 7,49

3% Coleta 71,66+ 13,62 67,74+1515 70,80+17,70 62,81+ 13,78 59,68 +7,56

Fonte: elaborada pelos autores. (2023); *p=0,008 x 12 coleta; #p=0,015 x 12 coleta.
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Jovens recrutas melhoram a aptidao cardiorrespiratéria e a qualidade de vida
no periodo de servigo militar obrigatorio: estudo de coorte prospectivo

Young recruits improve cardiorespiratory fitness and quality of life during

mandatory military service: a prospective cohort study

Mateus Santos Gomes de Freitas'’

Thiago Dipp?

Resumo: niveis elevados de aptidao cardiorrespiratéria (ACR) em jovens estao associados a
um menor risco de doengas cardiometabdlicas na vida adulta, tendo um impacto positivo na
qualidade de vida, especialmente apdés o periodo de isolamento social decorrente da
pandemia de COVID-19. Objetivo: Avaliar a ACR e a qualidade de vida (QV) dos recrutas
durante o primeiro ano do servico militar obrigatério em meio a pandemia de COVID-19.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com recrutas que ingressaram no
servigo militar obrigatério na regidao do Vale dos Sinos/RS no ano de 2022. Foi aplicado o
Teste de Cooper de 12 minutos para avaliar a ACR e o questionario WHOQOL-BREF para
avaliar a QV. As avaliagbes foram realizadas no momento da entrada no servigo militar, apds
trés meses e ao final do periodo de servico militar (oito meses apés). Os dados estéo
apresentados em média + DP e foi realizada a ANOVA de Friedman para a analise das
variaveis nos diferentes momentos, a esfericidade foi testada pelo teste de Mauchly e adotado
p=<0,05 para a significancia estatistica (SPSS v21.0). Resultados: A amostra inicial contou com
340 recrutas, e a analise final foi realizada com 258 recrutas. Com idade 18+0,41 anos, 59,7%
pertencentes a classe B2 e C1, 67,8% brancos e a maioria solteiro (99,6%). Houve melhora
da ACR apos trés meses (2819,96+255,94m; p<0,001) e ao final (2921,51+£239,26m; p<0,001)
do periodo de servigo militar quando comparados ao momento da entrada (2569,13+286,55m)
no servigo militar. Durante a comparacgao entre o inicio e o final do periodo de servigo militar
em relagao a resisténcia muscular localizada (RML), observou-se um aumento significativo no
desempenho. Em particular, foi registrado um aumento de rendimento em 124,97% na flexao
de bragos quatro apoios, aumento de 69,99% na flexdo abdominal e um aumento de 95,83%
na flexdo em barra fixa. Quanto a QV, houve mudanga somente no dominio fisico apos trés
meses (69,04+12,22 pontos; p<0,003) e ao final do periodo (71,06+£12,84 pontos; p<0,005) de
servigo quando comparados ao momento da entrada (71,66+13,62 pontos) dos recrutas. Os
dominios Psicoldgico, Meio Ambiente e Relagdes Sociais ndo apresentaram mudancga durante
o periodo de acompanhamento. Conclusdo: Os resultados do presente estudo evidenciaram
os beneficios do servigo militar obrigatorio na melhoria do condicionamento fisico, o que se
mostra relevante frente ao crescente problema do sedentarismo, que tem gerado fatores de
risco para doengas cronicas nao transmissiveis. Contudo, é importante ressaltar que as
unidades militares devem considerar outras dimensdes da qualidade de vida, além da
percepcao fisica, durante o servico militar, a fim de promover um ambiente saudavel e
equilibrado para seus integrantes.

Palavras-chave: Forgcas Armadas — Aptidao Fisica - Qualidade de vida

"Mestrando em Saude Coletiva - UNISINOS.
’Doutor em Ciéncias da Saude, professor do programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
da UNISINOS.
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Abstract: High levels of cardiorespiratory fitness (CRF) in young individuals are
associated with a lower risk of cardiometabolic diseases in adulthood, positively
impacting their quality of life, especially after the period of social isolation due to the
COVID-19 pandemic. Objective: To assess the CRF and quality of life (QoL) of recruits
during the first year of mandatory military service amid the COVID-19 pandemic.
Methods: This is a prospective cohort study with recruits who entered mandatory
military service in the Vale dos Sinos region, Rio Grande do Sul, Brazil, in the year
2022. The 12-minute Cooper test was applied to evaluate CRF, and the WHOQOL-
BREF questionnaire was used to assess QoL. Assessments were conducted at the
time of entry into military service, after three months, and at the end of military service
(eight months after entry). Data are presented as mean + SD, and Friedman's ANOVA
was used to analyze variables at different time points. Sphericity was tested using
Mauchly's test, and a significance level of p<0.05 was adopted for statistical
significance (SPSS v21.0). Results: The initial sample consisted of 340 recruits, and
the final analysis was performed with 258 recruits. The recruits had a mean age of
18+0.41 years, with 59.7% belonging to social classes B2 and C1, 67.8% were white,
and the majority were single (99.6%). There was an improvement in CRF after three
months (2819.961£255.94m; p<0.001) and at the end (2921.51+239.26m; p<0.001) of
the military service period when compared to the time of entry (2569.13+286.55m) into
military service. A significant increase in performance was observed in localized
muscular endurance (RML) between the beginning and the end of military service.
Particularly, there was a 124.97% increase in performance in four-limb support arm
flexion, a 69.99% increase in abdominal flexion, and a 95.83% increase in pull-up
performance. Regarding QoL, there was only a change in the physical domain after
three months (69.04+12.22 points; p<0.003) and at the end of the service period
(71.06+£12.84 points; p<0.005) compared to the time of entry (71.66+13.62 points) for
the recruits. The psychological, environmental, and social relationship domains
showed no change during the follow-up period. Conclusion: The results of this study
highlight the benefits of mandatory military service in improving physical fitness, which
is crucial in the face of the growing sedentary lifestyle problem that has become a risk
factor for non-communicable chronic diseases. However, it is important to emphasize
that military units should consider other dimensions of quality of life, beyond physical
perception, during military service to promote a healthy and balanced environment for
their members.

