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RESUMO

A atuacao das Forgcas Armadas no Brasil possui fundamental importancia quanto a
politica de seguranca nacional. Nesta esfera, o Corpo de Fuzileiros Navais da
Marinha do Brasil atua como uma parcela desta Forga, responsavel pela projecéo de
poder naval em terra. Assim, o bom condicionamento fisico é fator fundamental para
que o fuzileiro naval consiga desempenhar com eficiéncia suas tarefas. Em
contrapartida, apesar das exigéncias operativas relacionadas ao condicionamento
fisico, tem sido observado um aumento de sedentarios devido a diversos fatores
que, por serem obstaculos a adogdo e manutengcdo de uma rotina de exercicios
fisicos, podem ser considerados barreiras reais ou percebidas ao treinamento fisico.
O objetivo deste trabalho foi de verificar as principais barreiras percebidas para a
pratica de Treinamento Fisico Militar (TFM) por militares do Corpo de Fuzileiros
Navais da Marinha do Brasil. Foi conduzido um estudo com metodologia quali-
quantitativa denominada concept mapping (mapeamento conceitual). A amostra foi
composta por 1.599 militares pertencentes a Marinha do Brasil, e lotados nas 21
Organizagbes Militares (OM) subordinadas ao Comando da Forca de Fuzileiros da
Esquadra. O estudo foi conduzido em seis fases, abrangendo desde a estruturagao
do questionario até a formacdo de um grafico. Ao final, foi gerado um grafico
bidimensional, onde foram analisados os posicionamentos das afirmativas avaliadas
em duas dimensdes: importancia e viabilidade. Foram identificadas nove barreiras,
sendo trés delas relacionadas ao tema “Planejamento”; duas ao “Pessoal
Especializado”;, e uma em cada um dos temas - “Barreiras Administrativas”,
“Barreiras Estruturais”, “Barreiras de Saude” e “Motivos Pessoais”. Estas barreiras
contribuem, direta ou indiretamente, para a nao aderéncia ao treinamento fisico a
bordo das OM. Desta forma, O planejamento do treinamento é um fator que se
mostrou prioritario. Por se tratar de um grande efetivo em treinamento diario, emerge
a necessidade de adaptar o tempo estipulado para o treinamento. Além disso, a
orientacdo adequada por meio de pessoal especializado configurou-se uma boa
alternativa como oportunidade de melhoria. Em suma, a aplicabilidade desta
pesquisa foi de orientar acdes mais eficientes na resolugao de barreiras, priorizando-
se aquelas que s&o mais viaveis e mais importantes de serem solucionadas.

Palavras-chave: comportamento sedentario; treinamento fisico; militares; exercicio;

saude militar



ABSTRACT

The Armed Forces in Brazil has a fundamental importance to national security policy.
Brazilian Marine Corps is a part of this Force, responsible for launch the Naval Force
on land. Thus, a good physical conditioning is an important aspect for Marine Corps,
to be able its tasks efficiently. However, despite the operational demands related to
physical conditioning, an increase of sedentary lifestyle of the military personnel
have been observed due to several factors that, being obstacles to the adoption and
maintenance of physical exercise routine can be considered real or perceived
barriers to physical training. The aim was to verify the main barriers perceived to
military physical training practice by military personnel of Brazilian Marine Corps. A
quali-quantitative methodology called concept mapping was conducted. The sample
was composed by 1.599 military personnel, belonging to the Brazilian Marine Corps,
assigned to 21 Military Organizations subordinated to Fleet Marine Force Command.
The study was conducted in six phases, ranging from creating a questionnaire to a
graph, following focal statement such as: "Taking into consideration the period before
the COVID-19 pandemic, the reasons that make me difficult to practice Military
Physical Training on my military organization is...". At the end, a two-dimensional
graph was generated, where evaluated statements were positioned and analyzed in
two dimensions: importance and feasibility. Nine barriers were identified, three of
them related to "Planning"; two to "Specialized Personnel"; and one in each of these
themes - "Administrative Barriers", "Structural Barriers", "Health Barriers" and
"Personal Reasons". These barriers contribute, directly or indirectly, to non-
adherence to physical training inside the Marines quarters. So, Training planning is a
factor that proved to be a priority. So, regarding there is a lot of militaries which train
daily, it is important to adapt a stipulated time for military physical training. In
addition, properly orientation by specialized people in Physical Education could be a
good alternative as an opportunity for improvement. In summary, the applicability of
this research was to guide more efficient actions in barriers resolutions, prioritizing
those that are more feasible and more important to be solved.

Keywords: sedentary behavior; physical training; military; exercise; military health
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1. INTRODUCAO

A atuacdo das Forcas Armadas no Brasil possui fundamental importancia
quanto a politica de seguranga nacional. Sua gama de tarefas ndo s6 contribui para
a defesa do pais, mas também a garantia da lei e da ordem (Brasil, 1980). Nesta
esfera, o Corpo de Fuzileiros Navais (CFN) da Marinha do Brasil (MB) atua como
uma parcela desta Forga, responsavel pela projecdo de poder naval em terra, e
capaz de ser empregado nas mais diversas situagdes, como em operagdes de
assisténcia humanitaria, de calamidade ou mesmo de guerra generalizada (Brasil,
2013). Sendo assim, o bom condicionamento fisico € fator fundamental para que o
fuzileiro naval consiga desempenhar com eficiéncia suas tarefas (Brasil, 2008).

Com isso, algumas valéncias fisicas, como resisténcia, forca e coordenacéo,
por exemplo, sdo essenciais para execucao de diversas tarefas basicas de combate,
como a transposicdo de obstaculos, ou mesmo os deslocamentos curtos em
velocidade portando todo o equipamento (Nindl et al., 2015).Além disso, valéncias
do campo psicossocial, como, por exemplo, o controle do estresse, sao
fundamentais para o autocontrole do combatente em situagbes adversas (Taylor,
2008). Para o desenvolvimento dessas caracteristicas, o Treinamento Fisico Militar &
voltado para a demanda operacional, realizado dentro das Organizagbes Militares
(OM), além de ser uma importante ferramenta a ser utilizada para preparacgao fisica
e psicolégica da tropa (Vaara, 2022).

Em contrapartida, mesmo com tantas exigéncias dependentes do bom
preparo fisico, o que se tem observado € um aumento gradativo do numero de
sedentarios no meio militar, resultando na diminuicdo do condicionamento fisico
(Afari et al., 2019), aumento nas taxas de gordura corporal (Kyrélainem, 2018) e no
surgimento de comorbidades derivadas da falta de exercicios fisicos (McLaughlin,
2009; Sanderson, 2011). Isso corrobora com o expressivo crescimento da
inatividade fisica nos ultimos anos em todo o planeta (Althoff, 2017).

Esta baixa adesdo ao exercicio fisico pela populagdo em geral tem sido
motivada por diversos fatores, tais como nutricdo inadequada (Teixeira, 2010),
cansago excessivo, percepg¢ao de tempo escasso (Silva et al., 2011; Bowles et al.,
2002; Rollo, 2016) ou mesmo falta de motivagcéo para a pratica de exercicios fisicos
(Donaldson, 2019; Ashton, 2017; Andajani-Sutjahjo, 2004). Em complemento, estes



mesmos fatores também podem ser observados como barreiras para o afastamento
da pratica regular de atividades fisicas no meio militar, contribuindo para o
sedentarismo (Sanaeinasab et al., 2019; Lovejoy, 2015; Martins, 2000). Todos estes
aspectos, por serem obstaculos a ado¢gao e manutengao de uma rotina de exercicios
fisicos, podem ser considerados barreiras reais ou percebidas ao treinamento fisico
(Schutzer, 2004).

No Brasil, existem estudos que identificam barreiras ao treinamento fisico
para populacéo civil, como a necessidade de descanso, falta de locais préximos
para o treinamento e falta de um companheiro de treinamento (Herazo-Beltran,
2017; Chodzko-Zajko, 2013). Em relag&o a individuos obesos, destacam-se ainda a
timidez e a falta de motivagao (Ball, 2000) como aspectos que levam a ndo adeséao a
pratica de atividade fisica regular. Quando comparadas as barreiras identificadas em
forgas auxiliares brasileiras (corpo de bombeiros, policia militar, dentre outros), s&o
incluidas outras variaveis, como a falta de orientagdo nos treinamentos e o excesso
de trabalho impactando diretamente no aumento das barreiras a pratica de
atividades fisicas (Bomfim, 2004; Santos et al., 2016). Na MB, apesar de existirem
estudos sobre os fatores de risco, substancialmente associados ao comportamento
sedentario (Silva, 2004; Costa, 2011), existe uma lacuna a ser investigada sobre as
possiveis barreiras que possam estar atrapalhando a adesido dos militares a pratica
de exercicios fisicos.

Dessa forma, considerando a relagao entre altos niveis de condicionamento
fisico necessarios para a manutengdo da prontiddo operativa, em se tratando
particularmente do CFN (Brasil, 2008; Brasil, 2021), a identificacdo das possiveis
barreiras para a pratica de TFM poderia auxiliar na implementacao eficiente de
acdes que poderiam aumentar a adesdo ao exercicio fisico, para promocao da

saude e prontidao operacional desses militares.

