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Anexo D - Calendario Detalhado

OUTUBRO 2016
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Anexo E — Corpo de Conceitos

C

Coordenacédo Motora

E a capacidade de usar, de forma mais eficiente, os miisculos
esqueléticos (grandes musculos), resultando numa eficiente, pldstica e
economica, permitindo dominar o corpo no espago através dos
movimentos gerais (Comando de Instrugio, 2002).

F

Flexibilidade

E a capacidade de efetuar um movimento em toda a sua amplitude
articular, sendo importante em termos de prestagdo fisica porque
permite realizar movimentos com maior amplitude e com menor risco
de lesdo dos tecidos articulares (Comando de Instrugio, 2002).

R

Resisténcia
Cardiorrespiratoria

E a capacidade de efetuar exercicio envolvendo os grandes grupos
musculares, dindmico, de moderada a alta intensidade, por longos
periodos de tempo (Comando de Instrugiio, 2002).

Reacdo ao Estimulo

E a capacidade de um individuo reagir a um estimulo o mais rdpido
possivel (Comando de Instrugdo, 2002).

Resisténcia Muscular

E a capacidade de um grupo muscular se contrair por um pertodo de
tempo suficiente para causar fadiga muscular ou para manter uma
percentagem especifica da contracdo voluntdria mdxima por um
periodo prolongado de tempo (Comando de Instrugfio, 2002).
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Anexo F — Estudo sobre rastreio cardiovascular de pré-participac¢io desportiva™

A realizagfio de um rastreio cardiovascular de pré-participagio desportiva continua a
amplamente debatida. Apesar de existir consenso acerca da importincia que este representa,
os moldes em que deve ser feito continua a dividir opinides. Com efeito, as recomendagdes
europeias e americanas t€m linhas orientadoras semelhantes, no entanto mostram diferentes
pontos de vista em relagio a utilizagio de exames complementares de diagndstico,
nomeadamente na realizacdo de ECG.

Nas Forgas Armadas, nomeadamente no Exército Portugués, estd-se a ir mais além,
pois ¢ feito um rastreio cardiovascular aos militares e jovens que pretendem ingressar nas
Tropas Especiais que engloba: histéria clinica, exame objetivo, ECG, ETT e Prova de

Esforgo. Mas sera este tipo de rastreio o mais indicado?

Rastreio de Pré-Participaciio Cardiovascular

O objetivo principal do rastreio cardiovascular em atletas ou militares, é identificar os
sujeitos com doenga cardiaca, muitas vezes em fase assintomatica, para impedir uma
potencial morte subita (Mozaffarian, et al., 2015). Quando estes atletas/militares com doenga
subclinica sdo identificados, os mesmos séo excluidos ou desqualificados da realizagfio de
desporto a nivel competitivo ou, no caso militar, sfo considerados inaptos para a realizagéo
de cursos de alta exigéncia fisica. Isto deve-se ao conhecimento de que o exercicio fisico
pode funcionar como um friger para a ocorréncia de fendmenos disritmicos, que por sua vez
podem culminar em f{ibrithacdio ventricular, colapso e morte sibita (Corrado, et al., 2008).

A ocorréncia de morte subita é considerada um evento raro. Dependendo dos estudos
estima-se que pode acontecer em cada 1 a 3/100 000 individuos (Corrado, et al., 2008). No
entanto € carregada de uma enorme carga psicossocial, tanto pela notoriedade que o evento
tem nos meios de comunicagfo social, como o que a morte de um jovem desportista/militar
representa, ja que este deveria constituir um dos representantes mais saudéaveis da nossa
sociedade.

Atualmente o rastreio cardiovascular ¢ realizado sistematicamente em atletas de todos
os escaldes de desempenho em apenas trés paises: Itdlia (modelo europeu com ECG),
Estados Unidos da América (modelo americano sem ECG) ¢ em Israel (com ECG) (Corrado,
et al., 2008). Noutros paises europeus, nos quais Portugal se insere, este rastreio é limitado

apenas aos atletas de elite.

72 Estudo elaborado no CSMC por TCor Med Joaquim Cardoso, Cap Med Paulo Dinis e Dr. Secundino Freitas.
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Modelo Europeu (com ECG)

O modelo europeu de rastreio cardiovascular refere que deve ser realizada uma histéria

clinica completa, exame objetivo e ECG (Corrado, et al., 2005). Pelo que, se algum destes
elementos de avaliagcio mostrar alteragdes significativas, devem ser realizados outros
exames cardiovasculares apropriados que podem passar pela realizagio de ETT, PE, Holter
de 24h, ressondncia magnética cardiaca entre outros (Figura 6).

Estas recomendag¢@es tém origem principalmente, num estudo realizado em Italia, na
regido de Veneto. Este estudo iniciou-se em 1982 e baseou-se na realizagfio obrigatoria de
ECG a todos os jovens atletas, este facto encontrava-se devidamente legislado. Apés mais
de 30 anos de seguimento, a taxa de eventos de morte stbita foi reduzida e os atletas
identificados com patologia cardiaca, nomeadamente displasia arritmogénica do ventriculo
direito endémica nesta regifio, foi aumentando significativamente (Mozaffarian, et al., 2015)
(Corrado, et al., 2008).

negative findings
§— 0 evidenceof |
cardiovascular
disease
diagnosis of
cardiovascular disease

Figura 6 — Modelo Europeu de rastreio de Pré-Participaciio desportive
Fonte: (Corrado, et al., 2008)

Modelo Americano (sem ECQ)
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O modelo americano de rastreio baseia-se também na histéria clinica, orientada por
um questionério proposto pela American Heart Association (AHA) (Figura 7), e um exame
fisico completo.