Keywords: Armed Forces — Physical Fitness - Quality of life
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INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 afetou a saude fisica e mental das pessoas em todo
o0 mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a pandemia impactou
negativamente o estilo de vida levando ao aumento dos niveis de sedentarismo (OMS,
2023). A pratica regular de exercicios fisicos € fundamental para a prevencao de
doencas crbénicas nao transmissiveis, como as doencas cardiovasculares e
metabdlicas (World Health Organization, 2020). Seguindo as diretrizes da American
College of Sports Medicine (ACSM), a aptidao cardiorrespiratéria (ACR) pode ser
avaliada por meio de testes de esforco com a medida direta ou indireta do consumo
maximo de oxigénio (VO2max) e é um indicador da capacidade do sistema
cardiovascular, respiratorio e metabdlico de fornecer/utilizar oxigénio e nutrientes aos
tecidos durante o exercicio fisico (ACSM, 2022). Os beneficios de uma ACR adequada
também estao relacionados a saude mental e qualidade de vida (Ross et al., 2016).

A qualidade de vida abrange diferentes aspectos do bem-estar humano,
incluindo a saude fisica, mental, social e ambiental (OMS, 2021). Para alcangar uma
boa qualidade de vida, é essencial adotar habitos saudaveis, como seguir uma dieta
equilibrada e praticar atividades fisicas regularmente (World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research, 2018; WHO, 2020). Além disso, a
qualidade de vida também esta relacionada ao bem-estar psicoloégico, que engloba
equilibrio emocional, autoestima, suporte social e satisfagao pessoal (Grawitch, Munz,
& Kramer, 2013). Por fim, o ambiente em que vivemos desempenha um papel
significativo, influenciando a qualidade de vida por meio da seguranca, acessibilidade
e sustentabilidade (WHO, 2021).

Em meio a pandemia de COVID-19, as organiza¢des realizaram esforgos na
tentativa de reduzir o impacto do isolamento social, principalmente na aptidao fisica e
qualidade de vida da populagcédo. No entanto, a populagédo de militares € um grupo
pouco estudado, e estudos prévios ja demonstraram que o servigo militar obrigatorio
€ uma oportunidade para aprimorar a aptidao fisica de jovens recrutas. (Knapik et al.,
2004; Ramirez-Velez et al., 2017). Contudo, esses mesmos jovens recrutas, que se
beneficiam da rotina do servico militar, também sofrem com a hierarquia dentro da
instituicdo e a sensacao de falta de controle sobre a prépria vida, 0 que pode impactar
na sua qualidade de vida (BAPTISTA et al, 2005; GUIMARAES et al., 2014).

A amostra utilizada neste estudo oriunda da regido do Vale do Rio dos Sinos,
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que possui caracteristicas marcantes devido a colonizacado europeia, especialmente
pelos imigrantes alemaes e italianos. A presencga desses grupos étnicos influenciou
profundamente a cultura, economia e sociedade local, e seus reflexos ainda podem
ser observados atualmente. O Vale do Rio dos Sinos € composto por 14 municipios e
possui uma populagao estimada em 1.309.991 habitantes, de acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012). E importante ressaltar que
cerca de 24,09% da populagao esta na faixa etaria de 15 a 29 anos e, de acordo com
um levantamento realizado pela Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE, 2017),
aproximadamente 48,66% da populagao € composta por homens.

Em relagdo ao desenvolvimento econdbmico, a regido do Vale do Sinos
apresenta um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 29.288,42, de acordo com
dados da FEE (2013). Essas informagbes demonstram a relevancia econémica da
regiao e fornecem um contexto importante para compreender a dindmica social e os
desafios enfrentados pelos jovens no Vale do Rio dos Sinos. Ao considerar esses
aspectos demograficos e socioecondmicos, torna-se possivel compreender melhor o
perfil da populacéo jovem na regido do Vale do Rio dos Sinos e suas particularidades.
Essas informacdes embasam a selecado da amostra e contribuem para uma analise
mais abrangente dos resultados obtidos neste estudo.