1.1. Caracterizacido da questao-problema

Este projeto teve como objeto de investigacdo conhecer quais seriam as
principais barreiras, percebidas por militares do CFN da MB, que poderiam dificultar

ou restringir a pratica de TFM quando cumprindo expediente em suas OM.
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1.2. Justificativa e relevancia

Este estudo contribuira para o conhecimento e identificacdo das principais
barreiras encontradas por militares do CFN para a pratica de TFM em suas
respectivas OM, que possam dificultar ou impossibilitar a sua realizacdo e,
consequentemente, a manutencdo do condicionamento fisico durante a rotina de
trabalho, mesmo com horario previsto. Isto se torna importante a medida que as
tarefas impostas aos militares integrantes da Forga exigem um constante preparo
fisico para atendimento das demandas operacionais. Por isso, conhecendo as
barreiras ao TFM, sera possivel implementar medidas que aumentem a adesao dos
militares a pratica de exercicio fisico e dessa forma ser possivel promover a saude e

a prontidao operacional necessaria aos Fuzileiros Navais.

1.3.  Objetivo geral

Verificar as principais barreiras percebidas para a pratica de Treinamento
Fisico Militar por militares do Corpo de Fuzileiros Navais da Marinha do Brasil.

1.4. Objetivos especificos

- Identificar as principais areas das quais as barreiras ao Treinamento Fisico
Militar pertencem;
- Quantificar as principais barreiras para a pratica de Treinamento Fisico

Militar por militares do Corpo de Fuzileiros Navais da Marinha do Brasil.
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2. METODOLOGIA

2.1. Mapeamento conceitual

Foi conduzido um estudo com metodologia quali-quantitativa denominada
Concept Mapping (mapeamento conceitual), que permite coletar dados por meio de
um questionario pré-estruturado com a participacdo da propria amostra a ser
estudada, explicitando os aspectos cognitivos de um determinado tema (Trochim,
1989; Kane, 2007).

Com a participagdo da propria amostra nas diversas etapas do processo,
desde a producéao das ideias sob a o6tica interna do grupo, até a avaliagdo de cada
dado obtido, produz-se um mapa bidimensional que representa a relacdo entre as
afirmativas e suas classificagdes.

Além disso, sao produzidos pelos participantes do estudo diversos blocos
chamados “clusters”, representando o tema a qual cada afirmativa pertence; assim
sendo, o posicionamento de cada bloco indicaria a unido das afirmativas em um
assunto comum (Southern et al., 1999; Kane, 2007).

Esta metodologia recebe uma atengdo especial por possuir um viés
participativo da comunidade estudada (Behar, 2009). Assim, integra o planejamento
durante todo o processo de avaliagao (Figura 1), que vai envolver a participagéao de
pesquisadores e participantes para estruturacao inicial da pesquisa (Kalusny, 1984).

Com a contribuicdo da prépria parcela da populacdo a ser pesquisada na
geracgao e organizagao das idéias (Burke et al., 2005), na resposta de uma pergunta
focal, os dados qualitativos obtidos podem ser analisados mediante quaisquer
variaveis de interesse (importancia, viabilidade, dentre outros), podendo ser
medidos, comparados e representados em um mapa (Kane, 2007).

Desta forma, a abordagem de certas questdes, bem como a quantificagao das
variaveis de um estudo qualitativo permitiriam mensurar opinides e ideias, visando a

avaliagao e direcionamento efetivo das intervengdes (Van Bon-Martens, 2017).
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Concept Mapping para Planejamento e Avaliacio

(Questionamentos
\_sobre o assunto

O processo do Concept Mapping

4

Fase de preparacio Geracio de Idéias F—> Estl‘unu‘ag_ao dis
: ¥ afirmativas
'
Anilise dos ! Interpretagag do | Utilizaciio
resultados Mapa conceitual 7

—

Figura 1: Adaptado do fluxograma de processos da metodologia Concept Mapping, por Kane.(2007).

2.2. Participantes

A amostra foi composta por 1.599 militares, dentre oficiais e pracgas
pertencentes a Marinha do Brasil, lotados nas 21 OM subordinadas ao Comando da
Forca de Fuzileiros da Esquadra, localizado na Av. Washington Luis, S/N, Parque
Duque — RJ. As OM, somadas, contam com 7.707 integrantes. Por caracteristica
prépria da metodologia de mapeamento conceitual, os grupos a serem estudados
podem possuir qualquer tamanho, podendo variar desde pequenas reunides de
pessoas até grandes efetivos (Kane, 2007), pois o objetivo principal € auxiliar os
pesquisadores na identificagdo das afirmativas que mais se aproximam da realidade
da populacao estudada, independendo de quantitativo da amostra.

Sendo assim, para a fase inicial da pesquisa, foram convidados 474 militares,
como representantes de cada OM e, por isso, nem todos participaram de todas as
fases, como sera descrito posteriormente. Devido as restricbes impostas pela
pandemia de COVID-19 (periodo em que foi realizado o estudo), toda a participagao

se estabeleceu de forma remota.
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2.2.1. Caracterizagcdo da amostra

Foram coletados os seguintes dados: posto ou graduacgdo, idade, sexo,
Organizacao Militar, tempo de servigo, setor de trabalho na Forga (se componente
de Estado-Maior ou de companhia operativa) e a quantidade média de dias de
pratica de TFM por semana (apéndice A). A identificagdo do militar como nome e
NIP néo foi solicitada, a fim de preservar sua identidade e possibilitar o maximo de

veracidade nas respostas.

2.2.2. Critérios de Inclusao

Militares da MB que servem nas 21 OM subordinadas ao Comando da Forga
de Fuzileiros da Esquadra, do servico ativo da Forga, constantes na Tabela de
Lotacdo da OM (parte integrante da tripulacdo), e que cumpriam efetivamente a

rotina de trabalho em seus quartéis.

2.2.3. Critérios de Exclusao

Militares que estivessem destacados (provenientes de outras OM
temporariamente); militares que ndo cumpriam a rotina prevista da OM, como os
envolvidos em trabalhos diretos de assisténcia a Oficiais Generais (por existir uma
rotina variavel de horarios e tarefas); e militares ausentes por motivos de destaque,

férias ou outro motivo que justifique a nao participagédo ao estudo.

2.2.4. Aspectos Eticos

Todos foram informados dos objetivos e procedimentos para participagao na
pesquisa e estavam cientes que em qualquer momento poderiam abandonar o
estudo sem qualquer prejuizo para suas carreiras. Todos os participantes
preencheram um termo de consentimento livre e esclarecido online anterior ao inicio
da participacdo (Apéndice B), confirmando o seu consentimento. Este projeto de
pesquisa foi submetido para apreciacdo do comité de ética em pesquisa (CEP) do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), e aprovado de acordo com o parecer n°
4.207.294, CAAE 35910720.0.0000.5256.
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2.3. Fases

O Concept Mapping possui seis fases: planejamento; geragdo de ideias;
classificagdodas afirmativas; avaliacdo das afirmativas; analise estatistica; e

representacdo do mapa conceitual e interpretacéao.

2.3.1. Planejamento

Para viabilizar a pesquisa, foram realizadas visitas locais para explicar o
proposito do estudo para os Comandantes das OM envolvidas e possiveis
participantes, esclarecer os procedimentos, duracédo e propor o melhor periodo para
realizacdo da pesquisa, e desta forma maximizar a adesdo dos possiveis
participantes sem causar qualquer transtorno administrativo. Os pesquisadores
determinaram uma declaragao focal (afirmativa) que norteou a sessdo de geragéo
de ideias, o grupo de voluntarios que participou desta fase, e como esta declaragéo

focal se apresentou para os voluntarios (Kane, 2007).

2.3.2. Geracao de ideias

Etapa 1:

Para esta fase, 474 militares provenientes das 21 OM foram convidados a
participarem do estudo, e todos os voluntarios tiveram acesso online ao propésito e
direcionamento da pesquisa, por meio do software SurveyMonkey® (Symonds,
2011), guiados pela seguinte declaragao focal: “Levando-se em consideragao o
periodo antes da pandemia de COVID-19, as razbes que me dificultam praticar o
Treinamento Fisico Militar (TFM) a bordo s&o...”. Juntamente com esta declaragéo
focal houve um espaco reservado para que fossem inseridas todas as possiveis
respostas geradas pelos participantes, ndo sendo limitado o numero de respostas
(apéndice A).

Todos os ciclos hierarquicos foram representados em todas as OM
participantes. O objetivo era de gerar mais de 100 afirmativas, de forma a possibilitar
a execucao das fases posteriores sem percalcos,devido a possivel falta de dados

suficientes para formagao do mapa conceitual (Kane, 2007).
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Etapa 2:

Todas as afirmativas geradas pelos participantes foram filtradas
posteriormente, para eliminar duplicidades e respostas que nao tinham relagdo com
o tema, ou que apresentaram pouca relevancia, segundo os pesquisadores. Para
dirimir a possibilidade de exclusdo de algum dado importante, esta etapa teve a
participacdo de dois pesquisadores, que analisara afirmativa por afirmativa. O
produto desta etapa se deu na produgcdo de um segundo questionario, formado

pelas respostas abordadas na fase 1 - Geragao de Ideias (Kane, 2007).