O questionério foca-se em sinais clinicos que podem estar presentes (e. g. dor tordcica,
dispneia ou ocorréncia de sincope) ndo esquecendo a histéria clinica familiar, ja que a
maioria das doengas cardiacas que provocam morte siibita nos jovens tem componente
genético. A historia familiar é considerada positiva quando o pai (<55 anos) ou a mée (<65
anos) tiveram morte stbita ou prematura (Corrado, et al., 2005) (Drezner & Corrado, 2011).

O exame fisico deve incluir avaliagio musculo-esquelética e ocular para rastrear a
sindrome de Marfan, avaliagio dos pulsos das artérias femorais e auscultagfo
cardiopulmonar. A presenca de um sopro cardfaco pode alertar 0 médico para uma patologia
valvular ou obstrugfio do trato de saida do ventriculo esquerdo, que pode estar presente na
Mio-Cardiopatia Hipertréfica, principal causa de morte subita no jovem atleta (Mozaffarian,
et al., 2015) (Corrado, et al., 2008). Da mesma forma, o ritmo cardiaco também deve ser
avaliado, bem como a pressfo arterial (Corrado, et al., 2005).

Como observado e contrastando com o modelo europeu, este modelo nfio recomenda
a utilizagfio do ECG como forma de rastreio. Este facto é justificado por este método néo ser
considerado custo-efetivo, devido ao nimero de falsos positivos e falsos negativos
(Mozaffarian, et al., 2015) (Corrado, et al., 2005). Contudo, estudos realizados, comparando
a metodologia europeia com a americana, falharam na evidéncia da diminui¢do de
mortalidade aquando da utilizagio do ECG como forma de rastreio. Apenas o estudo italiano
o demonstrou, contudo ainda nfo se conseguiu replicar este estudo em mais nenhum pais do
mundo (Mozaffarian, et al., 2015). Os mesmos estudos acrescentam que a taxa de
mortalidade para estes eventos é semelhante nos atletas americanos do Minnesota, onde
apenas se faz histdria clinica e exame objetivo, comparativamente com o estudo realizado
em Veneto, Italia, no qual para além da historia fisica e exame objetivo, se realiza ECG. Por
fim, nos mesmos estudos & referido que em Israel, a taxa de mortalidade nfo se alterou com
a entrada da legislagio obrigando a realizagio de ECG a todos os atletas (Mozaf¥farian, et al.,
2015).

A AHA ja se reuniu, por quatro ocasides, para discutir o rastreio generalizado de ECG
e em todas elas deu resposta negativa, no entanto salienta que determinadas populagdes
poderiam beneficiar desta pratica (Mozaffarian, et al., 2015). Acredita-se que a populaggio

militar seria uma delas. Uma das recomendagdes emanadas por este grupo em finais de 2015
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afirma que o ECG associado a histéria clinica e exame objetivo pode identificar ou eliminar
suspeitas de doenga cardiaca congénita/genética, facto que pode ser considerado em
pequenos grupos de individuos com idades entre os 12-25 anos e ndo necessariamente

limitado a atletas de competi¢fio (Classe 1Ib; Nivel de Evidéncia C) (Mozaffarian, et al.,

2015).

APPENDIX. Recommended 'C'a'rdi'cﬁ\'/'asdiiér"Sc'reer.ving Quéstiéns

Yes | No

|. Have you ever passed out or nearly passed out during or after exercise?

2. Have you ever had discomfort, pain, tightness, or pressure in your chest during
exercise?

3. Does your heart ever race or skip beats (irregular beats) during exercise?

4, Has a doctor ever told you that you have any heart problems? 1f so, check all that
ply:

# High blood pressure B A heart murmur
a8 High cholesterol B A heart infection
#% Kawasaki disease B Other:
5. Do you get lightheaded or feel more short of breath than expected during

exercise?
6. Have you ever had an uinexplained seizure?

7. Do you get more tired or short of breath more quickly than your teammates
during exercise?

8. Has any family member or relative died of heart problems or had any unexpected
or unexplained sudden death before age 50 (including drowning, unexplained car
accident, or sudden infant death syndrome)?

9. Dogs anyone in your family have a heart problem, pacemaker, or implanted

- defibrillator?

10. Has anyone in your family had unexplained fainting, unexplained seizures, or
near drowning?

11. Does anyone in your family have: hypertrophic cardiomyopathy, Marfan
syndrome, arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, long QT syndrome,
short QT syndrome, Brugada syndrome, or catecholaminergic polymorphic
ventricular tachycardia?

Figura 7 — Questiendrio recomendado pela AHA
Fonte: (Prezner & Corrado, 2011)

Ixames Complementares de Diagndstico — A importincia do ECG

Este exame ndo invasivo reveste-se de grande importancia, devendo ser interpretado
por profissionais experientes. Da mesma forma, é importante saber diferenciar o que sdo
achados fisiolégicos e o que podem ser achados patolégicos. A Tabela 6, proposta pela

Sociedade Europeia de Cardiologia, permite aclarar esta distingfo.
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para realizagdo de exercicios fisicos de longa duragio (Silva & Torres, 2002).
Adicionalmente, verifica-se uma relagdio direta entre este pardmetro e a capacidade de
desempenho para atividades fisicas com duragfio superior a 3 minutos, quando a produgéo
de energia aerébica passa a predominar (Silva & Torres, 2002).

Com este exame, a monitorizagéo do treino torna-se um procedimento individualizado,
na medida em que sfo utilizadas as variaveis da velocidade e da frequéncia cardiaca do limiar
anaerdbio para indicacdo do mesmo.

