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Verificacao do condicionamento fisico
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satisfacao do cliente
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satisfaction S
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o grau de satisfagao do efetivo (cliente) em relagio a nova metodologia adotada no Teste de
Avaliacao do Condicionamento Fisico (TACF) utilizado no Comando da Aeronautica, conhecendo o seu funcionamento e identificar
os processos que necessitavam de melhorias, de maneira a satisfazer os anseios do cliente. Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionatio de satisfacdo, aplicado em 141 oficiais supetiores, alunos do Curso de Comando e Estado-Maior da Aerondutica, no ano
de 2005. Do total de questionarios distribuidos, noventa retornaram, o que corresponde a um indice de participagio de 63,8% do
universo pesquisado e a amostra utilizada (n=90). A partir da identificacdo das necessidades dos clientes, seguiram-se os passos de
mapeamento de processos de acordo com a metodologia descrita em Maranhdo & Macieira (2004), o que facilitou a identificacio dos
processos criticos e dos principais fatores que estariam gerando falhas no macroprocesso. Os resultados obtidos demonstraram uma
grande aceitagio do novo TACE, com 63% classificando-o como “muito bom” e 30% como “satisfatorio”. O laudo individual
também demonstrou grande aceitacao, tendo 68% considerado os treinamentos estimulantes, 80% reportado que as informacdes sio
fornecidas de maneira clara e precisa e 96% tendo-o avaliado como “muito bom” ou “satisfatério”. Treze militares (14,4%) reportaram
nunca ter recebido o laudo. Os processos “Avaliar a composi¢ao corporal” e “Avaliar a flexibilidade” foram identificados como os
prioritarios na modelagem para o sucesso do TACE, tendo a a¢do “Padronizar a avaliacio da flexibilidade e dobras cutdneas” recebido
a prioridade 1 na utilizagao do GUT.

Palavras-chave: Processo. Avaliacio. Condicionamento fisico. Aeronautica.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the degree of satisfaction of the Brazilian Air Force personnel (users) in relation to the new
methodology used in the Physical Conditioning Evaluation’s Test (PCET), used in the Brazilian Aeronautical Command, knowing
its operation and identifying the processes which needed to be improved, in way to satisfy the user’s needs. In order to fulfill the
collection of data, a questionnaire for great satisfaction was applied in 141 superior officers, who were attending the Brazilian Air Force
Staff College in 2005. Ninety participation percentage of 63,8. After identifying the user’s needs the steps of mapping the processes
were followed according to the methodology described in Maranhdo & Macieira (2004), which facilitated the identification of the critical
processes and the main factors that would be generating flaws in the intire process. The obtained results demonstrated a great
acceptance of the new PCET, with 63% of the population classifying it as “very good” and 30% as “satisfactory”. The individual
physical record form also demonstrated great acceptance, with 68% considering the trainings stimulating, 80% reported that the
information was supplied clearly and exactly, and 96% having evaluated it as “very good” or “satisfactory”. Thirteen military (14,4%0)
reported that they have never received the individual physical record form. The processes of “Evaluating the corporal composition”
and “Evaluating the flexibility” were identified as the essential ones in the modeling for the success of PCET, having the action
“Standardize the evaluation of the flexibility and cutaneous folds” received the priority 1 in the use of GUT.

Keywords: Process. Evaluation. Physical conditioning. Aeronautical.

INTRODUGCAO

O Comite da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e a Federagao Internacional de Medicina
do Esporte (FIMS) em Atividade Fisica e Saude,
por ocasido de seu posicionamento oficial,
recomenda a pratica da atividade fisica diaria como
forma de combater o sedentarismo e promover a
saude, no intuito de prevenir e auxiliar no
tratamento e reabilitacio das doencgas cronicas nao
transmissiveis, causadas pelo estilo de vida
moderno (OMS/FIMS, 1998).

O avanco da tecnologia tem levado a populacao
mundial, cada vez mais, a diminuir as suas
atividades cotidianas, tanto no trabalho como em
casa. A escada rolante, o elevador, o controle
remoto, o vidro elétrico, as maquinas de lavar roupa
e de lavar louca e mais outras varias “facilidades”
da era moderna podem custar caro a saude, caso
nao se compense esse sedentarismo induzido pela
tecnologia com a pratica regular de atividade fisica.
(ANDERSON, 1998; OMS/FIMS, 1998;
MONTEIRO et al., 1995).

O autor continua comentando que, sem uma
compensag¢ao com exercicios fisicos, o homem
moderno tera corpos cada vez mais frageis, com
musculos cada vez mais destreinados, implicando
um baixo nivel de forca e resisténcia muscular,
como também uma queda na flexibilidade.

Infelizmente, no Comando da Aerondutica
(COMAER), o quadro nao é diferente, pois, de
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acordo com dados fornecidos pelo Centro de
Medicina Aeroespacial (CEMAL), em fevereiro de
2001, havia um nimero cada vez maior de militares
afastados das suas funcoes devido ao acometimento
de patologias relacionadas a hipocinesia (“falta de
movimento”) e ao sedentarismo, tais como:
hipercolesterolemia, lombociatalgias, cervicalgias,
hipertensao, obesidade, disfuncdes
cardiorrespiratorias e motoras, entre outras.

De acordo com o Colégio Americano de
Medicina do Esporte - American College of Sports
Medicine - ACSM (1995 apud NIEMAN, 1999), se
as pessoas que levam uma vida sedentaria
adotassem um estilo de vida mais ativo, haveria
um enorme beneficio para a saude publica e para o
bem-estar individual.

Dessa forma, verifica-se a importancia de
incentivar as pessoas a iniciarem um programa de
atividade fisica regular.

Pollock & Wilmore (1993) enfocam a
necessidade de se realizarem procedimentos de
avaliacao clinica e de condicionamento fisico para
que individuos possam participar de um programa
de atividades fisicas com seguranca. Tais
procedimentos devem ser uteis ao oferecer a seus
participantes ¢ aos profissionais envolvidos
informagdes acerca da sua saude e comportamento,
em relacio ao seu condicionamento fisico e aos
eventuais riscos de desenvolver doencas
coronarianas, além de prover monitoracao



individual da evolucio e do progresso de sua saude
e condicionamento fisico.

Assim, com o intuito de proporcionar ao efetivo
um programa de atividade fisica de maneira segura
e individualizada, bem como poder acompanhar
seus progressos na saude e no condicionamento
fisico, a Comissao de Desportos da Aeronautica
(CDA) sistematizou e padronizou a aplicagio do
Teste de Avaliacao do Condicionamento Fisico
(TACF) para todo o Comando da Aeronautica
(COMAER).

Em funcdo da sua caracteristica de reunir um
conjunto de atividades de maneira seqiiencial e
inter-relacionada e de acordo com o que preconiza
a metodologia proposta por Maranhao & Macieira
(2004), pode-se considerar a avaliagao fisica como
um processo.