2.3.3. Classificacado das Afirmativas

Etapa 1:

As afirmativas geradas e posteriormente filtradas/selecionadas na etapa 2 da
Geragao de Ideias receberam cada uma um numero de identificagdo. Participaram
desta fase os voluntarios das mesmas OM que perfizeram a fase anterior (Lebel et
al., 2011; Dulin-Keita et al. 2015;Van Engen-Verheul et al., 2015).0s participantes
tiveram acesso online a todas as afirmativas selecionadas, porém, com uma nova
tarefa: dividir cada afirmativa em blocos, classificando cada bloco mediante o
assunto a que as afirmativas estariam sendo agrupadas, e que fizessem mais
sentido para o participante (exemplo: bloco das afirmativas que se referem as
“barreiras estruturais”; bloco das “barreiras administrativas”; bloco das “barreiras de
saude pessoal’; etc.). Cada afirmativa deveria ser inserida em um unico bloco, bem
como todas as afirmativas n&o poderiam ser agrupadas em um unico bloco (Kane,
2007). Assim, possibilitaria identificar uma relagcao entre as afirmativas mediante um
mesmo tema a que pertencem (com cada declaragdo em um bloco de classificagao
somente), bem como orientaria o participante para que cada afirmativa estivesse
inserida em um grupo de mesmo assunto, evitando desta forma a generalizagado dos

dados (apéndice A).

Etapa 2:

Apos a ordenacdo das afirmativas em blocos, o préximo passo foi a
estruturagao, pelos pesquisadores, de um segundo questionario online,contendo no
cabecalho as instrugcées aos participantes e o direcionamento inicial para avaliacido

por meio da declaracdo focal: “Levando-se em consideragdo o periodo antes da
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Pandemia de COVID-19, as razdes que me dificultam praticar o Treinamento Fisico
Militar (TFM) a bordo s&o..” (apéndice C), contendo cada afirmativa uma
classificagdo em duas escalas ordinais:implementagao (qual o grau de dificuldade a
afirmativa pode ser implementada na sua OM) e importancia (o quanto a afirmativa é

importante para sua OM) (Figura 2).

IMPLEMENTACAO IMPORTANCIA
1 = muito dificil; 1 = relativamente sem importancia;
2 = um pouco dificil; 2 = um pouco importante;
3 = moderadamente facil; 3 = moderadamente importante;
4 = muito facil; e 4 = muito importante; e
5 = extremamente facil. 5 = extremamente importante.

Figura 2: Graus atribuidos a possibilidade de implementacao e importancia da respectiva afirmativa.

2.3.4. Avaliagao das afirmativas

O questionario final foi elaborado com 33 afirmativas enumeradas, das quais
foram avaliadas em uma escala ordinal de mudangca e importancia de
implementagcdo de solugcbes para as barreiras, e baseado na declaracdo focal:
‘Levando-se em consideragcdo o periodo antes da Pandemia de COVID-19, as
razbes que me dificultam praticar o Treinamento Fisico Militar (TFM) a bordo s&o...".

A disponibilizagdo do ultimo questionario se deu online, por um periodo de 3
semanas, aos 1.599 militares voluntarios pertencentes as 21 OM participantes. Os
pesquisadores receberam as respostas obtidas remotamente para inicio da analise
pelo software R-CMap (Bar, 2017), que classificou os itens que foram avaliados
segundo as variaveis de implementagao e importancia (apéndice C).

O mapeamento conceitual, desta forma, tem a caracteristica principal de
utilizar a amostra em diversas fases da pesquisa. Com isso, desde a geragdo de
ideias até a avaliagdo das afirmativas, a propria amostra auxilia os pesquisadores na
conducdo da pesquisa (Figura 3). Os membros da comunidade pesquisada
enriquecem o estudo, ja que todas as informagdes obtidas refletem a experiéncia

vivenciada pela perspectiva dos proprios participantes. Por isso, inseri-los em varias
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fases da pesquisa possibilitou compreender o tema na dtica dos pesquisados
(Vaughn, 2017).

Planejamento

Os pesquisadores realizarfio uma
reunido para fins de
esclarecimento aos e

representantes das OM sobre o

proposito e os procedimentos
envolvidos.

Geracao de Ideias

Fase 1
i
Online .
'.‘

Os voluntarios de cada uma das
21 OM participantes receberéo
instrugdes para responderem a
pergunta focal Todas as
respostas poderdo serinseridas
online, sem limite quantitativo.

Geracao de Idéias
Fase2

Apos o término da fase
anterior, os dados obtidos
serdo coletados e analisados
pelos pesquisadores, para
filtrar possiveis duplicidades e
itens sem relevancia para o
estudo, estruturando um
primeiro questionério.

Classificacao das

Afirmativas
Fase 1

Com as afirmativas enumeradas,
os participantes atribuirfio uma
classificagdo em blocos para cada
afirmativa, o que vai gerar
grupos de declaragoes
organizados por tema.

Classificagcao das

Afirmativas
Fase 2

.0.

-

Os pesquisadores estruturardo um
segundo questionario, para
avaliacido de cada afirmativa

segundo a escala de Likert (1 a 5),
em relacdo a duas varidveis:

implementacédo e Importancia.

Avaliacdo das
Afirmativas

oD =

Nesta etapa, a amostra composta
por todos os militares voluntarios
responderdo ao questiondrio online
estruturado na escala de Likert
(1a35), com relacfo as variaveis
“implementacio™ e “importincia™

Figura 3: Esquematizagdo do processo de criagdo do questionario.

2.3.5. Analise estatistica

Etapa 1: Analise da classificagdo dos dados

Para calculo da amostra que responderia o questionario final, foram adotados

os procedimentos estatisticos necessarios para facilitar a execucdo da pesquisa
(Bartlett, 2001), com margem de erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%,
por meio da plataforma online Comentto (Comentto, 2018).

A classificagdo dos dados obtidos na fase de “Avaliacao das Afirmativas” foi
feita por analise multivariada de dados ou MDS (multidimensional scaling), a qual
produziu um grafico bidimensional que representou as afirmativas por “pontos

numericos”, e as posicionou mediante seus valores médios absolutos, conforme a
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correlacao existente entre elas (obtidos na etapa de classificagdo das afirmativas —
fase 1). Uma tabela mostra cada item, agrupado por blocos tematicos (Kruskal,
1978).

Etapa 2: Analise da avaliacdo dos dados

Para classificacdo dos itens dentro de cada bloco, foi utilizada a analise
estatistica Hierarquical Cluster Analysis (HCA), que exibe a classificacdo de cada
item dentro do tema pertencente, e produz um grafico bidimensional representado
por camadas sobrepostas (Aldenderfer, 1984).

2.3.6. Representacao do mapa conceitual e interpretacao

Esta fase foi caracterizada pela analise dos resultados obtidos e producao de
graficos gerados. Nas tabelas, foram verificadas as médias numéricas das
afirmativas nas variaveis IMPLEMENTACAO e IMPORTANCIA, bem como os
“clusters” que obtiveram maior e menor grau nas duas variaveis em questao.

No grafico “Go-Zone” (Figura 7) foram mostrados os itens em um grafico de
quadrantes;o primeiro quadrante representa os maiores valores médios nas duas
variaveis; o segundo quadrante representa as maiores médias para implementacgéo,
porém menores em importancia; o terceiro quadrante representa os menores valores
nas duas variaveis; o quarto quadrante representa as maiores medias em
importancia, mas menores para implementagao (Figura 9).

Todo tratamento estatistico foi realizado pelo software R-CMap,
operacionalizado em linguagem de programacgao “R” (Bar, 2017). A média de corte
foi estabelecida pelo software, que produziu uma zona verde no primeiro quadrante,
norteando os pesquisadores em quais afirmativas seriam as mais evidentes para

respondera pergunta focal.
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Figura 7: Adaptado: exemplo de grafico “Go Zone”, por Brennan et al., 2012.

3. RESULTADOS
3.1. Geracgao de Ideias

Participaram efetivamente da fase de Geracdo de Ideias 106 militares (16
oficiais, 49 suboficiais/sargentos e 41 Cabos/soldados), com faixa etaria média de
351£14 anos. Destes, 86% praticavam treinamento fisico a bordo pelo menos trés
vezes na semana, 68% trabalhavam na parte administrativa e 32% na area operativa
da OM.

Como resposta da pergunta focal “Levando-se em consideragdo o periodo
antes da Pandemia de COVID-19, as razdes que me dificultam praticar o
Treinamento Fisico Militar (TFM) a bordo sdo...”, foram recebidas 102 afirmativas,
que apos a eliminacdo de duplicidades e itens que nao condiziam com o tema
proposto, permaneceram 33 afirmativas, identificadas por numeros, que

correspondem as barreiras referentes a pergunta focal, conforme representado na
tabela 1.
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3.2. Classificagédo das afirmativas

Para esta fase participaram os mesmos militares da fase anterior, com
objetivo de organizar cada afirmativa em blocos tematicos ou clusters. Apds o
agrupamento realizado pelos participantes, os dados foram inseridos no software e
as 33 afirmativas foram classificadas em sete blocos: planejamento; pessoal
especializado; tempo disponivel; motivos pessoais; barreiras estruturais; barreiras
administrativas e barreiras de saude (tabela 1).