A utilizagfio préitica da prova de esfor¢o cardiopulmonar permite um aumento
qualitativo no método da avaliagfio e do treino, acrescentando qualidade ao diagnéstico da
aptiddo fisica e & monitorizag8o do treino dos militares. Mais ainda, permite que se introduza
o conceito basico de treino cientifico, ja que é um método que respeita a individualidade
biolégica de cada pessoa (Neto, et al., 2001).

Este exame nfo € feito como rotina, embora na medicina desportiva ja o seja com
frequéncia para o diagndstico das capacidades funcionais individuais (avaliagiio dos indices
de aptiddo fisica, obtengfio de médias de referéncia, calculo dos desvios percentuais e
diagndstico geral da aptiddo fisica) (Neto, et al., 2001).

Parece-nos um exame importante na selegfio dos militares mais aptos ou mais capazes,

apesar de ndo ser um exame de rastreio.
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Anexo G — Lesdes do calor relacionadas com o exercicio”

As lesdes do calor relacionadas com o exercicio, constituem um espectro ou continuum
de disturbios clinicos desencadeados pela incapacidade do corpo em lidar com a hipertermia
central. Estas lesdes incluem distirbios menores, como edema de calor, erupgio cutdnea
{milidria rubra), cdibras musculares de calor, sincope pelo calor, exaustio pelo calor e golpe
de calor.

O golpe de calor ou insolagfo é a forma mais grave destes distirbios. E definido por
uma temperatura corporal central superior a 41 °C associada a uma disfun¢fio neurologica
(Armed Forces Health Surveillance Center, 2013a). Existem duas formas de golpe de calor:

— O golpe de calor do exercicio, que geralmente ocorre em individuos jovens que se
envolvem em atividade fisica mais menos intensas, por um periodo relativamente
prolongado de tempo e num ambiente quente;

— O golpe de calor classico (nfo relacionado com o exercicio), afeta mais comumente
idosos sedentdrios, pessoas cronicamente doentes e pessoas muito jovens. Esta
forma de golpe de calor ocorre durante ondas de calor ambiental e é mais comum
em areas que nfo costumam experimentar periodos de tempo quente prolongado.

Ambas as formas estfio associadas com alta morbilidade e mortalidade, especialmente
quando o arrefecimento se atrasa (Armed Forces Health Surveillance Center, 2013a).

Devido a influéncia do aquecimento global, prevé-se que a incidéncia de casos de
golpe de calor ¢ fatalidades a eles associadas se tornara mais prevalente. Para contrariar isso,
as respostas comportamentais séo importantes na gestio das elevages de temperatura e
podem fornecer pistas para prevenir o desenvolvimento das lesdes do calor (Armed Forces
Health Surveillance Center, 2013a).

Em relagfio as lesdes mais graves associadas ao calor em exercicio, a maratona
feminina dos Jogos Olimpicos de Los Angeles de 1984 é um marco importante. E a partir
desta maratona, que o mundo, a ciéncia e em especial a medicina do desporto/exercicio se
debrugam mais intensamente sobre a problematica do Exercicio/Hipertermia/Rabdomidlise.
Especificando, nos Jogos Olimpicos de Los Angeles de 1984, no dia 5 Agosto sob um calor
intenso, ocorreu a primeira maratona feminina realizada nos Jogos Olimpicos. Até entfo,
pensava-se que a mulher nfo tinha capacidade para correr uma distincia tdo longa. Com o

tempo velo a provar-se o contrario. Mas essa maratona n3o ficou conhecida pela atleta que

7 Revisdo bibliografica realizada no CSMC por TCor Med Joaquim Cardoso, TCor Farm Mério Roque, Cap
Med L. Moreno, Cap Med P. Correia, Cap TS P. Monteiro ¢ 15arg SS R. Silva.
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a venceu, nem tdo pouco pela marca que ela alcangou, mas sim por uma atleta suiga, que
entrou no estadio olimpico e demorou mais de 5 minutos a correr a Gltima volta. Esta volta,
em que literalmente, a percorreu cambaleando em agonia, foi sempre acompanhada por uma
equipa médica que no interior da pista a incentiva a permitir que a assistisse. N&o autorizou!
Conseguiu chegar ao fim, colapsando aos bragos da equipa médica mal atravessou a meta.
Era um tempo em que a assisténcia médica em plena prova ditava a desclassificacéio dos
atletas. A atleta julgando ser a sua Gltima oportunidade nuns Jogos Olimpicos, pois tinha 39
anos na altura, nfio deixou que a assistissem em plena corrida. Mas esta imagem marcou o
mundo. A International Association of Athletics Federations, apds esta corrida, decidiu
permitir a assisténcia pelas equipas médicas a atletas em plena prova, sem que isso
implicasse necessariamente a sua desclassificagio.

Nessa prova, apesar do calor intenso, havia apenas 4 ou 5 postos de abastecimento ao
longo dos mais de 42km. Veio a diagnosticar-se um golpe de calor a atleta suica.

Mas este problema de satide esta longe de ser um exclusivo da medicina do desporto
e/ou do exercicio fisico, pois ele preocupa também outras areas da medicina como a
medicina trabalho (e. g. trabalhadores de altos fornos ou bombeiros) ou medicina militar,
Nas ultimas décadas e, sobretudo no &mbito da sua participa¢do em missdes de paz, o
Exército tem enviado militares para diversos Teatros de Operagdes (TO), como por exemplo
o Afeganistéio, o Iraque e num futuro proximo, a Republica Centro Africana. Nestes locais,
os militares cumprem diversas missdes e tarefas, debaixo de temperaturas bastante elevadas
(nada habituais no nosso pais), executando esfor¢o fisico de intensidade elevada,
transportando cargas significativas (equipamento de protegfo, armamento, viveres, etc.), que

os predispdem a este tipo de lesdes.