Uma das formas de se avaliar a ACR é o TC12min. E um teste amplamente
utilizado para avaliar a capacidade aerdbica de individuos em diversos contextos,
desde a saude escolar, populagdo em geral e faz parte do TAF realizado na rotina das
FA. E um método simples, de baixo custo, pratico, reprodutivel e pode ser realizado
em qualquer lugar apenas com o uso da marcagao do percurso € um cronémetro.
Essas caracteristicas tornam o teste um recurso valioso para avaliagdo de condigao
fisica e de saude. (ACSM, 2018). A distancia percorrida no TC12min tem relagao direta
com a saude cardiovascular e inversa com a mortalidade. Essa relagdo ja foi descrita
em diferentes grupos populacionais, incluindo criangas, jovens, adultos e idosos. Além
disso, o teste é capaz de detectar alteragdes na capacidade aerdbica em diferentes
momentos, permitindo uma avaliagao longitudinal da evolugdo da condi¢ao fisica
(Bandyopadhyay, 2015). Outra vantagem do TC é a sua capacidade de avaliar a ACR
de forma indireta e confiavel. Estudos anteriores demonstraram uma 6tima associagao
entre o teste de Cooper e o teste de esforgo cardiopulmonar, considerado o padrao-
ouro para avaliar a ACR (Leon et al., 1981; ACSM, 2018). Essa associagao positiva

entre os dois testes reforca a validade e a precisdo do teste de Cooper como uma
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ferramenta confiavel na avaliagdo da ACR (Barbosa et al., 2017).

Nesse contexto desafiador, o presente estudo teve como objetivo primordial
avaliar de forma abrangente a aptidao cardiorrespiratoria de jovens durante o primeiro
ano do servigo militar obrigatério na regido do Vale dos Sinos/RS, através de uma
coorte com analise de series repetidas em trés momentos. A compreensido da
influéncia do servigo militar obrigatorio na aptidao cardiorrespiratoria € fundamental,
pois a manutengdo de um bom condicionamento fisico nessa fase crucial da vida pode
ter implicagdes significativas para a saude e o bem-estar a longo prazo. Além disso,
ao considerar o contexto da pandemia, € importante analisar como as restricdes e
medidas de isolamento social afetaram a aptidao fisica dos jovens recrutas, uma vez
que esses periodos de inatividade podem ter consequéncias negativas para a saude
cardiovascular e o desenvolvimento de doengas crénicas. Portanto, o estudo tem
como objetivo fornecer insights valiosos sobre a adaptacdo da aptidao
cardiorrespiratoria dos jovens recrutas durante o servigo militar obrigatério, bem como
identificar estratégias eficazes para promover e preservar a saude cardiovascular
nesse contexto especifico, contribuindo assim para a melhoria da saude e do bem-

estar geral dessa populacéao.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de coorte longitudinal e prospectivo que
foi realizado com recrutas que ingressaram no servigo militar obrigatério em uma
unidade militar na regidao do Vale dos Sinos no ano de 2022. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale dos Sinos
(UNISINOS), conforme parecer n°® 5.207.652.

Para participar do estudo, os recrutas selecionados pelo processo de selecéo
do Exército Brasileiro e incorporados ao servigo militar obrigatério no 18° Batalh&o de
Infantaria Motorizado na cidade de Sapucaia do Sul/RS deveriam concordar em
participar e ter condi¢cdes para realizar as avaliagdes fisica, considerando a realidade
do exercicio fisico na rotina instituida no servigo militar em todos quartéis do Exército
Brasileiro, os recrutas tiveram 2 horas diarias e 4 dias por semana, conforme
cronograma anual previsto para o publico de treinamento fisico militar. Os critérios de
exclusao incluiram recrutas com alguma condigdo aguda ou crbénica que limitasse a
capacidade de realizar os testes fisicos, ou que estivessem em processo de anulagao

de incorporagao ao Exército Brasileiro. Aos voluntarios a participar do estudo foi
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disponibilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) através de
QRCODE para consentimento do participante.

Para estimar o numero necessario de recrutas para o estudo, levando em
considerando um tamanho de efeito de 0,25, alfa de 0,05, poder de 80%, com apenas
um grupo de participantes avaliados em trés momentos de follow-up no desfecho da
distancia percorrida no teste de Cooper de 12 minutos (ACR), foi calculado um
tamanho de amostra de 79 sujeitos. Foi acrescido um adicional de 15% para eventuais
perdas, totalizando uma amostra de 91 recrutas. O calculo amostral foi realizado no
software G*Power 3.1.9.7.

As avaliacdes foram realizadas em trés momentos distintos: no inicio do servico
militar (basal), apos trés meses e ao final do periodo de servigo militar (oito meses
apos). Para coleta de informagdes de saude foi acessado a ata de inspecao de saude
medica individual fornecida pela instituicido com autorizacédo do voluntarios, os dados
autorelatos foram: a frequéncia cardiaca basal e de esforco e indice de massa corporal
com o peso e altura.