No bloco “planejamento” consta as barreiras referentes ao planejamento de
treinamento a bordo, tanto em questdes de distribuicdo das atividades quanto na
alocacdo de recursos e tempo para execucao. No bloco “pessoal especializado”
encontra-se as barreiras referentes a falta de pessoal formado em educacéao fisica
no planejamento e conducado do TFM. Em relagao ao bloco “tempo disponivel”, tém-
se as barreiras que se enquadram na falta de tempo que o militar tem para realizar
seu TFM a bordo da OM.

Ja no bloco “motivos pessoais”, constam as barreiras individuais que os
participantes possuem para a pratica do TFM. Basicamente este bloco contém as
barreiras que ndo se encaixam em outros temas, e por isso foram definidas desta
maneira. Em “barreiras estruturais” estdo as barreiras que se referem a falta de
infraestrutura fisica de bordo para atender a demanda de treino, ou mesmo a
dificuldade de acesso a estas estruturas, seja por motivos de rotina ou manutengao.

No bloco “barreiras administrativas” estdo as barreiras que se referem as
atividades administrativas da OM, como servico ou tarefas burocraticas, que
conflitam com o TFM e impedem os militares de realizarem seu treinamento fisico.
Ja os itens do bloco “barreiras de saude” se referem a todos os problemas de saude

que restringem ou impedem os militares de executarem seu TFM a bordo.
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Tabela 1: Divisao das barreiras em blocos tematicos (clusters)

Blocos e Afirmativas
Planejamento

1 - Planejamento do TFM chato e repetitivo

2 - Tempo de TFM muito curto, e isso dificulta a pratica de TFM como deveria ser.

11 - Nao ha um treino especifico para a atividade do TFM que tenho dificuldade.

13 -O TFM é realizado com um grande efetivo, e ndo consigo treinar minhas dificuldades
especificamente.

21 - A falta de um treino dividido por grupos especificos (divididos por atividades ou por desempenho)
me dificulta praticar o TFM.

22 - Tenho limitagbes e, como o TFM é sempre nivelado por quem esta melhor condicionado, isso me
dificulta acompanhar ou mesmo fazer o TFM.

24 - A OM néo possui equipe de planejamento especifico de TFM para quem possui limitagdes de
saude.

25 - Somente ha planejamento de TFM em épocas proximas do TAF.

Pessoal Especializado

3 - Formatura para a basica consome bastante tempo do TFM.

12 - Nao ha um militar especializado para acompanhar as atividades do TFM.

16 - Na maior parte das vezes, quem conduz / orienta o TFM n&o o executa junto com a tropa.

33 - Existem militares de bordo capazes de ministrar atividades especificas no TFM (militares de bordo
especialistas em Jiu Jitsu, judd, crossfit, etc), porém nédo séo devidamente empregados

Tempo disponivel

4 - A escala de servigo apertada me impede de fazer o TFM.

10 - O horario do café da manha, por conflitar com o TFM, acaba sendo minha prioridade.

32 - O Tempo do TFM néo é suficiente, e preciso complementar com atividades fora de bordo.

Motivos Pessoais

5 - O deslocamento casa / trabalho € bem longo e desgastante, e fico muito cansado para o TFM.

27 - Nao vejo motivo especifico para fazer TFM, pois as fainas administrativas séo a "REAL TAREFA" da
OM.

31 - Quero utilizar as instalagbes, mas por depender de um responsavel estar presente, muitas vezes
estéo fechadas.

Barreiras Estruturais

6 - As estruturas de treino (piscina, academia) ficam por muito tempo interditadas, e isso dificulta meu
TFEM.

19 - A qualidade da alimentagéo proposta para o Café da Manha me restringe a fazer o TFM com mais
vigor.

28 - O batalhdo ndo tem estrutura suficiente que comporte o TFM de todo o efetivo.

30 - Rancho é muito distante, e encurta meu TFM para poder tomar café da manha.

Barreiras Administrativas

7 - O excesso de fainas administrativas me dificulta a ter tempo para o TFM.

8 - Sou designado para muitas missdes, e isso me impede de fazer o TFM.

9 - Sempre surgem missdes inopinadas, e sou eu que as cumpro. Isso atrapalha meu TFM.
14 - Por ter muitas responsabilidades em minha se¢ao, nao consigo ter tempo para o TFM.

Barreiras de saude

17 - Tenho problemas com excesso de peso, e isso me dificulta praticar o TFM.

18 - Tenho problemas na articulagéo (joelho, ombros), e isso me dificulta praticar o TFM.

23 - Problemas pessoais, que ndo sao de bordo, me dificultam realizar o TFM.

26 - Por ter problemas com meu peso, ndo me sinto motivado a realizar o TFM, com receio de
ser visto negativamente pelos superiores.

29 - Tenho receio de praticar o TFM e me lesionar, visto experiéncias passadas de lesdo que
obtive treinando.
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3.3. Avaliacdo das afirmativas

Participaram da avaliagcdo das afirmativas 1.599 militares (94 oficiais, 793
suboficiais/sargentos e 712 cabos/soldados), com 67,9% na faixa etaria média de
26+8 anos. Dos respondentes, 81,6% praticavam treinamento fisico a bordo pelo
menos trés vezes na semana. Do total, 64,4% trabalhavam na parte administrativa
da OM, e 35,6% na area operacional. As médias de cada afirmativa segundo os dois
parametros (dificuldade de implementacéo e importancia de solucionar a barreira)
encontram-se representadas na tabela 2. Apds tratamento estatistico, produziu-se
um grafico representativo: o grafico Go Zone, com as 33 afirmativas divididas em
quadrantes (figura 8).

Isoladamente, a afirmativa 6 (“As estruturas de treino - piscina, academia -
ficam por muito tempo interditadas, e isso dificulta meu TFM”) foi a afirmativa que
apresentou maior importancia para implementagao, obtendo média 3,78, enquanto
na viabilidade de implementacao, a afirmativa 3 (“Formatura para a basica consome

bastante tempo do TFM”), com média 3,28.



Tabela 2: Representagé@o das médias das afirmativas nas variaveis IMPORTANCIA e
IMPLEMENTACAO.
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Afirmativas *Impt  **Impl
1 - Planejamento do TFM chato e repetitivo 3,65 3,12
2 - Tempo de TFM muito curto, e isso dificulta a pratica de TFM como deveria ser. 3,53 2,85
3 - Formatura para a basica consome bastante tempo do TFM. 3,73 3,28
4 - A escala de servigo apertada me impede de fazer o TFM. 3,64 2,46
5 - O deslocamento casa / trabalho é bem longo e desgastante, e fico muito cansado para o
TFM. 3,21 2,33
6 - As estruturas de treino (piscina, academia) ficam por muito tempo interditadas, e isso
dificulta meu TFM. 3,78 2,92
7 - O excesso de fainas administrativas me dificulta a ter tempo para o TFM. 3,68 2,63
8 - Sou designado para muitas missées, e isso me impede de fazer o TFM. 3,42 2,58
9 - Sempre surgem missdes inopinadas, e sou eu que as cumpro. Isso atrapalha meu TFM. 3,37 2,62
10 - O horario do café da manha, por conflitar com o TFM, acaba sendo minha prioridade. 3,37 3,06
11 - N&o ha um treino especifico para a atividade do TFM que tenho dificuldade. 3,48 3,07
12 - Nao ha um militar especializado para acompanhar as atividades do TFM. 3,48 3,12
13 - O TFM é realizado com um grande efetivo, e ndo consigo treinar minhas dificuldades
especificamente. 3,47 3,01
14 - Por ter muitas responsabilidades em minha sessao, ndo consigo ter tempo para o TFM. 3,46 2,77
15 - O tempo do TFM é destinado, por muitas vezes, para realizagéo de fainas administrativas
ou cerimoénias. 3,65 2,74
16 - Na maior parte das vezes, quem conduz / orienta o TFM n&o o executa junto com a tropa. 3,24 3,1
17 - Tenho problemas com excesso de peso, e isso me dificulta praticar o TFM. 3,57 3,03
18 - Tenho problemas na articulagéo (joelho, ombros), e isso me dificulta praticar o TFM. 3,63 2,65
19 - A qualidade da alimentag&o proposta para o Café da Manh& me restringe a fazer o TFM
com mais vigor. 3,72 2,91
20 - Meus superiores nao estimulam / motivam a pratica de TFM pelos subordinados. 3,42 3,21
21 - A falta de um treino dividido por grupos especificos (divididos por atividades ou por
desempenho) me dificulta praticar o TFM. 3,43 3,02
22 - Tenho limitagdes e, como o TFM é sempre nivelado por quem esta melhor condicionado
(TFM puxado), isso me dificulta acompanhar ou mesmo fazer o TFM. 3,47 3,07
23 - Problemas pessoais, que ndo sao de bordo, me dificultam realizar o TFM. 3,32 2,91
24 -A OM ndo possui equipe de planejamento especifico de TFM para quem possui
limitagbes de saude. 3,59 2,88
25 - Somente ha planejamento de TFM em épocas proximas do TAF. 3,63 3,08
26 - Por ter problemas com meu peso, ndo me sinto motivado a realizar o TFM, com receio de
ser visto negativamente pelos superiores. 3,53 2,96
27 - Nao vejo motivo especifico para fazer TFM, pois as fainas administrativas sdo a "REAL
TAREFA" da OM. 3,54 2,93
28 - O batalhdo ndo tem estrutura suficiente que comporte o TFM de todo o efetivo. 3,45 2,96
29 - Tenho receio de praticar o TFM e me lesionar, visto experiéncias passadas de lesdo que
obtive treinando. 3,35 3,23
30 - Rancho é muito distante, e encurta meu TFM para poder tomar café da manha. 3,42 2,79
31 - Quero utilizar as instalagbes, mas por depender de um responsavel estar presente,
muitas vezes estado fechadas. 3,562 3,05
32 - O Tempo do TFM néo é suficiente, e preciso complementar com atividades fora de bordo. 3,56 2,89
33 - Existem militares de bordo capazes de ministrar atividades especificas no TFM (militares
de bordo especialistas em Jiu Jitsu, judd, crossfit, etc), porém nédo s&o devidamente
empregados

3,66 3,02

*Impt: IMPORTANCIA.
**|mpl: IMPLEMENTACAO.
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No grafico Go Zone (figura 8), localizam-se na zona verde do grafico as
afirmativas com maior importancia e viabilidade de implementagédo. Assim, segundo
os participantes do estudo, estas afirmativas sdo as mais viaveis e de mais facil

implementagao para aumento da adesao a pratica do TFM (tabela 3).