Etiopatogenese

Termorregulacio

O corpo humano possui mecanismos para manter a sua homeostasia corporal, que
garantem uma temperatura corporal relativamente constante a rondar os 37 °C. Para manter

esta homeostasia, tem naturalmente mecanismos de ganho e de perda de calor (Figura 10).
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Figura 10 — Mecanismos de ganho e perda de calor
Fonte: (Headquarters US Department of the Army and Air Force, 2003)

Assim, contribuem para o ganho de calor fontes exdgenas e endégenas (Armstrong,
2007). No que concerne a fontes exdgenas, existe a radiagfio, a condugso e a convecgdio. Ja
no que diz respeito as fontes endégenas existe a taxa metabolica basal, a termogénese dos
alimentos, a atividade muscular decorrente das atividades diérias, a manutenc#io da postura
e o exercicio fisico. O organismo em repouso produz cerca de 60-70 Kcal/hora. Em atividade
fisica de intensidade vigorosa pode produzir 1000 Kcal/hora, sendo que apenas 25% ¢
utilizado para produzir movimento. O restante, é essencialmente calor que terd
necessariamente de ser dissipado.

Em oposi¢io, no que respeita a perda de calor, o corpo tem mecanismos de dissipacéo
de calor para o ambiente através de radiagfo, a condugfio, a convecgdio e a evaporagdo. E
importante referir que 4 medida que a temperatura ambiental se eleva, ou quando se estd a
realizar atividade fisica, a evaporagdo ¢ o mecanismo preferencial para perder de calor

corporal, através da sudagfio, como podemos visualizar na Figura 11.
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tem mecanismos para manter a temperatura corporal préxima de 37 °C, a sua temperatura
homeostatica ideal.

O organismo, quando exposto a condigdes extremas e prolongadas no tempo, pode
perder a capacidade de manter essa homeostasia, € assim desencadear uma Sindroma de
Agressdo Térmica (SAT). Apesar de existem fatores que nfo se conseguem controlar ou
ultrapassar, caso das condigBes climaticas, existem outras condi¢Ses passiveis de mudar e
que contribuem para minimizar o risco de hipertermia e duma SAT. Estas condigdes que
aumentam o sfress térmico estdio agrupadas em trés grupos — fatores ambientais, fatores
individuais e fatores da prépria missdo (Baughman, 2015). Este fatores interligados

contribuem para um aumento exponencial do risco de agressdo térmica.

Fatores Ambientais

Este fator é determinante, pelo que é extrema importincia a sua monitorizagfo no local
onde decorre a missdo ou treino. Na equagfio do ambiente, nfio entra apenas a temperatura
ambiente, mas também a humidade relativa, a velocidade do ar/vento e a radiaciio solar ¢ do
terreno (Armstrong, 2007).

Para avaliar o risco ambiental, existe mais do que uma forma de proceder, sendo o
indice WBGT (Wet Bulb Globe Temperature) a mais utilizada e recomendada pela American
College of Sports Medicine (ACSM) e pelo Comité Olimpico Internacional (COI).
Curiosamente, esta forma foi desenvolvida no seio militar.

Esta forma de avaliagfio do risco ambiental, permite estimar nivel de agressdo térmica
e assim adequar a atividade fisica, e eventuais medidas de protegfio, a essas condigdes
ambientais, Determina-se a partir das temperaturas wet-bulb (wb), dry-bulb (db) e hlack-
globe (bg):

WBGT = 0,7 Twb + 0,2 Thg + 0,1 Tdb

Assim, a varidvel Twb ¢ o indicador de humidade relativa, a Tbg é a temperatura
ambiente e a Tdb & o pardmetro quantificador da radiagfio solar.

Como ¢ possivel verificar, esta formula d4 grande importincia a4 humidade ambiente
(0,7 Twb) e 4 evaporacfio do suor enquanto mecanismo de perda de calor corporal. Quanto

menos suor evaporado, mais a temperatura corporal se eleva o que, por sua vez, induz mais
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Easy Work Moderate Work Hard Work
. Weapon s  Walking: loose Walking: hard
maintenance sand at 4.0 ki/hr surface at 5.6 ke/hr
. Walking: hard (2.5 mph), no load (3.5 mph), 218 kg
surface at 4.0 km/hr (2.5 | «  Walking: hard load (40 1b)
mph), <15 kg load (30 surface at 5.6 km/hr Walking;: loose sand
1b) (3.5 mph), <18 kg at 4.0 km/hr (2.5
Manual of arms load (40 1p) mph) with load
Marksmanship Patrolling Field Assaults
training Individual
. Drill and ceremony movement
techniques (low
crawl, high crawl)
* Defensive position
canstruction

Figura 13 — Tipologia de Trabalho: Ligeiro, Moderado e Duro
Fonte: (NATO Task Group HFM-187, 2013)

Fatores Individuais

Aclimatizacio

Este ¢ um fator relevante, pois permite atuar na minimizago da agressdo térmica,
sendo considerado por muitos autores como o procedimento mais importante para minimizar
o stress fisiologico e otimizar o desempenho,

A semelhanca do acontece com um alpinista, quando se prepara para escalar uma
montanha, que tem necessidade de se adaptar progressivamente & escassez de oxigénio e
baixa pressdo, um militar também beneficia de um periodo de adaptagdo a temperaturas
elevadas e fora do seu contexto habitual — aclimatizagéo.

Diversos estudos referem que essa aclimatiza¢io deve expor o militar ao calor ¢ a
cargas de treino (intensidade e/ou duragfio) crescentes ao longo de 7 a 14 dias (Armed Forces
Health Surveillance Center, 2013b). Os maiores beneficios deste procedimento surgem ao
longo dos primeiros 7 dias, contudo, os menos condicionados fisicamente apenas terdo
beneficios se a aclimatizag8o for mais prolongada, possivelmente até superior aos 14 dias.