Contudo, apesar de poder ser interpretada como
um processo, a avaliagio do condicionamento
fisico na Aeronautica ainda nio foi vista ou
analisada como tal; tem sido gerenciada por meio
do “bom senso”.

Uma vez que a avaliagao do condicionamento
fisico pode ser caracterizada como um processo e
que sua eficacia e eficiéncia sio questionaveis, faz-
se necessaria uma andlise dos processos que
compoem o TACE, para que se possa conhecer a
sua situacdo atual.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢
analisar (mapear) o processo dos Testes de
Avaliacao do Condicionamento Fisico utilizado no
Comando da Aeronautica para que se possa
conhecer o seu funcionamento e identificar quantos
e quais sao os processos que poderiam ser
melhorados, de maneira a satisfazer os anseios e
as necessidades do efetivo.

Este assunto reveste-se de grande importancia,
uma vez que, desde o ano de 20006, o resultado do
TACF toma parte na soma de pontos na Lista de
Merecimento Relativo (LMR), o que podera
influenciar a ascensao do militar na carreira, ou seja,
suas promocgoes, funcdes relevantes, indica¢des
para comando, missGes no exterior, entre outros.

Assim, o presente estudo visa fornecer
informagdes que permitam aos responsaveis pelo
gerenciamento do TACF saberem “onde” realizar
as possiveis melhorias, pois qualquer falha ou
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inadequacao do processo em questao podera

acarretar  problemas na  carreira e

bl
conseqiientemente, na vida de cada individuo
(cliente interno) que compoe o efetivo do

COMAER.
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 AIMPORTANCIA DAAVALIACAO FiSICA

Felizmente, do ponto de vista da prevencao,
em busca da melhoria da qualidade de vida, cada
vez mais profissionais ligados a area de Educacao
Fisica e Saude estdo conscientes da importancia
de oferecerem atividades fisicas prescritas
individualmente a partir de informagoes avaliadas
para esta finalidade (FERNANDES FILHO,
1999).

A ciéncia responsavel pela avaliacdo fisica ¢ a
cineantropometria, definida como a aplicagao de
técnicas para medir tamanho, forma, proporcao,
composi¢iao, maturagao e crescimento com o
objetivo de ajudar a entender o movimento humano
no contexto do crescimento, exercicio, performance
e nutri¢io com aplica¢do direta na medicina,
educagao e administracao (ROSS, 1976 apud
ROCHA, 1995).

Os objetivos da cineantropometria na educagao
fisica sao: avaliar o estado do individuo ao iniciar
um programa de atividade fisica; impedir que a
atividade fisica seja um fator de agressao;
acompanhar o progresso do individuo; estabelecer
e reciclar o programa de treinamento, visando a
individualiza¢do do trabalho (ROCHA, 1995).

Fernandes Filho (1999) complementa esses
achados ao sugerir que as medidas antropométricas
devem ser feitas de forma correta, seguindo uma
metodologia definida, a fim de que os resultados
sejam claramente entendidos e possam ser
igualmente utilizados por outros autores.

Antes de admitir individuos num programa de
exercicios, bem como, antes de realizar os testes
de avaliacio do condicionamento fisico, Pollock
& Wilmore (1993) recomendam a utiliza¢ao de uma
técnica de anamnese (historia clinica), bem como
o questionario PAR-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire — Questionario para a Determinagao
da Tolerancia as Atividades Fisicas) com o objetivo
de realizar uma triagem daqueles individuos com
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baixa tolerancia a atividade fisica ou que necessitem
de um acompanhamento médico. Complementam
afirmando que quanto maior a gama de informagoes
obtidas do participante antes dos testes e dos
treinamentos, mais segura sera a prescri¢ao de
exercicios.

Assim, pode-se perceber a finalidade e a
importancia da realizacio de uma avaliacio antes
de iniciar um programa de exercicios, mas nao basta
saber que ha a necessidade de medir, deve-se
também saber o que medir.

O American College of Sports Medicine (1995 apud
NIEMAN;, 1999) afirma que individuos que
praticam atividade fisica para desenvolver a
resisténcia cardiorrespiratoria, a aptidio musculo-
esquelética (forga e resisténcia muscular e
flexibilidade) e uma composi¢ao corporal ideal,
melhoram seus niveis energéticos basicos e se
colocam no grupo com menor risco de desenvolver
doenca cardfaca, diabetes, cancer, osteoporose e
outras doencgas cronicas.

Baseado em diversos estudos, conforme afirma
Nieman (1999), os componentes da aptidao fisica
relacionados a sadde sdao: a resisténcia
cardiorrespiratéria, a aptidio musculo-esquelética
(forca e resisténcia muscular e flexibilidade) e uma
composi¢ao corporal ideal. Todos eles sao
mensuraveis, ou seja, pode-se medir e classificar a
aptidao fisica a partir da afericio de cada
componente separadamente.

Cabe ressaltar que a “aptidao total” ¢
equivalente ao desenvolvimento de cada um dos
principais componentes, por meio de um programa
de exercicios bem elaborado.

Para facilitar o entendimento, optou-se por
definir os componentes da aptidio fisica ou
condicionamento fisico:

e Aptidao cardiorrespiratoria — capacidade de
continuar ou persistir em tarefas extenuantes
envolvendo grandes grupos musculares por
periodos de tempo prolongados (NIEMAN, 1999).

* Composicao corporal — quantidades relativas
de gordura corpdrea e massa magra - musculos,
0ssos, agua, pele, sangue e outros tecidos nao-
gordurosos (NIEMAN, 1999). Analise, de forma
isolada, de componentes como ossos, musculos,
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gordura e outros tecidos e em relacio ao proprio
peso corporal total (GUEDES, 1994).

* Aptidao musculo-esquelética - subdividida
em trés qualidades fisicas:

o Flexibilidade — capacidade das articula¢Ges
de se mover por uma grande amplitude de
movimento (NIEMAN, 1999). A flexibilidade ¢ o
grau de amplitude do movimento de uma
articulagio (ROCHA, 1995).

o Forca muscular — forca maxima num sé
esfor¢o que pode ser exercida contra uma
resisténcia (NIEMAN, 1999).

o Resisténcia muscular — capacidade dos
musculos de suprir uma for¢a submaxima
repetidamente (NIEMAN, 1999). Capacidade de
um segmento do corpo de realizar e sustentar um
movimento por um periodo longo de tempo
(ROCHA, 1995).

2.2 0S COMPONENTES DO CONDICIONAMENTO
FiSICO E SUARELACAO COMA SAUDE

A aptiddo fisica é composta por varias
qualidades ou valéncias fisicas tais como agilidade,
coordenaciao, forca e resisténcia muscular,
equilibrio, poténcia, flexibilidade, velocidade,
capacidade aerébica e anaerdbica, dentre outras.
Contudo, algumas dessas guardam uma grande
associa¢ao com a saude de maneira geral, tendo
sido, em fungao disso, selecionadas como preditoras
da aptidao fisica associada a saude — capacidade
aerobica, forga e resisténcia muscular, composi¢ao
corporal e flexibilidade (POLLOCK &
WILMORE,1993; NIEMAN, 1999; ACSM, 1995;
MONTEIRO et al., 1995).