Tabela 3: Afirmativas localizadas na area verde da Go Zone.

*Barreiras identificadas
2 - Tempo de TFM muito curto, e isso dificulta a pratica de TFM como deveria ser.

3 - Formatura para a basica consome bastante tempo do TFM.

7 - O excesso de fainas administrativas me dificulta a ter tempo para o TFM.

17 - Tenho problemas com excesso de peso, e isso me dificulta praticar o TFM.

21 - A falta de um treino dividido por grupos especificos (divididos por atividades ou por
desempenho) me dificulta praticar o TFM.

22 - Tenho limitagdes e, como o TFM é sempre nivelado por quem esta melhor condicionado
(TFM puxado), isso me dificulta acompanhar ou mesmo fazer o TFM.

28 - O batalhao nao tem estrutura suficiente que comporte o TFM de todo o efetivo.

31 - Quero utilizar as instalagdes, mas por depender de um responsavel estar presente,
muitas vezes estao fechadas.

33 - Existem militares de bordo capazes de ministrar atividades especificas no TFM (militares
de bordo especialistas em Jiu Jitsu, judd, crossfit, etc), porém ndo sido devidamente
empregados.

*As barreiras localizadas na Go Zone, segundo a metodologia do mapa conceitual, s&o as
mais importantes e mais viaveis de serem solucionadas.

Barreiras A‘c':'minisstra tivas

Figura 8: Temas das barreiras ao TFM, representados por um Mapa Conceitual. Os pontos representam
cada afirmativa, que foram agrupadas em blocos tematicos.
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Figura 9: Grafico Go Zone, com a variavel “ IMPORTANCIA” no eixo horizontal e a variavel
“Viabilidade de IMPLEMENTACAQ” no eixo vertical.
*Legenda:

1° Quadrante: Mais importante para resolver; mais facil de mudar / implementar.
2° Quadrante: Menos importante para resolver; mais facil de mudar / implementar.
l3° Quadrante: Mais dificil para resolver; mais dificil de mudar / implementar.

4° Quadrante: Mais importante para resolver; mais dificil de mudar / implementar.

4. DISCUSSAO

O principal objetivo desse estudo foi verificar as principais barreiras
percebidas para a pratica de TFM por militares do CFN da MB. Um numero
importante de barreiras foi encontrado: trés delas pertencentes ao bloco tematico
“‘Planejamento”; duas ao “Pessoal Especializado”; e uma em cada um dos blocos
tematicos - “Barreiras Administrativas”, “Barreiras Estruturais”, “Barreiras de Saude”

e “Motivos Pessoais”.
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4.1 Planejamento

O planejamento do treinamento € um fator que se mostra prioridade na
atencdo a ser dada quanto as barreiras ao TFM. Tanto no aspecto tempo
(afirmativa n° 2 - “Tempo de TFM muito curto, e isso dificulta a pratica de TFM
como deveria ser”), quanto na especificidade (afirmativas n° 21 -“A falta de um
treino dividido por grupos especificos - divididos por atividades ou por desempenho
- me dificulta praticar o TFM.” e n°® 22 - “Tenho limitagdes e, como o TFM é sempre
nivelado por quem esta melhor condicionado -TFM puxado - isso me dificulta
acompanhar ou mesmo fazer o TFM.”). O planejamento nada mais € do que a
sistematizagdo de um programa que atenda as necessidades especificas de um
individuo, além de ser uma estratégia eficaz da promog¢ado da mentalidade de
treinamento por meio do exercicio fisico (Sniehotta, 2005). Dessa forma, sem uma
individualizagdo correta dos programas,ou metas irreais de treinamento poderao
levar a ndo adesao, principalmente quando as melhorias ndo s&o observadas pelos
praticantes (Fleck, 2014).

Por se tratar de um grande efetivo em treinamento, diariamente, emerge a
necessidade de se adaptar ao tempo estipulado para o TFM todas as variaveis
importantes a periodizagdo, como carga, tipos de exercicios, e outras variaveis que
sejam peculiares ao desenvolvimento da atividade militar. Rotineiramente, tem-se na
maioria das OM operacionais do CFN o periodo de formatura, antes do treinamento,
para conferéncia de presenga e promog¢ao da ginastica basica, que consiste em um
aquecimento padronizado pré-atividade fisica (Apéndice D). Estas tarefas iniciais
ocupam uma parcela do horario destinado ao treino dos militares, o que ja
impactaria diretamente no planejamento do trabalho principal.

Com isso, o “tempo de TFM muito curto...” conforme citado pelos participantes
nao estaria diretamente relacionado com a falta de disponibilidade de tempo
suficiente para realizagdo das atividades, fato este constatado pelo nao
aparecimento do bloco tematico “Tempo Disponivel” na Go Zone. O planejamento
das atividades sem levar em conta as atividades de rotina paralelas ao horario de
TFM acabaria causando uma falsa impressao de que o tempo € insuficiente.

A Escola Americana de Medicina do Esporte recomenda, para obtencao dos
beneficios da atividade fisica, o planejamento de treinamento com gasto calérico de

1000Kcal por semana (Garber, 2011). Em um estudo com militares noruegueses,
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atividades curtas e intensas de aproximadamente 70 minutos semanais levaram ao
aumento de desempenho os combatentes (Dyrstad, 2006); recrutas da Marinha
croata obtiveram melhores resultados com 4 sessdes de treinamento intenso de 45
minutos, comparados a 2 sessdes de treinamento de 90 minutos de intensidade
moderada (Males, 2004). Dessa forma, o tempo alocado para treinamento dos
militares ndo se configuraria uma barreira, mas uma falta de planejamento adequado
mediante o que se dispde para TFM.

A padronizagdo de treinamento, sem uma divisdo especifica por grupos,
também foi um fator levantado como barreira do campo “Planejamento”. Uma
caracteristica comum aos quartéis pesquisados é a existéncia de grandes efetivos, e
isto se torna um desafio ao planejamento do TFM. Conner e colaboradores (2010)
demonstrou em seu estudo que o planejamento do exercicio pode ser uma poderosa
ferramenta de promogdo e manutencdo do comportamento saudavel por meio do
exercicio fisico. Assim, ter algo projetado a ser cumprido pelos militares nos
exercicios também tem um fator motivacional, ja que isso criara um ambiente
favoravel a adeséao e constancia de se manter em atividade.

N&o ter um objetivo especifico a ser alcangado, ou mesmo a identificagao de
pontos fracos na aptiddo fisica podem desestimular o individuo a praticar sua
atividade fisica. O estabelecimento de metas, ou mesmo o préprio acompanhamento
da evolugdo no treinamento fisico se mostraram eficazes no engajamento de
pessoas a atividade fisica (King, 1992). Assim, o monitoramento proprio das metas a
serem alcangadas nos treinos, mesmo sem a supervisdo periddica, ja traria uma
independéncia no controle da execugao da atividade fisica. Conforme observado no
presente estudo, a barreira apresentada como padronizacédo de treino dos militares,
sem divisdo entre grupos especificos, pode ser resultante ndo necessariamente da
falta de um treino individualizado, mas da falta da atribuicdo de metas. O impacto
psicossocial atrelado a este fator pode, de fato, tornar o ambiente desfavoravel
aqueles militares com dificuldade em realizar o treinamento proposto, o que levaria
ao desanimo ou mesmo desisténcia do TFM (Rodgers 2018; Perri 2002).

Outro aspecto que emerge como barreira em nosso estudo é o nivelamento
do treinamento pelos melhores condicionados, um problema inerente de um
planejamento para grandes efetivos, e que torna dificil a realizagdo do TFM por
quem esta insuficiente fisicamente. Assim como em outras forgas militares, o CFN

enfatiza o corporativismo e a importancia de se trabalhar em equipe, e isso é
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constantemente incentivado durante os exercicios militares e as atividades internas
das OM, como o TFM (Brasil, 2021).