A aclimatizagfio induz adaptagBes do organismo que melhoram a capacidade de

enfrentar o aumento do stress térmico (Armstrong, 2007):

Aumento da capacidade de sudagfio o consequente incremento na capacidade de
dissipacéio do calor;

~ Diminui¢o da quantidade de sal perdido pelo suor;

Menor débito cardiaco necessério para a mesma quantidade de esforco;

— Menor demanda de oxigénio requerida;
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—~ Aumento do volume plasmatico, etc..

Este processo tem como objetivo didrio produzir hipersudorese sem causar lesdo pelo
calor. Ademais, é necessiria uma monitorizacdo atenta dos formandos por parte dos
formadores nesta altura e reduzir a intensidade do exercicio ao minimo sinal de problema.
Quanto mais aclimatizado o individuo esta mais capacidade de sudagio tera, o que implica
uma necessidade major de aporte hidrico para repor as perdas. Assim, individuos

aclimatizados desidratam mais rapidamente, se ndo ingerirem liquidos.

Hidratacdio

A hidratagfio € um ponto vital. Desde ha muito que € sabido que a associagio do calor,
do exercicio e de um estado de hipohidratag&io aumenta exponencialmente o risco de ocorrer
uma SAT.

De facto, como vimos anteriormente, a forma preferencial para perda de calor de um
individuo quando a temperatura aumenta é através da evaporagéo, sob a forma de suor. Pode,
em condi¢des extremas, perder até cerca trés litros por hora. Estas perdas hidricas tém
necessariamente de ser repostas, sob o risco de se provocar um quadro de desidratagéio, com
todas as consequéncias orgnicas, nomeadamente de lesdo renal, que poderfo mesmo evoluir
até uma faléncia multiorgénica e 4 morte. Héa descri¢des de militares norte-americanos, com
ingestdo de 15 litros de agua por dia, para repor as suas necessidades hidricas.

A sede, apesar de nos jovens ser um Gtimo indicador de um estado de hipohidratac#o,
ndio é um indicador preciso das necessidades hidricas, uma vez que, a sensagfio de sede
apenas aparece apos algum grau de desidratagdo (1-2%) estar instalada (Epstein, et al.,
2012).

Ha uma relagfo direta entre a perda ponderal que acontece ao longo de uma atividade
fisica e o grau de desidratagfo, isto porque, praticamente todo o peso perdido é constituido
por 4gua e sais minerais. Assim, com uma perda de peso superior a 3-4% ha uma diminuigdo
da performance nas atividades aerobias e anaerdbias, bem como na coordenacfio motora. Se
a perda for superior a 6%, ja se caracteriza por uma diminuigfo marcada da tolerancia ao
exercicio, do débito cardiaco, da produgio suor, aumento do fluxo sanguineo para a pele e
para os musculos (Athletic Trainers Society of New Jersey, s.d.).

Neste sentido, o manual NATO Task Group HFM-187, publica uma tabela adaptada a
realidade militar, onde relaciona o indice WBGT com a intensidade de esforco e com a

quantidade de agua que deve ser fornecida (Figura 14).
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Easy Work Moderate Work Hard Work
Heat WBGT °C Work \INateF Work Water Work Water
o T ntake . Intake . intake
Catepory (°F) (min) (Vhr) {min}) Q/hr) (min) (Uhr)
25.6 -
1 27.7 NL! % NL % 70 1
{78-82)
2 27.7—
29.4 , .
NL Vi 150 1 65 1V
(green) (82-85)
3 29.4 —
311 . ,
NL Ya 100 1 55 1%
{yellow) (85-88)
4 31.1 —
32.2 s s
NL Ya 80 1% 50 1%
(red) (88-90)
5 >32.2
180 1 70 1% 45 1l
(black) (>90)

Figura 14 — Tabela adaptada 2 realidade militar
Fonte: (NATO Task Group HFM-187, 2013)

Da mesma forma, € conveniente referir que nas perdas hidricas pelo suor nfio se perde
apenas agua. Verifica-se também a perda de eletrélitos, nomeadamente sodio, vulgo sal, que
pode chegar a 1g por litro. A semelhanga da 4gua, é muito importante repor as perdas de
eletrdlitos, sob o risco de se desenvolver um desequilibrio iénico, que poderd ser
potencialmente fatal. Estas perdas devem ser obrigatoriamente repostas quando se faz
exercicio prolongado (mais de 2 horas) e/ou quando a temperatura ambiental é elevada.

Portanto, tendo em conta este contexto, devem ser adicionadas & dgua solucdes salinas,
vulgo bebidas isotonicas. Existem no mercado solugdes sob a forma de p6, em carteiras

individuais, bastante praticas para se adicionar a 4gua fornecida.

Dimensiio Corporal

Esta componente do individuo deve ser tida em conta, pois para a mesma intensidade
de esforgo, individuos com maior dimens#o corporal tém mais dificuldade em dissipar calor
do que individuos com menor dimenséo corporal. Assim individuos com excesso de peso,
ou muito musculados, correm maior risco de desenvolver uma SAT.

Condicionamento Fisico
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Alguns estudos referem uma aparente protegdo dos individuos com maior
condicionamento fisico relativamente aos mal condicionados (Armed Forces Health
Surveillance Center, 2013b).

Farmacos / Suplementos

Toda e qualquer substdncia que provoque uma sobrecarga renal, através da filtragio
glomerular, pode em condigGes de desidratag8o, calor e de exercicio fisico intenso potenciar

efou agravar uma SAT.