Os participantes foram submetidos a uma bateria de testes que compdem o
TAF, incluindo a avaliacdo da capacidade aerdbica por meio do TC12min e a RML
com a avaliagdo do numero de repeticbes de flexdes em quatro apoios, flexdo
abdominal e flexdes na barra fixa, de acordo com as orienta¢gdes do manual (Manual
TFM EB20-MC-10.350, 2015). Cabe ressaltar que os recrutas em sua maioria
almogavam na unidade militar, com rotina de expediente das 8h0O0Omin as 16h30min
de segunda a sexta feira e uma vez por semana estiveram de servigo de sentinela por
24h, dia o qual foram expostos a pressao psicolégica, noite mal dormida, afetando
sobremaneira o estresse e 0 sono, além do alto nivel de rejeigdo que os jovens tém
de estar de servico.

O TC12min foi realizado nas instalagdes da organizagao militar, em um
percurso de didametro de aproximadamente 800 metros, com aclive e declive
demarcados em uma area asfaltada especificamente para a avaliacdo. A cada
largada, cerca de 30 recrutas se posicionavam ap6s um sinal sonoro. Durante o teste,
os participantes deveriam percorrer a maior distancia possivel, podendo caminhar,
correr ou alternar entre os dois de acordo com sua capacidade e ritmo preferido nesse
tempo definido. O tempo de 12 minutos foi monitorado e registrado pelos cronémetros
da equipe de pesquisa. Antes e apds o teste, cada participante verificou a FC no pulso

radial ou carotideo e informou o resultado a equipe de pesquisa. Para a avaliagéo da
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RML, os recrutas realizaram o maior numero de repeticdes possivel nos exercicios de
flexao de bracos quatro apoios, flexdo abdominal e barra fixa sem tempo definido, de
maneira ininterrupta.

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio da aplicagdo do
questionario WHOQOL-BREF, utilizando uma abordagem online. Foi desenvolvido um
formulario no aplicativo do Forms da Google, que foi disponibilizado aos voluntarios
para preenchimento do questionario por meio de seus smartphones. Os participantes
tinham a opcao de acessar o formulario por meio do QR CODE fornecido ou do link
direto para o questionario online. O questionario consistia em 26 questdes que
avaliavam a autopercepcéao da qualidade de vida dos participantes, abrangendo areas
como saude fisica, aspectos psicologicos, relagbes sociais e ambiente. Os dados
coletados foram inicialmente armazenados no Google Drive e posteriormente
transferidos para o software SPSS 21 para analise estatistica.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos e durou aproximadamente uma
semana para ser realizada em cada etapa das avaliagbes. Os militares que nao
participaram das trés coletas de dados com todas as avaliagbes foram excluidos do
estudo. Com o objetivo de assegurar o controle de qualidade dos dados, foram
conduzidas entrevistas de verificagdo com uma amostra de 20% dos participantes
durante o processamento e mensuragao das coletas. Essas entrevistas tiveram como
finalidade confrontar os dados tabulados no resultado do TAF e as respostas obtidas
no questionario WHOQOL-BREF, visando identificar possiveis inconsisténcias ou
erros. Esse procedimento adicional de verificagdo foi adotado para fortalecer a
validade e a fidedignidade dos dados, minimizando distor¢cbes e viés nos resultados
finais.

As variaveis descritivas foram apresentadas em meédia + desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartilico, e as variaveis categoricas foram apresentadas
como frequéncia relativa e absoluta. Para a anélise dos desfechos estudados, foi
realizada a ANOVA de medidas repetidas (ANOVA-MR) com o teste de esfericidade
de Mauchly. Para a comparagéo entre os diferentes grupos de destinagao ao final do
periodo de servigo militar, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Foi adotado 5% de
significancia estatistica (p < 0,05) e utilizado o software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS 21. Chicago,Estados Unidos) para analise dos dados.
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RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 340 militares que incorporaram ao 18°
Batalhdo de Infantaria Motorizado em fevereiro de 2022. Dentre eles, 258 recrutas
foram analisados e concluiram a pesquisa ao final do periodo de servico militar
obrigatério. A figura 1 apresenta as etapas do estudo e os motivos de perda de

participantes ao longo do periodo de acompanhamento.

Figura 1 — Fluxograma do estudo

[ Populacao Elegivel (n = 340) ]

Excluidos 12 Coleta (n=37)

s Ndovoluntarios a pesquisa (n=11)

s Problemas ansiedade e depressao (n=10)
e Ndo responderam os questionarios (n=9)
s Doenca ou lesdo diagnosticada (n=5)

o Covid na 1° coleta (n=2)

[A\.raliados 12 Coleta {n=303)J

Excluidos 2* Coleta (n=29)
» Problemas ansiedade e depressao (n=5)
s Doenca ou lesdo diagnosticada (n=1)
s Transferido de quartel [(n=22)
s Problemas disciplinares (n=1)

[Avaliados 2° Coleta (n=274)]

Excluidos 3? Coleta (n=16)

s Problemas disciplinares (n=7)

* Problemas ansiedade e depressdo (n=6)
o Doenca ou lesdo diagnosticada (n=3)

v

( Avaliados 3? Coleta (n = 258) J

Fonte: elaborada pelos autores. (2023)