A interacao social acaba por ser um fator importante na motivagao da pratica
de atividade fisica, onde se exercitar na companhia de outras pessoas pode ser
benéfico (Sherwood, 2000). A percepcdo da obtengédo dos resultados esperados
pelos exercicios fisicos também € algo que corrobora com a regularidade nos
treinamentos (Seefeldt, 2002). Ou seja, um militar que ndo consegue realizar a
atividade fisica proposta se sentiria destacado dos outros, o que levaria a uma
desmotivacédo e consequente afastamento das atividades de TFM, o que dificultaria
o desenvolvimento de seu condicionamento fisico; uma barreira de espectro
biopsicossocial, a ser levada em consideragdao no planejamento das atividades
fisicas a bordo das OM.

Varios estudos abordam a importancia de se ter uma orientagdo adequada
por meio de profissionais especializados em educacéo fisica (Sniehotta, 2005; Perri
2002). A grande diferenca se da principalmente no conhecimento para manipulagéo
de variaveis como frequéncia, tipo de exercicio, avaliacido, e na necessidade de
prescricdes especificas quando em pacientes com disfungbées musculo esqueléticas
(Phillips, 2012), algo comum nos quartéis devido a demanda de continua de
prontiddo operacional para as diversas missdes e treinamentos militares, e que séo
frequentemente acompanhados por altas incidéncias de lesdes devido a sobrecarga
de fadiga neuromuscular (Brasil, 2021; Merrigan, 2020).

Algumas solugdes poderiam atenuar os efeitos das barreiras relacionadas ao

planejamento do treinamento:

e Afirmativa n° 2 - “Tempo de TFM muito curto, e isso dificulta a pratica de TFM
como deveria ser”: conforme abordado, a percepcao de pouco tempo para
realizacdo da atividade fisica ndo esta relacionada diretamente com pouco
tempo disponivel, mas provavelmente por atividades de rotina que ocorrem
no horario do TFM, como conferéncias, formaturas, entre outras. Tais
atividades poderiam ser abreviadas, ou mesmo realocadas para outros
horarios, de forma que nao interferissem no horario de TFM.

Outra possivel solugdo estaria em aumentar o horario disponivel para o TFM.

Entretanto, sabendo as intercorréncias que possam existir no remanejamento
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dos horarios de rotina das diferentes OM, incentiva-se um planejamento
especifico para cada situagao.

e Afirmativa n® 21 - “A falta de um treino dividido por grupos especificos -
divididos por atividades ou por desempenho - me dificulta praticar o TFM.”:
para solucgao, o préprio regulamento sobre o TFM na MB ja prevé a realizagao
de um teste prévio para segmentagcdo dos militares por desempenho, e
planejar a carga fisica a ser aplicada nos treinamentos subsequentes (Brasil,
2021), cabendo aos executores o fiel cumprimento do que esta previsto no
regulamento. Além disso, o estabelecimento de metas (King, 1992) durante o
ano, visando os indices de aprovagao no Teste de Avaliacdo Fisica Anual
(TAF-a) da do CFN (Brasil, 2021), também poderia contribuir para mitigar esta
barreira. Com isso, planejar o TFM baseado nos indices a serem alcangados
no TAF-a também poderia ser uma alternativa viavel para solucdo desta

barreira.

Afirmativa n°® 22 - “Tenho limitagbes e, como o TFM é sempre nivelado por
quem esta melhor condicionado - TFM puxado - isso me dificulta acompanhar
ou mesmo fazer o TFM.”. esta barreira poderia ser atenuada conforme a
solugcéo da barreira anterior, subdividindo-se os grupos de TFM de acordo
com o desempenho em teste fisico prévio, e estabelecimento de metas.
Dessa forma, o planejamento do treinamento estaria de acordo com o
principio da especificidade, e assim seria possivel periodizar o TFM para
melhorar ndo sé o condicionamento fisico dos militares menos treinados,

como também o dos mais condicionados (Bompa, 2018).

4.2. Pessoal especializado

Do bloco tematico “Pessoal Especializado”, a afirmativa n° 3 - “Formatura
para a basica consome bastante tempo do TFM.” foi uma das barreiras identificadas
na Go Zone. O interessante de ser evidenciado € que esta barreira ndo foi agrupada
no bloco tematico “Tempo Disponivel”, o que levaria a interpretar que o fator tempo

nao seria um problema, mas seu aproveitamento util na distribuicdo das atividades
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por um planejador. A basica (abreviagao da atividade “ginastica basica preparatéria”)
consiste em exercicios conduzidos por um guia, visando aquecimento de todos os
musculos ou especifico, de acordo com a atividade a ser desenvolvida (Brasil,
2021).

Entretanto, esta atividade n&do necessariamente é conduzida por pessoal
especializado em Educacéo Fisica. Culturalmente na for¢ca, um Oficial mais moderno
(0o de menor patente) conduz a ginastica preparatdria, quando nao existe outro
militar do mesmo circulo hierarquico ou praca com formacdo, ou curso de
especializagdo em Educacgao Fisica. Deste modo, podem ser levantadas algumas
hipoteses. A primeira seria da quantidade de exercicios de alongamento e
preparacao previstos em manual para a fase de aquecimento ser superestimada.
Sao 30 alongamentos e 11 exercicios dindmicos (Brasil, 2021), que nao séao
executados em sua totalidade, porém muitos deles adotados e ocupando uma
grande parcela do tempo estipulado para o desenvolvimento da atividade principal
do TFM.

Outra hipotese suscitada com esta barreira seria a sobreposicao das
atividades no horario previsto para o TFM. Por ser, normalmente, a primeira
atividade de rotina das OM, tarefas como conferéncia de presenca e avisos
importantes para o dia consumiriam parte do tempo do TFM, o que postergaria o
tempo de aquecimento e, também, o do trabalho principal. Portanto, uma segunda

H

interpretacdo a ser dada para “Formatura para a basica...”, conforme descrito na
afirmativa, seria sobre o tempo despendido neste periodo especifico como barreira,
e nado a formatura propriamente dita, o que deveria ser observado pelos
planejadores do TFM.

Ainda neste bloco tematico, a afirmativa n°® 33 - “Existem militares de bordo
capazes de ministrar atividades especificas no TFM (militares de bordo especialistas
em Jiu Jitsu, judé, crossfit, etc), porém nao sdo devidamente empregados.” revelou a
existéncia de pessoal especializado, porém ndo empregado. Os esportes
possibilitam desenvolver habilidades multiplas, e que podem ser benéficas para
melhoria do desempenho dos combatentes em missdo. O boxe, por exemplo, além
da técnica de combate aproximado, aprimora coordenagao e foco (Barron, 2012); ja
no jiu- jitsu, desenvolve-se capacidades técnicas, fisicas e psicologicas, como
demonstrado por Farrer (2019) na adogao desta modalidade como terapia para

militares americanos em Guam. Por ndo estarem previstas em norma, estas
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atividades sao praticadas por oportunidade, quando se deseja variar o TFM com
programas nao existentes no manual. Este fator depende de muitas variaveis, como
por exemplo, motivacdo dos superiores no desenvolvimento de tais esportes, ou
mesmo estrutura adequada para comportar o quantitativo da OM, o que justificaria a
afirmativa em questéo ser levantada como barreira.

Outra explicagdo plausivel seria a do grande quantitativo de baixas
hospitalares provenientes da pratica de esportes a bordo das OM. A aplicacédo de
atividades esportivas no treinamento fisico fomenta a competicéo, e a incidéncia de
lesdes como torgdes e fraturas de ossos sdo comumente citados na literatura
cientifica como resultados de lesdes causadas em esportes praticados por militares
(Strowbridge 2002; Jones, 2000; Lauder e colaboradores 2000). De acordo com
estas constatacoes, o fato da exposicdo dos combatentes a este cenario geraria
uma desconfianga por parte dos comandantes quanto a adog¢ao de esportes fora do
que esta habituado a realizar rotineiramente, priorizando assim seguir somente com
0 que se esta regulamentado no manual de TFM.

Possiveis solugdes para as barreiras deste bloco:

e Afirmativa n° 3 - “Formatura para a basica consome bastante tempo do TFM.”:
esta barreira ndo esta relacionada diretamente com a falta de tempo
disponivel, conforme exposto neste trabalho. Da mesma forma sugerida para
a afirmativa n° 2, a redugédo do tempo de algumas tarefas realizadas no inicio
do TFM, como formaturas, etc., poderiam auxiliar no tempo dedicado a
ginastica basica. Outra possivel solugdo seria de rever os exercicios e a
forma de condugéo desta fase do TFM, no propdsito de ser mais objetiva e
menos generalizada.

A orientagdo por pessoal especializado para esta ginastica inicial, seja por
formacdo em Educacgao Fisica, seja por cursos realizados na Organizagao
Militar Orientadora Técnica da area da MB, também ¢é algo a ser considerada,
tendo em vista que com conhecimento técnico, os exercicios e alongamentos
planejados seriam mais especificos (Perri, 2002), de acordo com a atividade

prevista para o dia, e que poderia suprimir o tempo.

e Afirmativa n° 33 - “Existem militares de bordo capazes de ministrar atividades

especificas no TFM (militares de bordo especialistas em Jiu Jitsu, judé,
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crossfit, etc), porém n&o sdo devidamente empregados.”: o esporte por vezes
pode ndo ser encarado como TFM, por ndo estar previsto em regulamento na
MB. Entretanto, conforme exposto, poderia ser utilizado como variagédo no
treinamento e capacitagao técnica dos militares (Farrer, 2019). Ja existe um
projeto em curso chamado Programa de Artes Marciais Militares do Corpo de
Fuzileiros Navais (PAMM-CFN), que visa capacitar militares do CFN nas
escolas de formagao em combate corpo-a-corpo, utilizando as bases técnicas
de modalidades como Jiu-Jitsu e Judd, por exemplo. Isso poderia fomentar a
pratica de esportes de combate a bordo das OM, utilizando-se dos tempos de
adestramento com fim de adestrar os militares e, por consequéncia solucionar

esta barreira.