Fatores da Missio
Carga de Trabalho

Este ponto estd intimamente ligado com as condi¢des ambientais. Como observado
anteriormente, a medida que o valor do WBGT aumenta, a intensidade de esforco
fisico/duragfio de trabalho deve ser reduzida (ou incluir mais periodos de descanso e
prolongados). Possivelmente, sob condi¢des extremas (WBGT >32 °C) deve ser suspensa.
Os horérios de trabalho devem ser adaptados as condigfes meteorolégicas, intensidade de
esforgo e & situagdo militar.

Como observado nas Figuras 12 e 13, a OTAN preconiza a intensidade de esforgo que
pode/deve ser desenvolvida de acordo indice WBGT, bem como os perfodos de descanso

que devem ser dados aos militares.

Tempo exposicio ao calor

Quanto mais prolongado for a exposi¢iio do individuo a condigdes ambientais quentes
¢ himidas, principalmente num contexto de atividade fisica, maior ser4 o risco de uma SAT.
Assim, aconselha-se a que os individuos, nos periodos de descanso possam repousar numa
sombra, se possivel num sitio fresco e onde possam retirar todo o equipamento que limite a

dissipac&o de calor.

Uniforme e Cargas
Todo e qualquer equipamento que limite a dissipagio de calor aumenta o risco de

agressdo térmica. Atualmente, hd uma consciéncia maior deste aspeto, € vemos, no mercado,
solugBes técnicas cada vez mais desenvolvidas ¢ que permitem uma maior dissipagio de

calor sem, no entanto, comprometer a protegfo.
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Manifestacdes Clinicas

Sincope causada pelo calor

Definiciio

Ocorre em doentes fisicamente pouco preparados ou nfo aclimatizados que

permanecem na posigéio ortosttica por um periodo prolongado de tempo, com exposi¢do ao
calor ou alteragdo subita da posi¢io durante periodo de calor, Geralmente usam uniforme ou
roupa isolante que favorece a vasodilatagfo. Esta condigo ¢ atribuida a desidratacdo, retorno
venoso, diastole reduzida ou hipotensdo, resultando numa hipoperfusio cerebral. Ocorre nos
cinco primeiros dias apds exposi¢do ao calor em individuos ndo aclimatizados, antes da
expansdo do volume vascular e adaptagBes cardiovasculares.

Diagnéstico

Episédio breve de perdd de conhecimento associado a tonturas, visdo em tinel, pele

palida e suada e bradicardia apos exposigéo ao calor ou apos um exercicio intenso.

Ciibras provocadas pelo exercicio

Definiciio
S&o contragdes dolorosas do musculo-esqueleto que ocorrem de forma stibita, por

vezes gradual, no exercicio fisico intenso e prolongado frequentemente em exposigfio ao
calor.

Diagndstico

O musculo ou grupo de misculos contrai de forma rigorosa, involuntéria e dolorosa,
em séries de 1-3min que podem durar até 6-8h. Os sinais e sintomas incipientes incluem
rigidez, sede, hipersudorese, fadiga, mioclonias ou contracturas. Os fatores que contribuem
para o seu aparecimento incluem desidratagdo, distarbio hidroelectrolitico, controlo
neuromuscular afetado ou fadiga.

Tratamento

Responde adequadamente ao repouso, alongamento dos musculos, ingestio oral
cloreto de s6dio, quer sob a forma liquida como sélida. A administragfio de fluidoterapia
endovenosa providencia uma recuperacfo rapida das c#ibras graves. No caso das cdibras
refratarias, o uso de benzodiazepinas endovenosas estd indicado. Massagens ou a aplicago

de gelo também condiciona melhoria da sintomatologia.
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Exaustiio provocada pelo calor em exercicio

Definiciio
Incapacidade em continuar o exercicio, secundéria a um conjunto de fatores, incluindo

insuficiéncia cardiovascular, hipotensdo, deplecfio de energia ¢ fadiga. Ocorre no exercicio
intenso a todas as temperaturas ¢ pode estar ou nfo associado ao colapso fisico. Ef também
reconhecido como uma faléncia central que protege o organismo do excesso de exercicio
numa situagdo de stress. Pode, ainda, ser classificado de acordo com o seu mecanismo
fisiopatol6gico de base como deplegiio de sddio ou insuficiéncia de dgua. A deplegdo de
sddio ocorre quando os individuos sdo expostos a stress de calor com hidratagdio adequada,
mas consumo insuficiente de sédio. A hiponatrémia (definida como niveis séricos inferiores
a 130 mEq/L) resulta da ingestio inadequada de sédio na dieta como da perda excessiva de
sodio pelo suor ou intoxicagdo da agua. (Navy Environmental Health Center, 2007).

O outro espectro da exaustdio pelo calor deve-se a insuficiéncia de 4dgua, que resulta do
stress excessivo de calor com inadequada suplementagfo hidrica, geralmente devida a
inacessibilidade & 4gua. A exposi¢fo repetida ao calor, com a desidratagfio progressiva que
a acompanha, limita progressivamente a tolerincia ao mesmo que se manifesta virtualmente
na incapacidade em praticar exercicio quando se atinge um nivel de desidratagfo severa.

Diagnéstico

Numa fase aguda caracteriza-se por hipotensfo, taquicardia, taquipneia, pele palida e
suada. Inclui ainda cefaleias, tonturas, nduseas, vOmitos, diarreia, irritabilidade,
descoordenagdo motora, geralmente apds exposi¢io sustentada durante vérios dias a
temperaturas elevadas resultando em desidratagéio e distirbios hidro-eletroliticos. (Navy
Environmental Health Center, 2007). A temperatura rectal permite descriminar entre
exaustio pelo calor (<40 °C) e golpe de calor (>40 °C). Afeta individuos ndo aclimatizados
e com IMC>27 kg/m?2.