A resisténcia cardiorrespiratéria esta
diretamente associada aos niveis de satde de um
individuo, pois os baixos niveis desse componente
podem ser associados as varias causas de doencas,
especificamente aquelas ligadas as doengas
cardiovasculares, bem como a um acentuado risco
de morte prematura (FERNANDES FILHO, 1999;
NIEMAN, 1999).

Rocha (1995) comenta que a resisténcia
aerobica ¢ primordial para o cumprimento das
atividades diarias das pessoas, por possibilitar o
bom desempenho das atividades laborativas ou de



lazer, sem que se instale a fadiga. Da mesma forma,
a resisténcia muscular localizada (RML) também ¢
importante nas atividades do cotidiano, de trabalho
e lazer, sendo considerada uma valéncia fisica
relevante para a manuten¢io e melhoria da
qualidade de vida das pessoas (ROCHA, 1995).

Nieman (1999) corrobora esse conceito e
comenta que o desenvolvimento da forga e da
resisténcia muscular apresenta varios beneficios
relacionados a saude, incluindo o aumento da
densidade 6ssea, do volume muscular, da forca do
tecido conjuntivo e da auto-estima.

A composi¢ao corporal também guarda grande
associacao com o nivel de saide do ser humano;
apresenta uma grande relagdo tanto entre o excesso
de gordura corporal quanto da maneira como essa
gordura encontra-se distribuida no corpo e os riscos
de desenvolvimento de doencas coronarianas e
outras relacionadas ao excesso de peso (GUEDES,
1994; FERNANDES FILHO, 1999; NIEMAN,
1999; POLLOCK & WILMORE, 1993).

Um corpo saudavel apresenta porcentagens de
gordura inferiores a 15% para homens e 23% para
mulheres. Muitos especialistas da saude créem que
junto com o nao-consumo de cigarros, a
manuten¢do do peso corporal em niveis ideais é
um dos principais objetivos para a manuten¢ao da
saude e prevencao de doencas (NIEMAN, 1999).

E por intermédio do estudo da composicio
corporal que se pode observar as alteragoes
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fisiolégicas produzidas pelos programas de
atividade fisica e/ou alimentares, e, a partir dai,
oferece informag¢des quanto a sua eficiéncia ou
possiveis correcoes a serem efetuadas (GUEDES,
1994).

Estudos recentes apontam que a distribuicao
da gordura no corpo apresenta uma estreita relagao
com complicacoes metabdlicas e funcionais
(CAMPAIGNE 1990 apud GUEDES, 1994); trata-
se de um fator tdo importante quanto a quantidade
total de gordura corporal em termos de satde.
Pessoas com maior acimulo de gordura na regiao
abdominal (¢” 102 cm para homens e ¢” 88 cm
para mulheres) encontram-se mais vulneraveis em
apresentar doencas como hipertensio, doenca
coronariana, diabetes e outras enfermidades
(GUEDES, 1994; NIEMAN, 1999; FERNANDES
FILHO, 1999)

O quadro 1 abaixo, apresentado por Heyward
& Stolarczyk (2000), facilita a compreensao do
papel da composi¢ao corporal para a saude e para
a prescri¢ao de programas de exercicios, com
destaque para suas principais aplicacGes.

Entre as recomendacées do Centro de Controle
de Doencas - Center for Desease Control - CDC (1996)
e do ACSM (1995) para a pratica de exercicios com
énfase na atividade fisica geral e prevencao de
doengas, citadas por Nieman (1999), estd a
seguinte: a flexibilidade, como um dos
componentes da aptidao fisica, nao deve ser

gordura corporal total;
abdominal (gordura visceral);

de gordura abdominal;

composi¢ao corporal;

desenvolvimento, maturacao e idade.

e Para identificar riscos a salde associados a niveis excessivamente altos ou baixos de
e Para identificar riscos a salde associados ao acumulo excessivo de gordura intra-
« Para proporcionar entendimento sobre riscos a salude associados a falta ou ao excesso

Para monitorar mudangas na composi¢ao corporal associadas a certas doengas;
» Para avaliar as intervengdes nutricionais e de exercicios fisicos na alteragao da

 Para estimar o peso corpora ideal de atletas e nao-atletas;
« Para formular recomendagoes dietéticas e prescrigoes de exercicios fisicos;
e Para monitorar mudancas na composicdo corporal associadas ao crescimento,

Quadro 1- Aplicagbes da composigao corporal

Fonte: HEYWARD, V.H., STOLARCZYK, L.M. Avaliagdo da composicdo corporal aplicada. Sdo Paulo: Manole, 2000.
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desprezada. A experiéncia clinica e os estudos
sugerem que pessoas que mantém ou melhoram a
sua flexibilidade podem ser capazes de realizar
melhor suas atividades diarias, ser menos propensas
a desenvolverem lombalgia e podem evitar melhor
a incapacidade fisica quando envelhecem
(NIEMAN, 1999).

Muitas afirmacoes tém sido feitas sobre os
beneficios da flexibilidade relacionados com a
saude. Entre elas, estao incluidos uma boa
mobilidade articular, aumento da resisténcia as
lesGes e as dores musculares, diminuicio do risco
de lombalgia e outras dores na coluna, melhoria da
postura, movimentos mais coordenados, melhoria
da aparéncia pessoal e da auto-imagem, melhor
desenvolvimento das habilidades para praticas
esportivas e diminui¢do da tensdo e do estresse
(NIEMAN, 1999).

A flexibilidade esta relacionada com a idade e
com a atividade fisica. Conforme a pessoa
envelhece, a flexibilidade diminui, embora se
acredite que essa evidéncia ocorra mais devido a
inatividade do que ao processo de envelhecimento

em st (NIEMAN, 1999; FOX & COBIN, 1985 apud
RAMOS & GONCALVES, 2000).

2.3AAVALIACAO DOS COMPONENTES DO
CONDICIONAMENTO FISICO

Segundo Matsudo (1987), o consumo de
oxigenio (VOZ2 max.) ¢ a medida mais exata de que
dispomos para avaliarmos a poténcia ou a
capacidade aerébica de um individuo ao realizar
um trabalho fisico. F considerada por Pollock e
Wilmore (1993) como uma das melhores medidas
do condicionamento cardiorrespiratorio.

Em concordancia com os autores supracitados,
Fernandes Filho (1999) comenta que o VO2 max.
¢ internacionalmente aceito como o melhor
parametro fisiolégico para avaliar a capacidade
funcional e a eficiéencia do sistema
cardiorespiratério; ¢ utilizado como base para
prescrever atividades fisicas sob a forma de
condicionamento ou treinamento fisico normal
(sedentarios, obesos, idosos ou atletas) ou especial
(cardiopatas, pneumopatas, diabéticos).