A amostra analisada foi composta por jovens provenientes da regidao do Vale
do Rio dos Sinos com idade de 18 * 0,41 anos, maior parte pertencentes as classes
B2/C1, brancos e solteiros. A tabela 1 descreve o perfil sociodemografico e estado de
saude da amostra, sobre o estado nutricional observou-se que houve diminuigao do
percentual de desnutricao e aumento dos eutroficos na referida populacdo durante o

acompanhamento.
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Tabela 1 — Caracterizacao da amostra dos voluntarios

Variaveis r}’/o_(r21§)8
Idade (anos) 18,20 + 0,41
IMC (Kg/m?) 22,78 + 3,38
Estado nutricional 1°C 22C 3aC
Desnutrigéo 7,8 (20) 2,3 (6) 1,9 (5
Eutrofia 66,7 (172) 77,9 (201) 74,4 (192)
Sobrepeso 23,6 (61) 19,4 (50) 22,1 (57)
Obesidade Grau | 1,9 (5 04 (1) 1,6 (4)
Raca autodeclarada
Branco 67,8 (175)
Pardo 22,5 (58)
Amarelo 1,2 (3)
Preto/Indigena 8,5 (22)
Nivel de Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 56,6 (146)
Ensino Médio Completo 42,6 (110)
Ensino Superior Incompleto 0,8 (2)
Tabagismo
Tabagismo ativo 4,3 (11)
Ex fumante 3,5 (9
Nunca fumou 92,2 (238)
Etilismo
N&o ingere bebidas alcodlicas 27,5 (71)
Ingere menos de uma vez por més 35,3 (91)
Ingere uma ou mais vezes por més 37,2 (96)

Fonte: elaborada pelos autores. (2023)
Legenda: IMC = Indice de massa corporal, C = Coleta e (n° absoluto).

O resultado geral da ANOVA-MR demonstrou diferengas estatisticamente
significativas no TC12min ao longo do tempo (F (2, 428,097) = 162,121, p < 0,001; n?
= 0,387). Analises a posteriori demonstraram que houve uma melhora no TC12min
apos trés meses e no final do periodo de servigo em relagdo a primeira coleta (basal).

Em relagdo ao VO2max, Observou-se o mesmo padrdao na ANOVA-MR, com
diferengas estatisticamente significativas ao longo do tempo (F (2, 427,994) = 162,184,
p < 0,001:m? = 0,387). Analises a posteriori indicaram que houve uma melhora no
VO2max ap0s trés meses e a final do periodo de servigco em relacdo a primeira coleta
(basal). A classificacdo do VO2zmax no inicio do estudo era “Regular” e passou para

“‘Boa” ao final (ACSM, 2022). As informacdes da ACR est&o disponiveis na tabela 2.
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Tabela 2 — Comportamento da ACR durante o periodo de servigo militar

Momentos DTC12min (m) VO2max (ml/kg/min)  Classificagao
12 coleta 2569,13 + 286,55 46,14 £6,40 Regular
22 coleta 2819,96 + 255,93* 51,75 £ 5,72 Regular
32 coleta 2921,51 + 239,26*# 54,02 + 5,34*# Boa

Fonte: elaborada pelos autores. (2023); *p=0,001 x 12 e 22 coletas; #p=0,001 x 22 coleta

Observou-se uma melhora no condicionamento cardiorrespiratério em 84,88%
e um declinio da ACR em 13,18% entre o ingresso e o licenciamento dos recrutas. Ja
nos exercicios de RML, aumento em média em 90,7% e declinio em 4,91% e se

manteve com mesmo rendimento 4,39% da amostra analisada.

Grafico 01 — Evolugao da distancia percorrida no TC12min

Distancia TC12min (m)
3400
3200
3000 +102m
2800 +250mM
2600 /
2400 +362m
2200
2000

12 coleta 22 coleta 32 coleta

Fonte: Elaborada pelos autores. (2023)

Na analise da ACR entre os diferentes grupos de destinagao ao final do periodo
de servigo e relacionado aos pelotdes de designacgao (Fuzileiro n=201; Administragéo
n=18; Rancho n=15; Formacéao Sanitaria/Saude n=4; Pelotdo de Obras n=4 e Pelotado
de Manutencédo e Transporte/Motoristas n=16), ndo foram encontradas diferengas
significativas para a DTC12 min (H(5) = 9,542; p = 0,089) e para o VO2max (H(5) =
9,542; p = 0,089).

O resultado geral da analise demonstrou que houve diferencgas estatisticamente
significativas no numero de flexdes em quatro apoios (F (2, 456,117) = 445,824, p <
0,001;n%2=0,634), flexdo na barra fixa (F (2, 439,492) =218,428; p < 0,001;n?= 0,459)
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e nos abdominais (F (2, 514) = 225,528, p < 0,001;1?=0,467) ao longo do tempo.
Analises a posteriori demonstraram que houve uma melhora em todas as variaveis
relacionadas a RML apéds trés meses e a final do periodo de servico em relagao a

primeira coleta (basal) conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Comportamento da RML durante o periodo de servigo militar

Momentos Flexao 4 Apoios Barra Fixa Abdominal
12 coleta 17,26 + 8,73 3,84 + 3,41 46,73 + 23,96
22 coleta 31,44 + 10,59* 5,66 + 3,66* 74,14 +21,63*
32 coleta 38,68 + 13,11*% 7,41 +3,98*# 79,72 + 20,589

Fonte: elaborada pelos autores. (2023); *p=0,001 x 12 coleta e ** p=0,001 x 22 coleta; #p=0,001 x 22
coleta; $p=0,002 x 22 coleta.