Na exaustfo pelo calor devido a deplecéio de sédio, os sintomas incluem néuseas,
vomitos, diarreia, cefaleias, tonturas, alteragéio do estado de consciéncia e pouca ou nenhuma
sede. Foram observadas convulsdes em cerca de 31% dos individuos afetados. O doente
apresenta pele suada, fria, palida, hipotenso, taquicardiaco, com temperatura corporal normal
(ou mesmo baixa) e débito urindrio normal. A hiponatrémia estd sempre presente e
manifesta-se por alteragfio do estado de consciéncia ou convulsdes sem hipertermia ou
hipoglicémia durante o exercicio prolongado sob condi¢des de temperatura elevada. (Navy

Environmental Health Center, 2007)
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Por outro lado, a exaustdo pelo calor aquando da insuficiéncia de dgua, inclui sintomas
como mal-estar, vomitos, confusdo, ansiedade, fraqueza, agitagio e delirio (Rosenstock, et
al., 1994). Os doentes encontram-se com frequéncia desidratados com baixo débito urinrio
(antria ou oligdria), hipertermia (Temperatura >38 °C), podendo existir hiperventilagio ou
tetania. Laboratorialmente apresentam hipernatrémia (definida como niveis séricos
inferiores a 140 mEq/L). O golpe de calor pode estar iminente neste tipo de lesfio.

Tratamento

Recondicionar o doente para uma drea & sombra ou aclimatizada, remover o excesso
de roupa, favorecendo a superficie de arrefecimento da pele e como tal acelerando o processo
de arrefecimento. A posigio de dectbito dorsal com elevagiio dos membros inferiores
também est4 indicada, de forma a promover o retorno venoso. Monitorizagéo da tensfio
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, status neuroldgico e temperatura rectal.
Um doente que nfo melhora com a instituicBo destas medidas simples, deve ser evacuado
para um local equipado com emergéncia médica.

Em doente consciente que néio estejam a vomitar ou com diarreia, a hidratagdo por via
oral ¢ a preferida. Desde que hemodinamicamente estejam estiveis e nfio ocorra perda de
liquidos por outra via, nfo € necessaria reposi¢8o por via endovenosa. Nos doentes mais
graves ou que ndo tenham via oral disponivel, a hidratacdio por fluidoterapia endovenosa
acelera a recuperagéo. As cdiibras musculares prolongadas que n#o aliviam com estiramento
muscular devem alertar para a hiponatrémia.

O tratamento especifico da exaustfo pelo calor devido a deplegéio de sédio, além das
medidas descritas anteriormente como remover o doente para um local abrigado e
aclimatizado, consiste em reposicio de sédio (administracfio oral ou endovenosa de fluidos
normotonicos ou hiperténicos como cloreto sédio 0.9% ou cloreto sodio hipertonico) até
resolugfo dos sintomas assim como pulso ¢ alterag@es urindrias normalizadas (s6dio urinario
de 10 mEqg/L). Geralmente 1 L de solugio salina é suficiente podendo ir até 4 L por via
endovenosa (Schmidt & Nichols, 2001). E limitada a administragio de fluidos endovenosos
no pré-hospitalar até 2L desde que seja suficiente para manter a tenséo arterial, sendo que a
sobrecarga hidrica pode resultar em edema pulmonar (Noltkamper, 2005). Se a hiponatrémia
for grave (<120 mEq/L) durante mais de 48h, a reposi¢io de sédio pode levar a edema
cerebral se for executada demasiado rapida. O uso de 4acido acetilsalicilico e outros anti-

inflamatdrios néo esteroides deve ser evitado para prevenir hipertermia paradoxal.
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O tratamento da exaustdo de calor por insuficiéncia de dgua assemelha-se ao anterior
mencionado, remogdo do calor, quer pela remogio do vestudrio quente, colocar o doente
numa zona ao abrigo da sombra, ventilada, inicio de arrefecimento ativo e transporte
emergente para uma instituigdo hospitalar para hidratagio oral/endovenosa (Navy
Environmental Health Center, 2007). A fluidoterapia endovenosa deve ser usada
(primariamente) para reposigdo de volume e diminuigdo sérica dos niveis de sédio (0.5 a 1
mEg/h e nfio mais que 10 a 15 mEqg/dia de forma a evitar edema cerebral). Inicialmente &
apropriado usar uma solug@o isotonica, como o cloreto de s6dio 0.9%, o lactato de Ringer
ou mesmo uma solucio glicosada a 5%, até restaurar perfusio tecidular, altura em que se
deve alterar para uma solugfio hipoténica como o cloreto de sédio 0.45% ou solucdo
glicosada a 2.5%. O objetivo desta reposicio é atingir débito urindrio de 0.5 mlI/Kg/h. O
arrefecimento agressivo deve ser instituido se necessario, para manter temperatura central

inferior a 38,9 °C.

Golpe de calor provocado pelo exercicio

Definiciio
E a forma mais grave de lesdo pelo calor. E caracterizado pela disfungéio

neuropsiquiétrica profunda, acompanhada de lesfio de 6rgfo e envolve tipicamente uma
temperatura central >40 °C. Resulta da combina¢fo da produgiio de calor metabélico e
temperatura ambiente elevada. Ocorre quando o sistema termorregulador entra em
sobrecarga devido & produgfio excessiva de calor ou inibi¢o da libertagfio de calor.

Como observado anteriormente, o golpe de calor pode ser definido por golpe de calor
classico ou golpe de calor associado ao exercicio.