A mensuracao laboratorial do VO2 max. ¢é
onerosa e requer pessoal altamente capacitado.
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Virios testes (corrida de 12 minutos — Cooper,
corrida de 2400 metros, outros) foram
desenvolvidos como substitutos que permitem as
pessoas, com um baixissimo custo, estimarem o seu
VO2 max. com um certo grau de precisio e
acuidade (NIEMAN, 1999).

O teste de corrida/marcha de 12 minutos (Teste
de Cooper) é um dos testes de resisténcia aerdbica
realizado em campo, com baixo custo operacional
e com possibilidade de avaliagio em massa
(ROCHA, 1995). Foram estes os motivos para a
CDA ter escolhido o referido teste, além da sua
alta correlacio com os testes laboratoriais de
estimada do VO2 max.

Para medir a forca e a resisténcia muscular,
existem varios testes, porém alguns deles sio muito
caros e necessitam de equipamentos sofisticados;
pode-se obter , no entanto, resultados bastante
confiaveis utilizando-se testes simples como o de
flexdes de braco sobre o solo e o de abdominais
(NIEMAN, 1999).

Pollock & Wilmore (1993) consideram os testes
de flexao e extensao de bracos e de flexdes
abdominais como a melhor maneira para medir a
resisténcia muscular.

De todos os componentes do condicionamento
fisico, certamente o mais complexo para a sua
medicao e avaliagdo ¢ a composicao corporal.

O método mais pratico para a avaliagao da
composicao corporal ¢ a utilizagdio da medida da
dobra cutanea. A simplicidade dessa medida fez
com que o método fosse prontamente difundido
(ROCHA, 1995).

A dobra cutanea é uma medida que visa avaliar,
indiretamente, a quantidade de gordura contida no
tecido celular subcutaneo e, a partir dai, pode-se
estimar a propor¢ao de gordura (porcentagem) em
relacio ao peso corporal do individuo
(MATSUDO, 1987).

Fernandes Filho (1999) comenta que a
mensuracao das dobras cutaneas, por ser uma
técnica simples, pouco onerosa e de facil manuseio
e, sobretudo, por apresentar resultados com alta
fidegnidade, correlacionando-se otimamente com
técnicas mais sofisticadas, tem sido o método
preferido pelos pesquisadores na area do exercicio
fisico e nos esportes.



Apesar de sua simplicidade, se alguns cuidados
nao forem observados, os resultados podem ser
comprometidos. Assim, de maneira a minimizar os
erros de medida, alguns procedimentos devem ser
adotados como: identificar os pontos de referéncia,
demarcar o ponto de medida, realizar todas as
medidas do lado direito, aguardar aproximadamente
2 segundos para realizar a leitura do compasso,
entre outros (FERNANDES FILHO, 1999).

No método de avalia¢do da composi¢ao corporal
por dobras cutineas, a espessura da dobra observada
depende basicamente de duas coisas: da maneira
como a dobra ¢ destacada e do tipo de compasso
com a qual ela é medida (GUEDES, 1994). Essa
caracteristica do método demonstra a necessidade
de dois pré-requisitos: o treinamento das pessoas
que realizardo a medida e a padronizagao do
instrumento utilizado para a medida da dobra, sob
pena de comprometer o processo de comparagio
entre as pessoas e grupos, conforme estudo ja
desenvolvido por Lohman & Pollock (1981), que
demonstrou que compassos diferentes exercem
diferentes pressdes em relagdo a dimensiao da
medida tomada, apresentando erros significativos
nos resultados (GUEDES, 1994 — grifo nosso).

Uma das equagdes mais empregadas para a
predicao dos percentuais de gordura ¢ a
desenvolvida pelos estudos de Jason e Pollock
(1980), que calculam os percentuais a partir da
idade e da soma das medidas das dobras cutaneas
tricipital, supra-iliaca e coxa para mulher e peitoral,
abdominal e coxa para homens (POLLOCK &
WILMORE, 1993).

A flexibilidade, definida como o grau de
amplitude do movimento de uma articula¢do, pode
ser medida de trés formas: medida angular, por meio
de instrumento especifico como o gonidémetro;
medida linear: utilizando trenas ou réguas (ex.
sentar e alcancar) e medida admensional, por meio
do flexiteste (ROCHA, 1995).

Entre os testes que utilizam a medida
admensional, o mais difundido entre os
profissionais de educa¢do fisica para medir a
flexibilidade, ¢ o Flexiteste de Pavel e Aradjo
(1980). Nesse teste, recomenda-se que 0s
movimentos sejam feitos de forma lenta, a partir
da posigao zero, até o momento do surgimento da
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dor ou de restricao ao movimento. Deve-se enfatizar
que ndo se deve fazer nenhum aquecimento para a
realizacdo do referido teste (ROCHA, 1995;
FERNANDES FILHO, 1999).

3AAVALIACAO DO CONDICIONAMENTO FisICO
NAFORCAAEREABRASILEIRA

Baseada nos novos conceitos cientificos de
aptidao fisica voltada para a saude, seus
componentes e suas formas de mensuragiao, como
ja se viu anteriormente, a Forca Aérea Brasileira
(FAB), por intermédio e responsabilidade da
Comissao de Desportos da Aeronautica (CDA),
publicou, em julho de 1997, a Norma Sistémica
do Ministério da Aeronautica (NSMA 54-1) — Teste
de Avaliacao do Condicionamento Fisico (TACF),
que introduzia no COMAER uma nova
metodologia de avaliagao, baseada, principalmente,
nos conceitos de Pollock e Wilmore (1993). Essa
nova metodologia, no entanto, sé6 foi implantada e
disseminada a partir de outubro de 2001.

De acordo com a ICA (Instrugao do Comando
da Aeronautica) 54 1, de 04 de setembro de 2000,
os objetivos individuais de condicionamento
(OIC), indices verificados no TACF para cada teste
30, 20 mesmo tempo, comeco e fim do processo
de instrucao.

Comeco porque se constitui em orientador para
prescrever um treinamento individual, por meio do
laudo, e para programar e executar um modulo
didatico de do Treinamento Fisico-Profissional
Militar — TFPM (atividade fisica programada e em
grupo). Dessa forma, uma vez realizado o TACE,
tanto o militar quanto os profissionais de educagao
fisica da Unidade terdo conhecimento da real
condicio fisica do individuo avaliado E fim porque
se constitui em teste de verificagao, por intermédio
do qual ¢ feita a avaliacao do grau da condicao
fisica, de modo a classificar o militar de acordo
com a sua “Apreciacao de Suficiéncia” como apto,
apto com restricio ou nao-apto, do ponto de vista
do condicionamento fisico associado a saide
(BRASIL, 2000).

Cabe ressaltar que, a partir do ano de 2000,
aqueles militares que, apos a realizagio do TACE,
obtiveram a apreciagao de suficiéncia “apto” ou
“apto com restri¢ao”, fazem jus a um bonus de 3
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pontos a serem computados para o somatorio geral
da LMR, por outro lado, aqueles que forem
considerados como “nao-aptos”, nao receberam tal
bonificacio.