Grafico 02: Comportamento da RML ao longo do periodo de seguimento.

Evolucao RML (reps)
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Fonte: Elaborado pelos autores. (2023)

O resultado geral da ANOVA-MR demonstrou que houve diferencas
estatisticamente significativas somente na pontuagdo do Dominio Fisico (F (2,
503,395)=5,498 p < 0,005;1]2 =0,021) ao longo do tempo. Os dominios Psicoldgico (F
(2,499,167)=0,363; p < 0,689;112 = 0,001), Relagbes Sociais (F (2, 491,898) = 0,981;
p < 0,373;112 = 0,004) e Meio Ambiente (F (2, 511,261) = 1,155, p < 0,316;112 =0,004)
nao apresentaram diferenga significativa entre os momentos analisados. Analises a

posteriori demonstraram que houve uma melhora na pontuagdo do Dominio Fisico

apos trés meses e a final do periodo de servigo em relagdo a primeira coleta (basal)
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conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Pontuagdes dos dominios de QV durante o primeiro ano de servigo militar

Momentos Fisico Psicolégico Rglag_ogs Meio Ambiente Total
ociais

12 Coleta 69,04 £12,22 67,18 +14,25 72,38 + 17,92 62,92 + 12,07 59,44 + 6,81
2° Coleta 71,06 +12,84* 67,87 +15,67 71,83 +17,90 63,93 + 13,18 59,95+7,49

3% Coleta 71,66 +13,62* 67,74 +15,15 70,80 + 17,70 62,81 +£13,78 59,68 + 7,56

Fonte: elaborada pelos autores. (2023); *p=0,008 x 1?2 coleta; #p=0,015 x 12 coleta.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o ingresso ao servigco militar
obrigatério tem um impacto positivo na ACR, na RML e na percepgao subjetiva da
condigao fisica de jovens recrutas da regidao do Vale dos Sinos. A rotina de
treinamento dos recrutas era intensa e composta de aproximadamente duas horas de
treinamento fisico por dia, em quatro dias na semana, conforme as determinag¢des do
manual (Manual TFM EB20-MC-10.350, 2015). Essa rotina de treinamento fisico
militar € baseada em exercicios fisicos regulares que visam aprimorar diversas
habilidades fisicas essenciais para o desempenho das atividades militares. Os
achados do presente estudo corroboram com os resultados de outras pesquisas que
demonstram os beneficios da rotina de servigo militar na promocgéao da aptidao fisica
e da saude cardiovascular de jovens adultos (Oliveira et al., 2008, Maranhao Neto et
al., 2018; Silveira, 2017).

Considerando a realidade regional da regido do Vale do Rio dos Sinos, a
presenca da instituicdo militar desempenha um papel significativo no contexto social.
Além dos beneficios ja mencionados em termos de promogao da saude e bem-estar
fisico, a instituicao militar também oferece oportunidades de emprego e renda para os
jovens residentes na regido, através do ingresso na instituicdo militar, os jovens do
Vale do Rio dos Sinos tém a possibilidade de encontrar uma ocupacéao profissional
estavel por um ano e remunerada, o que contribui para o seu desenvolvimento pessoal
e socioeconémico (IBGE, 2020, FEE, 2017). Quanto aos achados referentes a aptidao
fisica, estudos anteriores com a populacdo militar em diferentes paises, como
Finlandia (Santtila et al., 2020, Mikkola et al., 2009), Estados Unidos (Knapik et al.,
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2006) Israel (Huerta et al., 2004) Suica (Hofstetter et al., 2012), Taiwan (Lin et al.,
2009), Coréia do Sul (Kim et al., 2019) e Brasil (Oliveira et al., 2008, Felix et al., 2016),
corroboram os achados do nosso estudo uma vez que os militares estudados também
apresentaram melhora no condicionamento fisico e percepg¢ao de saude. Os valores
médios encontrados ao final do presente estudo no VO2max de recrutas do Exeército
Brasileiro (54,02+5,34 ml.kg'.min"") foram ligeiramente superiores aos achados nos
Exércitos americano (50,6+6,90 ml.kg'.min') por Knapik et al. (2006), Exército
Israelense (41,5+4,86 ml.Kg'.min'") por Huerta et al. (2004) e Exército Finlandés
(43,2+4,98 mL.kg'.min"") por Stevens et al. (2002).

Esses achados estdo alinhados com as recomendagdes de organizagdes
nacionais e internacionais de saude que apontam que o exercicio fisico € uma
estratégia eficaz para a promogao da saude cardiovascular e redugéo de fatores de
risco associados a doengas crénicas nao transmissiveis (OMS,2018; ACSM, 2019).