4 .3. Barreiras administrativas

A rotina burocratica das OM também apareceu como aspecto a ser
considerado nas barreiras ao TFM. Isso foi expresso pela afirmativa n° 7 do bloco
tematico “Barreiras Administrativas”. “O excesso de fainas administrativas me
dificulta a ter tempo para o TFM.”. O excesso de trabalho, por gerar uma alta carga
de stress e cansaco fisico, tem sido uma das causas de desinteresse a pratica de
atividade fisica (Silva, 2011). Além disso, a falta de tempo também é utilizada como
justificativa comum para a irregularidade na pratica de atividade fisica, ou mesmo
para manutencdo de uma rotina sedentaria ndo somente para a populagéo civil
(Carraga, 2018; Trost, 2002; Burton, 2000), como também no meio militar
(Sanaeinasab, 2020; Gibala, 2015).

Entre os militares, esta falta de tempo se concentraria na grande demanda de
tarefas operacionais e administrativas. Portanto, para o cumprimento das diversas
missdes, o tempo alocado para o TFM estaria em segundo plano, sendo assim
destinado para suprir as necessidades prioritarias do quartel. A sobrecarga de
tarefas também traria consigo o estresse, proveniente da alta exigéncia de
concentragao, o que traria desmotivacdo no engajamento ao TFM (Schneider, 2005).
Tomczak e colaboradores (2012) ao comparar niveis de atividade fisica entre
militares de operacdes especiais e militares da parte administrativa de diversas OM
da Polbnia, constataram que aqueles que desempenhavam fungdes menos ativas

fisicamente estariam mais propensos ao sedentarismo, pela influéncia de suas
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tarefas em sua rotina diaria. Por isso, a barreira identificada no presente estudo
poderia estar fundamentada no cansaco proveniente da quantidade de tarefas
desempenhadas a bordo, no stress envolvido nos trabalhos burocraticos, ou mesmo
pelo costume de convivéncia em uma rotina sedentaria.

Em relacio as possiveis a¢gdes para solugado da barreira apresentada, temos:

e Afirmativa n° 7 - “O excesso de fainas administrativas me dificulta a ter tempo
para o TFM.”: como demonstrado por Schneider (2005), a sobrecarga mental
pode levar ao desanimo na pratica de exercicios fisicos, o que pode culminar
num comportamento sedentario a longo prazo. Assim, militares com muitas
demandas administrativas devem ser incentivados a praticarem exercicios
fisicos no tempo destinado ao TFM, ou mesmo haver a suspensdo das
atividades administrativas neste periodo. Isto traria, além da melhora do
condicionamento fisico em geral (Garber, 2011), o controle dos fatores
causadores do estresse. Este aspecto pode reverberar positivamente no

rendimento dos trabalhos administrativos da OM (Taylor, 2008; Vaara, 2022).

4.4. Barreiras estruturais e motivos pessoais

Em relagdo a infraestrutura para treinamento fisico, o desenvolvimento de
ambientes favoraveis a pratica de exercicios fisicos oferece mecanismos
importantes para promocao da atividade fisica e incentivo da adogédo de um estilo de
vida ativo. Ou seja, um dos fatores que contribui para o aumento da adesédo ao
treino é a facilidade no acesso aos recursos disponibilizados, principalmente quando
se envolve uma grande populagdo (Omura, 2020; Spirduso, 1995). Pesquisas
prévias mostram que a falta de infraestrutura e instalagcbes tém sido barreiras
motivadoras da baixa adesado ao treino (George, 2014), inclusive na populagao
brasileira (Rech, 2018).

Estes achados corroboram com as afirmativasn® 28 - “O batalhdo n&o tem
estrutura suficiente que comporte o TFM de todo o efetivo.”, do bloco tematico
“Barreiras Estruturais”, e n° 31 - “Quero utilizar as instalagdes, mas por depender de
um responsavel estar presente, muitas vezes estdo fechadas.”, do bloco tematico
“Motivos Pessoais”.Devido aos quartéis demandarem um grande efetivo para TFM,

pode-se compreender a limitagao estrutural existente que dificulta a acessibilidade
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dos militares aos recursos para treinamento fisico, o que pode convergir para a

baixa adesao ao TFM, quanto na dificuldade de execug¢do do planejamento do TFM.

Além disso, a utilizacao das instalacdes é limitada em tempo na rotina, e depende da

presencga de um responsavel por motivos de seguranga e controle da OM. Com isso,

mesmo para aqueles que tentam realizar seu TFM fora do horario previsto, nado

conseguem ou pelas instalagdes estarem fechadas, ou por ndo ter um responsavel

para supervisionar, e isso acaba por se configurar uma barreira.

Solugdes possiveis a serem adotadas:

Afirmativa n° 28 - “O batalhdo n&do tem estrutura suficiente que comporte o
TFM de todo o efetivo.”: uma possibilidade seria da adocado de treinamentos
adaptados a grandes efetivos, como o treinamento funcional por exemplo
(Haddock, 2016; Brasil, 2020). Juntamente com pessoal especializado em
Educacdo Fisica, seria possivel planejar e executar treinamentos que
envolvam das mais diferentes valéncias, a um grande efetivo de militares ao
mesmo tempo, e dessa forma, independer de estrutura fisica para pratica de
TFM.

Afirmativa n® 31 - “Quero utilizar as instalagdes, mas por depender de um
responsavel estar presente, muitas vezes estdo fechadas.”: esta, por ser uma
barreira especifica, necessita de analise detalhada por parte de cada OM, por
questdes que envolvem o regulamento interno especifico. Na maioria das OM
do CFN, o funcionamento das de instalacbes esportivas e areas de
treinamento fisico se da com a presenga de um militar responsavel, ndo
somente por questdes de seguranga e preservacdo da instalagédo, mas
também por parte da segurangca do pessoal quanto ao acionamento
emergencial de atendimento médico. Entretanto, militares que por algum
motivo n&o pratiquem o TFM no horario previsto, por vezes adotam outro
horario da rotina para pratica em que, por vezes, o responsavel da instalagcao
nao esta presente. Este fato impede o militar de utilizar a instalagao.

Para isto, uma possivel solugdo seria a adogdo de medidas administrativas
internas que permitissem a utilizagdo de instalagdes de treinamento em

outros horarios especificos que ndo a do TFM. Esta flexibilidade poderia
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aumentar a adesdo ao exercicio fisico, devido a facilitagdo de acesso as
instalagdes (Herazo-Beltran, 2017; George, 2014).

4 5. Barreiras de saude

Atualmente, a prevaléncia de militares com pelo menos sobrepeso, em
diversas Forgcas militares no mundo, esta em torno de 40% (Omar, 2020). Existe
uma tendéncia de aumento dos casos de obesidade entre os militares de diversas
Forgcas (Sanderson, 2011). O sedentarismo e a falta de orientagdo nutricional tém
sido os motivos principais da obesidade no meio militar, surgindo inclusive
programas voltados especificamente para acompanhamento de individuos nesta
situagao, a exemplo do que acontece na Marinha americana (Sanaeinasab, 2020).

Nesse contexto, a barreira n° 17 - “Tenho problemas com excesso de peso, e
isso me dificulta praticar o TFM.” se configura uma realidade, e que segue uma
tendéncia mundial. O treinamento fisico supervisionado de militares com problemas
de excesso de peso tem se mostrado mais efetivo do que quando planejado para
gue os mesmos executem sozinhos (Sum, 1994). Uma das barreiras ja citadas neste
estudo, e que colaboram para a baixa adesdo a pratica do TFM é a falta de
orientagdo por profissional especializado. Sem apoio, os militares se sentiriam
desamparados, 0 que geraria por consequéncia a desmotivagcdo em praticar
exercicios fisicos, o que é recorrente nestes casos (Herazo-Beltran, 2017). Dessa
forma, a origem da barreira em questao estaria relacionada ndo somente com o
sobrepeso ou obesidade isoladamente, mas com a combinacédo destes fatores com
a falta de um acompanhamento personalizado.

Esta barreira relacionada a saude poderia ser mitigada da seguinte forma:

e Afirmativa n° 17 - “Tenho problemas com excesso de peso, e isso me dificulta
praticar o TFM.”: j& existe um programa, iniciado no ano de 2022, chamado
“‘Programa Aspecto Militar para Fuzileiros Navais”, que visa mensurar, por
meio de avaliacdo antropométrica, a composicdo corporal dos militares do
CFN, e identificar aquele que estdo com excesso de peso (Brasil, 2021). Este
programa, apos a identificagdo, convoca os militares para participarem de
uma clinica de imerséo sobre bons habitos relacionados a saude e qualidade
de vida, para promogao da conscientizagao individual, realizagdo de consultas

individuais com especialistas, € um acompanhamento mais proximo dos



36

participantes. Para solugdo da barreira, a continuidade deste programa seria
potencialmente positiva, ja que em outras forgas pelo mundo ja existem este
tipo de acao, a exemplo na Marinha americana e no CFN dos Estados Unidos
(Anzevino, 2006; Sanaeinasab, 2020).