Dentro da concepgao de adotada pela ACSM
(1995), por Pollock e Wilmore (1993) e por Nieman
(1999) no que diz respeito a avaliagao fisica e dos
componentes associados a saude, o TACF prevé a
avaliacdo dos seguintes componentes: composicao
corporal e distribuicao da gordura, flexibilidade,
resisténcia muscular e capacidade aerébica ou
cardiorrespiratoria. Assim, a ICA 54-1 divide o
TACF em duas etapas, conforme o quadro 2, sendo
a primeira etapa realizada, obrigatoriamente pela
manha.

Inicialmente, ¢ realizado um repouso na posi¢ao
deitada por um periodo de 10 a 15 minutos, de
maneira a se aferir a freqiéncia cardfaca de
repouso. Em seguida ¢ realizada a medicao do peso
e estatura (BRASIL, 20006).

A composi¢ao corporal é avaliada pelo método
de dobras cutaneas, utilizando a equagao de Jason
& Pollock (1980) de trés dobras para homens e
mulheres. E também utilizada a medicio de
circunferéncias cintura/quadril para a verificacao
da distribui¢ao da gordura corporal.

A avaliacao da flexibilidade é realizada com a
utilizacdo do flexiteste adaptado de Pavel e Aragjo
(1987) de cinco movimentos, tendo, segundo a ICA
54-1 (20006), sido selecionadas as articulacdes do
ombro, do tronco e do quadril, por envolverem os
movimentos mais amplos do corpo humano e cujas
restricbes podem acarretar em prejuizo para a
qualidade de vida do militar.

Esses testes finalizam a primeira etapa do
TACFE. A segunda etapa, que sera descrita em
seguida, pode ser feita no mesmo dia ou com um
intervalo de até duas semanas ap0s a realizacao da
primeira.

Para a avaliacdo da resisténcia muscular, o
TACF utiliza dois testes cldssicos para essa
valéncia, que sdo: a flexdo de bragos sobre o solo e
flexao abdominal em um minuto. Para a realizacao
desses testes, foi adotada a metodologia proposta
por Pollock & Wilmore (1993).

A capacidade aerobica ¢é avaliada pelo teste de
campo denominado de teste de corrida ou marcha
de 12 minutos, vulgarmente conhecido como “teste
de Cooper”.

Dessa forma, o Teste de Avaliacao do
Condicionamento Fisico adotado pela Aeronautica
avalia os cinco componentes do condicionamento
associados 2 saude, de maneira a se conhecer a
aptidao fisica de seu efetivo, melhor prescrever a
atividade fisica, individual ou em grupo, e atuar na
prevencao das doencgas decorrentes do baixo
condicionamento de um ou mais desses
componentes ja enfaticamente destacados.

Com o objetivo de ensinar os métodos, técnicas
e procedimentos utilizados nos varios testes que
compdem o TACE, de forma unica e padronizada,
a CDA, em conjunto com o Centro de Instrucio
Especializada da Aeronautica (CIEAR),
desenvolveu o Curso de Aplicador do Teste de
Avaliagao do Condicionamento Fisico (CATFE).

O TACF ¢ aplicado em todas as Organizagoes
Militares (OM) do COMAER, aproximadamente
trezentas, seguindo o preconizado pela ICA 54-1

18 ETAPA

2% ETAPA

Frequéncia cardiaca de repouso;
Medicao de circunferéncias;
Composigao corporal;
Flexibilidade;

Peso corporal; e

Estatura;

S kwh =

Flexao e extensao dos membros
superiores com apoio de frente sobre
o solo;

Flexdo do tronco sobre as coxas; e
Corrida ou marcha de 12 minutos.

Quadro 2 - Etapas do TACF.

Fonte: Teste de Avaliagdo do Condicionamento Fisico - ICA 54-1 de 04 de setembro de 2006.
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(2006) e os ensinamentos obtidos durante a
realizacao do CATE. Apds a sua aplicagdo, sao
emitidos os laudos individualizados, que contém
os resultados dos testes por sexo e faixa etaria (OIC
atingidos), a divisao de grupos para o treinamento
fisico orientado, um treinamento fisico
individualizado complementar com énfase naqueles
testes em que o avaliado se saiu pior, algumas
orientacoes nutricionais e a apreciacado de
suficiéncia (apto, apto com restricio e nao-apto).
Todos os resultados também sao enviados a CDA
para o acompanhamento da condigao fisica de todo
o efetivo do COMAER, bem como para a
confec¢ao de mapa estatistico para comparacao e
controle dos resultados.

Além da ICA 54-1, o Boletim Técnico (BT) 01/
CDA — Procedimentos posteriores a aplicagao do
TACF também orienta as agdes do processo
REALIZAR AVALIACAO FISICA, principalmente
no que diz respeito ao correto preenchimento da
Planilha do TACEF, a emissao dos laudos individuais
de condicionamento fisico e a remessa desses
resultados a CDA.

Uma das acoes mais importantes a serem
realizadas ap6s o TACF ¢ a distribui¢do do laudo,
quando impresso ou a sua disponibilizacdo
cletronica na rede interna da Unidade, quando
digitalizado, uma vez que, no laudo, entre outras
informagdes, constam os resultados dos testes
realizados e a prescri¢ao individualizada de um
programa de exercicios visando melhorar ou manter
a forma fisica do avaliado.

Segundo Pollock & Wilmore (1993), os testes
representam excelentes motivadores para os
participantes de um programa de atividades fisicas,
uma vez que sao capazes de oferecer evidéncias
objetivas acerca das condi¢oes iniciais de saude e
de condicionamento fisico, assim como dos
progressos e beneficios obtidos no programa de
exercicios praticado regularmente, o que funciona
como um instrumento de motivacao individual.

4 MATERIAL E METODOS

Para identificar com maior precisao quais seriam
os problemas apontados pelos usuarios do
processo, bem como melhor identificar as
necessidades dos clientes, os autores realizaram a
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coleta de dados mediante um questionario de
satisfacdo aplicado em 141 oficiais-superiores da
Forca Aérea Brasileira, todos alunos do Curso de
Comando e Estado-Maior da Aeronautica no ano
de 2005.

O referido instrumento foi confeccionado de
acordo com a metodologia proposta por Smailes
& McGrane (2002), para a utilizagdo em pesquisas
aplicadas a administragao.

No cabecalho dos questionarios foi redigido um
pequeno texto com o intuito de motivar o militar
para o preenchimento das questdes, bem como para
explicar o objetivo do estudo e o compromisso com
a confidencialidade dos dados.

Foram elaboradas seis questdes, sendo cinco
objetivas (respostas diretas) e uma subjetiva
(resposta aberta), esta ultima destinada a colher
opinides diversas e nao contempladas nas perguntas
anteriores.

