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AVALIAÇÃO DE INDICADORES DE SAÚDE E OPERACIONALIDADE 
 

A carreira militar exige de seus combatentes um bom estado de higidez 

física para que suas missões e funções, inerentes ao cargo, sejam bem 

sucedidas em tempo de guerra ou de paz (1,2). A composição corporal pode ser 

considerado um indicador de avaliação da prontidão física e está associado à 

saúde geral de um indivíduo (1,2). 

Militares com menor percentual de gordura corporal e maior massa 

muscular tendem a apresentar aumento da força e resistência muscular, levando 

a terem um melhor desempenho em ações operativas (1-4). Também são menos 

propensos a terem lesões por atividade de sustentação de peso, como por 

exemplo marchas de longa duração (1-4). 

Ao analisar alguns achados envolvendo população militar, percebe-se 

que esse grupo, apesar de dispor de tempo para treinamento físico diário 

previsto em legislação, também vem sendo acometido por doenças crônicas 

transmissíveis (DCNT), principalmente Obesidade e Síndrome Metabólica 

(SM)(5-10).  

Pesquisas recentes desenvolvidas pelo Instituto de Pesquisa da 

Capacitação Física do Exército (IPCFEx) envolvendo militares do Exército 

Brasileiro (EB) apontaram alto índices de SM e obesidade (6-11). Segundo o 

projeto TAF 2018 realizado em 4.287 militares da ativa de ambos os sexos, + 

34,4 anos, de 19 a 49 anos, mostrou uma prevalência geral de sobrepeso e 

obesidade no EB em 2018 foi de 44,3% e 16,8%, respectivamente, valores muito 

próximos a população brasileira civil segundo o Ministério da Saúde (11,12). Um 

dado interessante desse levantamento foi que a obesidade esta fortemente 

relacionada com o resultado INSUFICIENTE no Teste de Avaliação Física (TAF), 

ou seja, mais da metade dos militares com obesidade (53,3%) foram 

insuficientes no TAF. Ainda, ao somar o percentual de militares com obesidade 

e com conceito REGULAR notou-se que 72,6% possuem conceito abaixo do 

BOM (11). 

Em outro estudo recente o IPCFEx de avaliou, de 2014 a 2016, 2.719 

militares do Exército Brasileiro (idade 27,7±8.59 e IMC 25.15±3.41) que estavam 

em processo de seleção para comporem o Contingente de Missão de Paz da 



ONU no Haiti e encontrou uma prevalência de 12,2 % de portadores de SM (7). 

O grupo de militares com 35 anos ou mais tiveram uma prevalência de 28,3% e 

o grupo com 34 anos ou menos 7,6% (7). 

    Neste contexto e na intenção de prover mecanismos que facilitem o 

diagnóstico do estado de saúde geral dos militares do EB, em 23 de dezembro 

de 2019 foi portaria No 324-DGP- Aprova as Normas para a Avaliação do Estado 

de Saúde dos Militares do Exército Brasileiro (EB30-N-20.001) (13). No seu 

corpo textual estão contidos todos os protocolos de avaliação da composição 

corporal utilizando medidas antropométricas e os protocolos de avaliação dos 

níveis pressóricos obedecendo as regras da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia(13). Ainda, estão incluídos os procedimentos para o diagnóstico de 

Síndrome Metabólica para militares acima de 40 anos, conforme o último 

consenso estabelecido(13).   

     Por fim, é mister saber que avaliar o estado de saúde do militar por meio da 

análise da composição corporal, dosagem de marcadores bioquímicos e pressão 

arterial é uma das medidas para combater o avanço das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) dentro do EB aumentando diretamente a 

Operacionalidade da Força Terrestre. 

Acesse a portaria 324 por meio do link:  

http://www.ipcfex.eb.mil.br/images/Arquivos_2020/sepbe1-20_port324-dgp.pdf 
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