Outra sugestéo seria da manutengdo de um acompanhamento especializado
desses militares a bordo das OM, para que se tenham programas de
treinamentos especificos para este tipo de populagdo (Ball, 2000) e que se
tenha a continuidade da pratica de exercicios fisicos pelos préprios militares,
por meio da motivagdo e conscientizagdo produzida pela individualidade de
atendimento (Martins, 2000; Conner, 2010).

5. PONTOS FORTES E LIMITAGOES

Este estudo também permitiu, por meio do grafico Go Zone, orientar os
esforcos para priorizar as barreiras de acordo com a escolha do responsavel pela
populacao pesquisada. Ou seja, apds a resolugao das barreiras mais importantes e
mais viaveis, deixa-se em aberto a escolha de quais barreiras solucionar em
seguida, sejam as mais importantes ou as mais viaveis. Por ultimo, as barreiras
menos importantes e menos viaveis seriam abordadas por ultimo, perfazendo dessa
forma uma maneira mais eficaz de solucionar as barreiras identificadas nesta
pesquisa.

Apesar do grande alcance e a exigéncia metodoldgica do mapa conceitual, as
limitacbes deste estudo se concentraram na quantidade de participantes e OM
selecionadas para pesquisa. Foram abordados cerca de um sétimo do efetivo total
da Forga de Fuzileiros da Esquadra, podendo se chegar a mais pesquisados. As
principais perdas na amostra se devem ao formato online da pesquisa que, apesar
de mais facil captagcado e resposta quando em grandes efetivos, parametros como
tamanho do formulario e tempo despendido influenciam diretamente no abandono ao
questionario online (Saleh, 2017). A pesquisa se ateve a parcela operacional do
CFN, o que poderia influenciar no surgimento de mais barreiras ao TFM.

Outra limitacdo observada foi o periodo de realizacdo da coleta,
compreendendo o periodo de medidas restritivas a Pandemia de COVID-19. Isso
pode ter levado a um viés de memodria, uma vez que os participantes tiveram de

remeter a um periodo anterior para geracdo das afirmativas e participacdo no
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questionario. Além disso, foi necessaria a conducdo da pesquisa de maneira
totalmente online, exigindo um grande esforgo ndo sé para adesao a participagéo da
pesquisa, bem como para compreensao do estudo sem levar em conta o periodo de

restricdes impostas pela Pandemia de COVID-19.

6. CONCLUSAO

O presente estudo identificou as principais barreiras ao TFM por militares do
CFN da MB, tanto em nivel de importancia quanto de implementagcdo. A
aplicabilidade desta pesquisa foi de orientar agdes mais eficientes na resolugao
dessas barreiras, priorizando-se aquelas que sdo mais viaveis e mais importantes de
serem solucionadas, segundos os proprios militares. Os achados poderao contribuir
significativamente para aumento da adesdo dos militares ao TFM, colaborando para
a melhoria da saude e qualidade de vida a bordo das OM, além de contribuir com a
higidez fisica necessaria a prontidao operacional dos Fuzileiros Navais do Brasil.

Dentre os achados mais relevantes, as barreiras relacionadas com o tempo
disponivel para o TFM n&o se configuraram como barreiras muito importantes e
muito viaveis a serem implementadas, apesar da ampla abordagem da literatura
apresentar o fator tempo como uma barreira comum ao treinamento fisico. Outro
ponto a ser ressaltado é que a maioria das barreiras classificadas na Go Zone sao
barreiras que independem de recursos financeiros para serem resolvidas, a exemplo
das barreiras dos blocos tematicos “Planejamento” e Pessoal Especializado”,
totalizando mais da metade das barreiras mais importantes e mais viaveis para
serem abordadas.

Com os resultados obtidos, sugerem-se novos estudos que possam analisar a
resolugao das barreiras identificadas, como forma de complemento a esta pesquisa.

7. CONFLITO DE INTERESSES

Nao houve conflito de interesses entre os autores.
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Marinha do Brasil
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisaintitulada “PERCEPCAO
DE BARREIRASPARAAPRATICADE TREINAMENTOFISICO MILITAR
POR MILITARES DO CORPO DE FUZILEIROS NAVAIS DAMARINHA DO
BRASIL". Aqui estao as informagdesimportantes que vocé precisa saber para
prosseguir. Caso assinale ao final que aceita participar deste estudo,
significara que vocé esta ciente dos procedimentosa que sera submetido, bem
como dos beneficios e desconfortos que possam ocorrer durante a pesquisa, e
que concorda em participar.

Esta pesquisatem por objetivo identificar as principais barreiras para a pratica
de Treinamento Fisico Militar dos militares das OM suboerdinadas aoc Comando
da Forcade Fuzileiros da Esquadra. Inicialmente, o questionario sera
composto poruma pergunta focal que norteara o presente estudo: “Levando-
se em consideracéao o periodoantes da Pandemia de COVID-19, as razbes
que me dificultam praticar o Treinamento Fisico Militar (TFM) a bordo sdo...” e
um espaco reservado para que sejam inseridas todas as afirmativas que vocé
julgue pertinente como resposta.

Os pesquisadoresfiltrardo as respostas, e em uma fase posterior os
participantes terdo acesso as afirmativas ja filtradas na fase anterior, porém
comuma nova tarefa: dividir cada declaracdo em blocos, classificandocada
bloco por assunto (exemplo: bloco das barreiras estruturais; bloco das
barreiras administrativas; bloco das barreiras de salde pessoal; dentre outras).

Por fim, sera gerado um questionario final contendo a pergunta focal : “As
razbes que me dificultam praticar o Treinamento Fisico Militar (TFM) a bordo
sdo...”, para ser respondido objetivamente. Sua participacdo sera totalmente
online , em data e horario previamente informados. O tempo estimado para
participacdo na etapa inicial esta previsto para 20 minutos. O tempo estimado
para a fase de divisdo das afirmativas em blocos esta previsto para cerca de
60 minutos. O tempo estimado para responder as perguntas objetivamente na
etapa final esta previsto para 30 minutos.

Sua participacdo neste estudo ndo acarretara riscos a saude; por ser
voluntério, vocé ndo sera pago para participar deste estudo. Da mesma forma,
vocé nao tera nenhum custo com qualquer um dos procedimentos realizados.
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Como beneficio, vocé contribuira para ampliar o entendimento sobre as
principais barreiras para a pratica de Treinamento Fisico Militar para militares
das OM subordinadas ao Comando da Forca de Fuzileiros da Esquadra, o que
podera melhorar futuramente as condi¢des paratal pratica.

Sua decisdo em participar do estudo € voluntaria e sera garantido o sigilo de
seu nome, decorrendona identificagdo dos seguintes dados pessocais: posto,
graduacao, idade, sexo, tempo de servigo, setorde trabalho na OM e a
quantidade de dias de pratica de TFM por semana.

Vocétem o direito de se retirar da pesquisaa qualgquer momento sem sofrer
qualquer prejuizo para sua carreira ou constrangimento. Vocé poderareceber
informacbes sobre qualquer assunto ligado ao estudo a qualquer momentono
decorrerda pesquisa. Em caso de duvidas, podera entrar em contato como
pesquisador responsavel, Capitdo-Tenente (FN)ANDRE LUIZ DA SILVAno e-
mail andre.pesquisafn@gmail.com, ou telefone (21) 2189-7285. Para contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias, a seguir:
telefone (21) 2599-5699; endereco: Rua Cesar Zaman® 185- Lins de
Vasconcelos/ RJ; CEP: 20725-090.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, bem como so serdo
divulgadas em conjunto com o montante de dades levantados juntos acs
demais participantes em eventos ou publicagdescientificas, ndo havendo
identificagcdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo de sua participacédo. O
motivo de solicitacdo do posto ou graduacéo e setorde trabalho sera para
diferenciar e analisar as afirmativas colhidas mediante especificidade da
atividade a que o militar exerce, bem como seu nivel de experiéncia na Forga.

Os dados desta pesquisa poderao ser utilizados para pesquisas postericres.
NAO OCORRERA EM NENHUM MOMENTO A REV_I'ELAQ,&O DOSDADOS
PESSOAIS DE QUAISQUER PARTICIPANTES, E NAO HAVERA
DISCRIMINACAO NASELECAODOS INDIVIDUOS. Todos os procedimentos
deste estudo estdo em conformidade com os aspectos éticos e
regulamentares em pesquisa com Seres Humanos elencados na Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como coma Declaracdo de
Helsinque. I & »

-
Fi ""h—-\I )

" André Luiz da Sivd
Capitdo-tenente (FN)
Pesquisador responsavel



Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
declaro que aceito participar deste estudo, pois fui informado
(a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer
constrangimento ou coerc¢ao, dos objetivos, da justificativa e
dos procedimentos a que serei submetido (a), dos riscos,
desconfortos e beneficios as quais poderei ser submetido (a),
todos acima citados. *

O sim
O NAo
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Apéndice C

Avaliagao das Afirmativas
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Apéndice D

Exemplo de Detalhe Semanal de Adestramento

de um Batalhao de Fuzileiros Navais
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