Os formularios foram depositados nos
escaninhos individuais dos alunos e foi solicitado
que, apoés o preenchimento, fosse devolvido em
local especialmente destinado a esse fim.

O levantamento transcorreu entre os dias 2 e
18 de maio de 2005. Os dados estatisticos foram
tabulados e analisados com o auxilio do programa
Microsoft ® Excel 2002.

Em seguida, foram definidas as necessidades
dos clientes, as bases estratégicas para melhor
descrever a missio da CDA e sua inten¢io de
trabalho a partir do momento. Isso representa o
que se chama de “visao de futuro”, uma vez que
essa nova metodologia estava prevista para atingir
100% de implantagao no ano de 2006 e perdurar
ao longo dos anos. Foram definidos, assim, os
seguintes direcionadores estratégicos:

e Missdo: Planejar, coordenar e controlar a
avaliacdo e a capacitagdo fisica dos recursos
humanos no Comando da Aerondutica, de maneira
eficaz e eficiente, em carater permanente, a fim de
promover a saude do seu efetivo, aumentado a
capacidade funcional e operacional da Forga.

* Visdo: Consolidar um sistema de avaliacao

do condicionamento fisico preciso, justo e
confiavel, com gerenciamento das informagdes de
maneira informatizada, bem como conscientizar as
autoridades competentes da necessidade de realizar

Rev. UNIFA, Rio de Janeiro, ago 2007 :



22

a pratica regular de atividade fisica em todas as
Militares do COMAER,
contribuindo para o aperfeicoamento da

Organizagoes

capacidade operacional da Forga.

De maneira a melhor visualizar a seqiiéncia das
acoes na aplicacao do TACE, como também facilitar
a identificacao de etapas que pudessem estar
desagradando os usuarios do teste, optou-se por
utilizar a metodologia proposta por Maranhio e
Macieira (2004) para o mapeamento dos processos.
Tal tarefa foi auxiliada pelo conhecimento e
experiéncia de um militar que participou da
concepeao, da definicao do funcionamento, da
implantagdo, do gerenciamento e das
reformula¢des nos ultimos cinco anos. Dessa
forma, os autores identificaram o macroprocesso
Realizar a avaliacao fisica, composto por trés
processos (Preparar a avaliacao, Aplicar o TACE e
Tabular/ analisar resultados) e os seus subprocessos
de trabalhos correspondentes de terceiro, quarto e
quinto niveis, assim detalhados:

Preparar a avaliagao

e Verificar atualizagdo na planilha

* Realizar download

* Realizar o levantamento do efetivo

* Processar anamnese

* Reproduzir

* Distribuir

* Acompanhar preenchimento

* Classificar PAR-Q

* Encaminhar para a consulta médica

* Registrar dispensados (restricao total)

Aplicar TACF

¢ Confirmar o PAR-Q negativo

¢ Coordenar o repouso na posicao deitada

* Realizar a primeira etapa do TACF

e Aferir a FC de repouso

e Verificar a distribui¢do da gordura corporal
(cintura/ quadril)

* Avaliar a composi¢ao corporal por dobras
cutaneas (DC)

* Identificar os pontos anatomicos

* Marcar os sitios de medi¢ao das DC

* Medir a espessura das DC

* Avaliar a flexibilidade (flexiteste)

* Realizar a segunda etapa do TACF
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* Avaliar a resisténcia (RML) de braco (flexao
de bracos)

* Avaliar a RML de abdome (abdominal em 1
minuto)

* Avaliar a capacidade aerdbica (teste de 12 min
— Cooper)

Tabular/analisar resultados

* Confirmar os dados recebidos (filtragem)

* Preencher as planilhas do TACF (tabular
dados)

* Emitir laudos

* Distribuir ¢/ou disponibilizar laudos

Segundo as recomendacoes de ordem pratica
de Maranhao & Macieira (2004) para o
mapeamento de processos, optou-se por evoluir do
que ¢ o processo (visao estatica), para concluir com
um fluxograma (Figura 1). Assim, pode-se fornecer
uma visao dinamica do relacionamento do processo
com os dados. Esta ¢ considerada a ultima etapa
antes do mapeamento, ou seja, o derradeiro passo
antes de se iniciar a modelagem. Para tal, foi
empregado o software LanFlow 3.5 Pacestar.

A partir das respostas colhidas na Pesquisa de
Satisfacao (necessidades dos clientes), identificou-
se o seguinte processo critico: Realizar a 1° etapa,
principalmente em relagao aos subprocessos
Avaliar a composicao corporal, Avaliar a flexibilidade e
Distribuir/ disponibilizar lando.

Foram selecionados como fatores criticos de
sucesso (FCS) aqueles julgados como os mais
capazes de garantir o atendimento das necessidades
e dos anseios dos clientes:

* pessoal capacitado, padronizado, treinado e
compromissado;

* equipamento de medida unico e padronizado;

* métodos, técnicas e procedimentos
padronizados; e

* sistema de distribuicdo e/ou disponibiliza¢ao
do laudo com 100% de eficacia.

As respostas da amostra, bem como a falha de
distribui¢ao do laudo caracterizada na pesquisa,
foram consideradas pelos autores como os
principais fatores que estariam gerando as falhas
do processo e a insatisfagio dos clientes.

Apesar de as respostas poderem ser
quantificadas por meio da freqiiéncia com que
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apareceram na pesquisa, optou-se por nao
considerar essa freqiiéncia como um indicador de
importancia das necessidades dos clientes e,
consequentemente, na defini¢ao de prioridade das
agoes a serem implantadas na melhoria do processo.

Dentro desse raciocinio, para priorizar as agoes
a serem implementadas na melhoria do processo e
identificar qual ou quais processos “atacar”
primeiramente, bem como melhorar a qualidade da
decisdo, os autores optaram por utilizar a
ferramenta GUT (Quadro 3), com o auxilio de um
militar experiente que participou da implantagao
dessa nova metodologia do TACF no COMAER e
que ¢é possuidor de grande conhecimento na aérea
de avaliagio fisica.

Para melhor elucidar a ferramenta utilizada,
cabe comentar que, segundo Maranhao & Macieira
(2004), GUT ¢ a abreviatura das palavras-chave
do método: G (Gravidade — refere-se ao custo de
nao se tomar uma agao corretiva ao problema), U
(Urgéncia — refere-se a0 prazo necessario para evitar
o dano) e T (Tendéncia — refere-se ao “prognodstico”
do problema caso a agdo nao seja tomada).

Essa metodologia consiste em atribuir valores
de 1 a 5 para cada variavel (GUT), aplicadas para
cada fator analisado e realizar o produto dos valores
(GxUxT), priorizando as a¢Oes a partir do maior
para o menor. O método deve ser desenvolvido
em grupo, e os valores atribuidos devem ser frutos
de consenso.