No estudo conduzido por Santtila et al. (2020) foram descritas melhoras na ACR
e RML de recrutas do exército finlandés. O estudo analisou o desempenho no
TC12min, o numero de abdominais e flexdes em quatro apoios, além de medidas
antropométricas de mais de 230.000 militares, e encontrou melhores indices ao final
do periodo de servigo militar, concordando com os achados do presente estudo. No
Brasil, Oliveira et. al. (2008) realizaram uma meta analise 50.523 militares da ativa do
EB e encontram niveis adequados de ACR. No estudo, os autores chamam a atencao
para uma queda da ACR com o aumento do tempo de servico e idade dos militares,
ressaltando a importancia da manutencdo dos niveis de exercicio fisico entre os
profissionais das FA.

Existem diversas pesquisas que apontam para a relagdo entre o tempo de
servico militar e o aumento do risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica e
outras condicdes relacionadas a saude. Em uma amostra de militares chineses
provenientes de Taiwan, com idade entre 18 e 24 anos, foi demonstrado que o tempo
de servigo estava relacionado a aumento na prevaléncia de sindrome metabdlica (Lin
et al., 2009, Lee et al, 2018). No Brasil, também ha dados que indicam
comportamento semelhante com o aumento na prevaléncia de sindrome metabdlica
(SM) em militares com maior tempo de servico, apesar da amostra permanecer
apenas 1 ano de servigo militar obrigatério, a literatura nos mostra que ao passar do
tempo de servico ha maior probabilidade de aumento na prevalencia de SM
(Maranhao Neto et al., 2015).
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Em meta analise realizada por Knapik e colaboradores (2017), com recrutas do
exército americano, que analisaram os dados de entrada no servigo militar entre 1975
e 2013, observou-se que houve um declinio no desempenho de corridas de resisténcia
(1 e 2 milhas) ao longo dos 38 anos de acompanhamento. Os autores sugerem que
isso ocorreu devido as variagdes antropométricas e metabdlicas observadas na
populagdo mundial nas ultimas décadas. Mesmo observando o aumento significativo
no condicionamento fisico dos recrutas, a literatura aponta para declinio nas ultimas
décadas.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil vem aumentando progressivamente
nas ultimas décadas. Segundo o ultimo levantamento feito pelo IBGE em 2019, mais
da metade da populagédo brasileira (55,4%) apresenta excesso de peso, sendo 20,3%
obesos e 35,1% com sobrepeso (IBGE, 2020). Além disso, dados mais recentes do
IBGE mostram que a pandemia da COVID-19 pode ter agravado ainda mais a
situagao, ja que o isolamento social e o sedentarismo podem ter contribuido para o
aumento do sedentarismo e da obesidade na populagdo brasileira. Segundo a
pesquisa, durante a pandemia, cerca de 50% da populagdo adulta brasileira era
considerada sedentaria (IBGE, 2021). Portanto, a promog¢ao de habitos saudaveis e a
prevencgao de condi¢des relacionadas a saude devem ser uma preocupagao constante
tanto para militares quanto para a populagado em geral, especialmente em um cenario
em que a pandemia pode ter agravado ainda mais o problema da obesidade e do
sedentarismo no Brasil. Acredita-se que a melhoria no desempenho fisico dos recrutas
seja atribuida ao treinamento fisico intenso e estruturado oferecido pelo Exército, do
ponto de vista clinico, esse aumento no teste de Cooper sugere uma redugao no risco
de doencas cardiovasculares, como doenga arterial coronariana, hipertensao arterial,
obesidade, maior eficiéncia do sistema cardiovascular, resultando em uma melhor
capacidade de transporte de oxigénio para os musculos durante o exercicio e tambem
em repouso. Isso reflete um aprimoramento da fungéo cardiaca, pulmonar e vascular
(ACSM, 2019; OMS,2018). O exercicio fisico € fundamental para uma vida saudavel
e pode ser um importante fator na prevencdo de doengas cardiovasculares e em
outros aspectos da saude. De acordo com a American Heart Association, a avaliagao
da ACR deve ser considerada como um "sinal vital clinico" na populagdo que busca
cuidados de saude. Esta avaliacdo pode ajudar os profissionais de saude e

organizagodes a identificar sujeitos com maior risco de doengas cronicas e desenvolver
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estratégias terapéuticas individualizadas (Ross et al., 2016).

As diretrizes do American College of Sports Medicine séao utilizadas como
referéncia para a avaliacdo e prescricdo de exercicios para pacientes e individuos
saudaveis. O exercicio fisico também pode ter um papel importante na reducédo do
risco de varias doengas crbnicas, incluindo alguns tipos de cancer. Além disso,
individuos fisicamente ativos tendem a ter uma melhor qualidade de vida e expectativa
de vida do que aqueles que sao inativos (Powell et al., 2011).