5 RESULTADOS

De um total de 141 questionarios distribuidos,
noventa retornaram, o que corresponde a um indice
de participacao de 63,8% do universo pesquisado.
Entre as seis perguntas formuladas, as de nimero
um e dois foram respondidas por todos os
integrantes da amostra (100%; n=90). As questoes
trés e quatro receberam resposta de 77 individuos
(85,6%), enquanto que 75 oficiais (83,3%) se
dispuseram a responder a quinta pergunta. A
pergunta seis foi comentada por 60 sujeitos (67%).

A diferenca entre as quantidades de respostas
obtidas nas perguntas 1 e 2 quando comparadas as
questoes 3, 4 e 5, deveu-se ao fato de 13
pesquisados (14,4%) alegarem nunca ter recebido
o Laudo de Avaliacao do Condicionamento Fisico,

W

Descrigo das agbes G U T GUxT Priorizagéo
Implantar ou incrementar as sessdes de ed, fisica 3 4 4 48 5o
Prestar oufras informacgdes, preferencialmente pela internet e intranet 1 2 2 4 70
Efetuar o acompanhamento dos treinos 2 2 2 8 g0
Melhorar a divisdo por faixas etarias 4 4 4 G4 40
Padronizar a avaliagdo da elasticidade e dobras cutdneas 5 5 5 125 1°
Incluir no laudo orientagdes médicas e nuiricionais personalizadas 1 2 1 2 a0
Malhorar letra & layout do laudo 1 1 1 1 go
Avaliar outras atividades (barra, natagao, agachamento) 1 1 1 1 oe
Diferenciar os valores atribuidos a cada exercicio (atribuir pesos) 3 5 5 (L] e
Entragar ou dizponibilizar o laudo a todos os avaliados 5 5 4 100 20

Quadro 3 - GUT utilizado pra priorizar e propor as agdes a serem tomadas primeiramente.
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apesar de ja haverem realizado o TACF outras
vezes, o que os impedia de emitir opiniGes acerca
da qualidade e propriedade do laudo.

Com o fito de facilitar a visualizacio e
compreensao dos dados coletados, foram utilizadas
tabelas de frequiéncia, sob a luz das técnicas da
estatistica descritiva.

Na primeira pergunta, questionou-se a opiniao
pessoal dos oficiais sobre a nova modalidade de
avaliacao do condicionamento fisico dos militares
da FAB. Observa-se que boa parte da amostra
(63%) qualificou o novo teste como “muito bom”
(Tabela 1, Grafico 1).

Na questio de numero dois, pretendeu-se

Tabela 1 - Pergunta 1: de maneira geral, o que vocé achou do novo TACF?
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levantar a quantidade de militares que ja haviam
sido anteriormente avaliados, em outras
organizagoes militares, segundo os novos métodos
em vigor desde 2002. Grande parte da amostra
(71%) reportou que ja havia sido apreciada sob a
nova metodologia antes do curso que esta
realizando (Tabela 2).

No intuito de descobrir se o treinamento fisico
sugerido no Laudo Individual tem estimulado o
oficial a aprimorar seu condicionamento fisico, foi
construida a terceira questdao. Apenas 6% relatou
que nio se sentia incentivado a fazé-lo (Tabela 3).

A pergunta de numero quatro indagou se o
pesquisando julgava que as informacgdes

Resposta Muito Bom Satisfatorio Insatifatario TOTAL
Freqiéncia 57 27 6 90
% 63 30 T 100
Grafico 1 - Pergunta 1: de maneira geral, 0 que vocé achou do novo TACF?
7%
30% O Muito bom

Tabela 2 - Pergunta 2: vocé ja havia realizado o TACF antes da ECEMAR?

m Satisfatorio
O Insatisfatdrio

Resposta Sim Nao TOTAL
Frequéncia 64 26 ap
% 71 29 100
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apresentadas no laudo eram facilmente
compreensiveis. Uma parcela muito pequena,
apenas 3% da amostra, relatou que niao as
considerava claras e precisas (Tabela 4).

Na questao de numero cinco, pretendeu-se
conhecer como os militares pesquisados
classificavam o laudo do Teste de Avaliacio.
Expressiva maioria (96%) considerou o laudo
“muito bom” ou “satisfatério” (Tabela 5).

Uma sexta e ultima pergunta, como comentado
anteriormente, foi realizada de forma aberta, ou
seja, deixou os pesquisados livres para apontarem
sugestoes, criticas ou comentarios diversos acerca
do novo Teste de Avaliacao do Condicionamento

Tabela 3 - Pergunta 3: os treinamentos apresentados no laudo s&o estimulantes?

Fisico e do Laudo Individual. Das noventa fichas
recebidas, sessenta apresentaram algum tipo de
consideragao, o que corresponde a dois ter¢os (67%)
dos militares que se dispuseram a responder ao
questionario.

Dentre as diversas opinides expressadas,
destaque para o fato de que 25% dos que fizeram
comentarios relataram a necessidade de haver uma
malor conscientizagao, principalmente por parte
das chefias, da importancia do treinamento fisico.
Essas sugestoes referem-se tanto a uma maior
disponibilizagiao de tempo para a pratica desportiva
quanto a implantacao de sessoes de educagao fisica,
que niao vem sendo realizada em algumas

3 Sim Nao Em parte TOTAL
Freqléncia 52 5 20 77
Yo 68 B 26 100
Tabela 4 - Pergunta 4: vocé considera as informagdes do laudo claras e precisas?
Sim Nao Em parte TOTAL
Quantidade 62 2 13 77
% 80 3 17 100
Tabela 5 - Pergunta 5: como vocé classifica o laudo do TACF?
Muito Bom Satisf. Insatif. TOTAL
Quantidade 42 30 3 75
Y% 56 40 4 100

Organizacoes Militares do Comando da
Aeronautica (Tabela 0).

A pesquisa de satisfagao aplicada na amostra
facilitou sobremanecira a identificacao das
necessidades dos clientes (militares do efetivo da
Aeronautica).
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De maneira geral, a nova metodologia de
avaliacao do nivel de condicionamento fisico dos
militares do COMAER (TACF) demonstrou
grande aceitagao, pois apenas 7% dos entrevistados
reportaram que o teste era insatisfatorio, tendo 63%
classificado como “muito bom” e 30% como
“satisfatorio”.



Vinte e nove por cento (29%) dos militares
reportaram nunca haver sido avaliados sob a nova
metodologia. Levando-se em consideragao que essa
“nova” metodologia foi inicialmente implantada em
1997, observa-se que a divulgacao, a cobranga ou,
ainda, a obrigatoriedade tem sido negligenciada.
Este dado vem a alertar a CDA, pois ¢ sabido que,
a partir de 2006, 100% do efetivo do COMAER
deveria estar realizando o novo TACEK, sob pena
de ficar prejudicado em sua ficha anual de
desempenho.

O laudo individual de resultado do TACF ¢ a
prescricio de treinamento individualizado
demonstraram grande aceitagao frente a amostra
pesquisada, tendo 68% considerado os
treinamentos estimulantes, 80% reportado que as
informacgoes sao fornecidas de maneira clara e
precisa e 96% tendo avaliado o laudo como “muito
bom” ou “satisfatério”.

Tabela 6 - Pergunta 6: na sua opinido, o que poderia ser melhorado?
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Dos 90 militares que responderam ao
questionario, 13 deles (14,4%) reportaram nunca
ter recebido o laudo, o que indica uma falha no
processo de distribuir e¢/ou disponibilizar o
relatério. Como este processo € critico dentro da
cadeia de trabalho em funcio de ser um fator
motivador para o avaliado, o nao recebimento dele
possibilita uma interpretagao de incompeténcia ou
“traicdo” por parte do sistema de avaliacdo. Daf a
necessidade da implantagdo de um ou mais
indicadores de desempenho nesse processo.

Cabe aqui uma sugestdo de alteracao do
programa informatizado, para que o individuo
responsavel pela emissao do laudo possa certificar-
se da situacdo em que se encontra o laudo gerado
pela planilha do TACFE. Uma vez que o laudo fosse
enviado para a impressao ou fosse disponibilizado
na rede, apareceria um icone ao lado dando a
indicagdo para tal, a semelhan¢a do que ocorre nas

% do total de
Comentario Frequéncia fichas com

comentarios
Implantar ou incrementar as sessdes de ed. fisica 15 25
Prestar outras informagdes, preferencialmente pela internet e intranet 10 17
Efetuar o acompanhamento dos treinos 9 15
Melhorar a divisdo por faixas etarias 7 12
Padronizar a avaliagao da elasticidade e dobras cutaneas 7 12
Incluir no laudo orientacdes meédicas e nutricionais personalizadas B 10
Melhaorar letra e layout do laudo 5 B
Avaliar outras atividades (barra, natagdo, agachamento) 5 8
Diferenciar os valores atribuidos a cada exercicio (atribuir pesos) 4 7
Cutros 11 18
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pastas de correio eletronico (e-mail), onde ha a
indicagio de “aberto”, “respondido” ou
“encaminhado”, para cada e-ail recebido.

A partir dai deveria ser controlado melhor o
sistema de entrega do laudo impresso ou de aviso
de que ele se encontra disponivel e do endereco
onde pode ser localizado.

Por meio da pergunta seis da Pesquisa de
Satisfagdo, pode-se identificar os anseios dos
clientes e, a partir dessa identificagao, vislumbrar
as areas de atuacdo e as acdes necessarias a
melhoria do processo. Considerando que nao é
possivel atacar todas as necessidades e que nem
todas aquelas que foram reportadas tém o mesmo
grau de relevancia nos resultados finais e,
consequientemente, no sucesso do processo, a
ferramenta GUT permitiu a gradagio de
importancia e prioridade das agdes.

Apesar do entendimento de que as cinco
primeiras agoes descritas no GUT requerem uma
certa preocupa¢ao por parte dos gestores do
processo, uma vez que enxergam uma estreita
relacdo entre a satisfacio dessas necessidades e o
pleno sucesso do TACE, optou-se por descrever,
com mais propriedade, apenas a a¢ao definida com
a primeira prioridade.

A padronizac¢ao da avaliacao da flexibilidade e
da composiciao corporal reveste-se de grande
importancia por poder ser a medida diferenciadora
na aprovagao ou reprovagao no TACF e representar
a garantia da obten¢ao do bonus para a LMR.

Como comentado por Fernandes Filho (1999),
a nao observacio de cuidados como a identificacao
dos pontos anatémicos e a marcagao dos locais onde
se efetuara a medi¢ao da dobra cutanea podem
comprometer os resultados obtidos.

Guedes (1994) também ¢ bastante enfatico ao
ressaltar o local e a maneira como a dobra cutanea
¢ destacada, bem como o tipo de compasso
utilizado para a medida como fatores
diferenciadores do processo de avaliagao da
composi¢ao corporal. Essas caracteristicas
demonstram a necessidade da observagao de alguns
pré-requisitos basicos ou critérios criticos quando
da avaliacao do percentual de gordura por meio de
DC, que sao:
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1.0 treinamento e o comprometimento das
pessoas que realizardo a medida;

2. a padronizagao dos procedimentos;

3.a correta identificacio dos pontos
anatomicos e a marcacao dos locais de medida; e

4. autilizagdo de um tnico modelo de compasso
de dobras cutaneas.

Convém ressaltar o estudo de Lohman &
Pollock (1981 apud GUEDES, 1994), que
demonstrou que compassos diferentes apresentam
resultados significativamente diversos.

A nao observacao de qualquer um desses
critérios criticos podera comprometer todo o
processo de avaliagao, principalmente no caso do
Comando da Aeroniutica, onde ha uma
necessidade de comparacao de individuos avaliados
em varios locais diferentes, por distintos
avaliadores. Contudo, se todos os critérios forem
observados, os vieses serio minimizados, e a
avaliacdo sera justa e cientificamente aceita.

Da mesma forma como ocorre com a avaliagcao
da composicio corporal, a avaliagao da flexibilidade
por meio do método do flexiteste requer uma grande
preparagao, treinamento e comprometimento do
avaliador. Nesse método, a interpretacao do
avaliador ao comparar a posi¢ao do avaliado com
os diagramas do flexiteste ¢ fortemente
influenciada pelo conhecimento da técnica, pela
experiéncia do avaliador e pela padronizagao dos
procedimentos.

CONCLUSAO

A Pesquisa de Satisfacao realizada com os
alunos do CCEM 2005 permitiu uma melhor
analise do processo “Realizar Avaliacio Fisica”.

Apos a identificagdo das necessidades dos
clientes e da adogdo de direcionadores estratégicos
devidamente alinhados com a “filosofia” da CDA,
realizou-se o mapeamento inicial dos processos.
Isso permitiu melhor analise do funcionamento e
da inter-relacdo das atividades de trabalho, bem
como os pontos de satisfacdo e insatisfacio em
relagio ao TACE

Com a selecao dos FCS,; fica bastante facilitado
identificar os principais fatores que geram falhas
no processo e, por fim, propor as solu¢des de
correcao e melhora.



Finalizando, foram sugeridas algumas solucoes
para satisfazer a necessidade dos clientes em
relacdo a padronizacido dos procedimentos de
avaliagdo da flexibilidade e da composi¢io
corporal/dobras cutineas:

* definir, para todas as OM, a utiliza¢ao de um
modelo tnico de compasso de dobras cutineas;

* cobrar a obrigatoriedade da identifica¢ao dos
pontos anatomicos e da demarcagao dos locais de
medicao das dobras cutaneas; ¢
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* claborar e implementar um sistema de
reciclagem e treinamento constante dos aplicadores
sob supervisao da CDA.

Este estudo é o inicio de uma mudanca de
paradigma na Aerondutica e na area da educagao
fisica, podendo servir como base para a realizagdo
de novas pesquisas nesta area. Adicionalmente,
também oferece a possibilidade da implementagao
completa, por parte da CDA, da modelagem do

processo que foi referenciada no presente trabalho.
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