A respeito da rotina instituida no servigo militar obrigatorio, ao final do periodo
basico, os recrutas foram alocados em diferentes setores, de acordo com as
necessidades da unidade militar e com as habilidades e aptidées dos soldados nos
seguintes setores de destinagdo: Fuzileiros, Administracdo, Rancho, Formacéo
Sanitaria/Saude, Pelotao de Obras e Pelotdo de Manutengao e Transporte/Motoristas.
Embora os grupos diferenciassem no numero de soldados, ndo houve diferenga na
ACR entre os grupos. Sabe-se que a exigéncia e as atividades diarias sao diferentes
entre os pelotdes de destinacdo permanecendo o pelotdo de Fuzileiros com uma
rotina mais pesada e ativa durante o servigo militar.

Em relagdo a qualidade de vida, mesmo com as melhorias na aptidao fisica e
na percepcao de saude (Dominio Fisico), ndo foram encontradas diferengas
significativas nos demais dominios, Psicologico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente,
sendo o maior valor encontrado no dominio fisico e o menor no dominio ambiental,
semelhante aos achados encontrados em outros estudos realizados com militares
(Barbosa et al,. 2020, Saint Martin et al,. 2018). A exposicdo prolongada ao
treinamento militar pode levar a altos niveis de estresse e com isso a diminui¢ao da
qualidade de vida dos individuos nos diferentes dominios da QV (Barbosa et al,. 2020).
No contexto do presente estudo, a importdncia das questdes fisicas para o
desempenho profissional pode ser um fator crucial para explicar o valor mais elevado
encontrado nesse dominio. E fundamental considerar que limitacdes fisicas podem
resultar em impactos negativos no desempenho dos militares das FA em suas
funcodes.

E plausivel admitir que esse dominio possa exercer um impacto ainda maior na
qualidade de vida dos recrutas do que na populagdo em geral. Essa perspectiva
ressalta a relevancia de abordar e avaliar adequadamente a aptidao fisica dos
militares, a fim de promover um desempenho profissional 6timo e uma melhor
qualidade de vida (WHO,2020).
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Sendo assim, é importante considerar que o treinamento militar pode ter efeitos
positivos na qualidade de vida dos individuos, especialmente no dominio fisico, mas
também pode gerar estresse e ter efeitos negativos nos demais, dependendo das
condi¢cdes do ambiente de treinamento e da capacidade de adaptacédo dos recrutas.
Outra questao importante a ser considerada € que os resultados podem variar de
acordo com a duracao e intensidade do treinamento militar. Estudos mostram que
treinamentos mais intensos e prolongados podem levar a maiores ganhos na aptidao
fisica (ACR e RML) e diminuicdo da QV dos individuos (Cornell et al., 2017). Em uma
amostra de militares coreanos, foram descritos ganhos na ACR avaliado por
ergoespirometria concomitante a maiores taxas de disturbios do sono e sintomas de
transtornos de estresse pos-traumatico (Kim et al., 2021).

Cabe ressaltar a vulnerabilidade desses individuos no contexto militar, que
pode gerar gatilhos de estresse e ter impactos negativos na QV. A posi¢ao hierarquica
mais baixa dos recrutas das graduagdes militares, jornada de trabalho longa e
imprevisivel, pode ser uma fonte de estresse considerando a rotina intensa e uma
sensacao de falta de controle sobre a propria vida durante a permanéncia nas
unidades militares (Dantas et al., 2010 e Barbosa et al., 2020). Sendo assim, é
fundamental que as unidades militares se atentem a saude fisica e mental dos
recrutas, adotando medidas que possam minimizar esses impactos.

O presente estudo apresenta como limitagdes o fato de nao ter sido formado
um grupo de comparagao (por exemplo, um grupo que nao foi exposto ao servigo
militar obrigatério), conforme o modelo tradicional de estudos longitudinais de coorte
(Camargo et al., 2017; Gordis, 1996). Além disso, ndo foram obtidos dados de ACR
previamente ao inicio da pandemia para uma comparagao com os resultados do grupo
acompanhado ao longo de 2022. O autorelato das medidas antropometricas nas
coletas, o fato de o estudo ter sido realizado em uma unica unidade militar implica em
caracteristicas locais e pode limitar a extrapolagao dos resultados. Ainda, a verificagéo
da frequéncia cardiaca foi realizada através da técnica da palpagdo do pulso
radial/carotideo o que levou a uma grande taxa de erros de medig&o e por isso nao foi

possivel a sua utilizagao no estudo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo fornecem uma base solida para fundamentar

os beneficios do servigo militar obrigatério na melhoria do condicionamento fisico.
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Diante do crescente problema da inatividade fisica e do sedentarismo, reconhecidos
como fatores de risco para doencgas cronicas nao transmissiveis, esses achados se
mostram ainda mais relevantes. Além disso, € essencial ressaltar que as unidades
militares devem ir além da percepcéo fisica e considerar outras dimensdes da
qualidade de vida durante o servigo militar, a fim de promover um ambiente saudavel
e equilibrado para seus integrantes. Essa abordagem holistica e abrangente
contribuira ndo apenas para a melhoria do condicionamento fisico, mas também para

0 bem-estar geral e a qualidade de vida dos individuos envolvidos.
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