O golpe de calor classico ¢ o mais comum e afeta geralmente os idosos ou aqueles que
apresentam comorbilidades associadas. Ocorre geralmente nos meses de verfio e estd
associado a vagas de calor. Os mecanismos envolvidos prendem-se com o calor excessivo,
humidade elevada, diminui¢&o da sudorese e desidratagfio. Existem alguns fatores de risco
identificados como golpe de calor prévio, idade (criancas e idosos), doencas crénicas,
consumo de dlcool, atividade fisica e uso de medicagdo (neuroléptico, ansioliticos,
anticolinérgicos como antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos).

O golpe de calor associado ao exercicio é o encontrado mais frequentemente em
trabalhadores no ativo. E a terceira causa de morte mais frequente em atletas americanos. A

produgéo excessiva de calor pelo masculo-esquelético em exercicio € o principal mecanismo
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envolvido. Uma insuficiéncia renal aguda ocorre em 25% dos casos. Apesar do clima e
condi¢des envolventes quentes aumentarem o stress de calor num individuo, o golpe de calor
associado ao exercicio foi observado em militares fisicamente acondicionados a
temperaturas consideradas normais. Os fatores de risco associados a este tipo de golpe calor
incluem a fadiga generalizada, vestudrio pesado e inapropriado, exposicio direta ao sol,
desidratagdo, auséncia de acondicionamento cardiovascular e aclimatizacio ao calor,
desidratagfio ou inacessibilidade & 4gua e doengas cronicas.

Diagnéstico

Os critérios principais sfo a disfungfio profunda do SNC e lesfio de érgdo alvo
acompanhados de uma temperatura central >40 °C. O reconhecimento imediato do golpe de
calor provocado pelo exercicio ¢ vital para a sobrevivéncia do doente. Os sinais e sintomas
dependem do grau e duragfio da hipertermia. Estdo incluidos a desorientagfio, confusdo,
tonturas, comportamento bizarro, alucinagdes, irritabilidade, cefaleias, desequilibrio,
fraqueza muscular resultando em colapso, fadiga profunda, hiperventilagio, vémitos,
diarreia, delirio, convulsdes, sincope (com ou sem prédromo) ou coma.

Uma medico da temperatura central ¢ de extrema importincia para o diagnéstico,
desta forma a temperatura rectal deve ser aferida. A temperatura oral, auricular ou da pele
sofre influéncia do ar, da pele, da ingestfo de liquidos e hiperventilagfio, levando a uma
redugéio do seu valor real.

Deve ser realizado um controlo analitico e imagiolégico, desde que néo afete o
processo de arrefecimento. Marcadores de coagulagio intravascular disseminada, elevagfio
prolongada das enzimas hepéticas e musculares, faléncia organica e coma prolongado estéio
associados a pior prognéstico.

A acidose metabdlica ¢ a principal alteragfo encontrada no golpe de calor provocado
pelo exercicio, seguida pela alcalose respiratoria.

As alteragGes hemodindmicas refletem uma circulagio hiperdindmica com taquicardia
e elevado débito cardiaco. As arritmias sfo comuns, nomeadamente, intervalo Q-T
prolongado, taquicardia sinusal, alteragdes inespecificas do segmento ST-T ¢ alteracfio do
segmento ST-T observada na isquemia do miocardio.

A rabdomidlise é comum, com mioglobina sérica e urindria elevadas, assim como

concentragdes elevadas de creatinina quinase.
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Tabela 8 — Lista de sintomas

Delirio
Coma
Euforia
Alucinagbes
Tremores
Contragfes tdnicas
Convulsdes
Disfungdo cerebral (disartria, ataxia, nistagmo)
Episddios hemiplégicos
~ Hemorragia SNC
Insuficiéncia hepética aguda
Elevacdo sérica transaminases
Ictericia
Hipoglicemia
insuficiéncia renal aguda
Necrose tubular aguda (rabdomidlise associada)
Mioglobinuria
Piuria
Proteindria
Hematuria
Ciibras
Rigidez
Rabdomidlise
Musculo-esquelético Mioglobina sérica elevada
Hiperfosfatémia
Hiperuricemia
Creatinina quinase sérica elevada {CK)
Coagulopatia
Alteragdo dos tempos de coagulacio
Fibrindlise
Trombocitopenia
Hematologico Fatares V e VIil baixos
PUrpura
Hemorragia da conjuntiva
CiD
Leucocitose 30,000 - 40,000/ul
Taquicardia sinusal
Hipotensdo _
Pressdo venosa central normal ou alta
Dilatag8o auricular e ventricular direita
Derrame pericardico
Alteragbes ECG {depressdo segment ST)
Diarreia
Vémitos S
Constricdo vascular mesentérica
Ulceragdo local da mucosa
Hematemeses
Melenas
Hiperventilagdo
Alcalose respiratdria
Hemoptises
Derrame pleural

SNC

Hepdtico

Renal

Cardiovascular

Gastreintestinal

Pulmonar
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Fonte: (ITE, 2016)

Critérios de diagnéstico de Golpe de Calor

E feito o diagnéstico de golpe de calor quando existe temperatura corporal gravemente
elevada que causa disfungdo do SNC. Clinicamente pode haver dificuldade em diferenciar
golpe de calor de exaustdio pelo calor no limiar do golpe de calor. Pode existir disfungfio do
SNC sem les#o, sendo que o arrefecimento emergente prévio pode ocultar elevagio da
temperatura. A temperatura para atingida para ser feito o diagnostico varia de 39,5 °C a 41
°C. Deve levantar-se a suspeita de golpe de calor em todos os doentes com alteracio do
estado cognitivo e temperatura elevada ou sujeitos a niveis elevados de exercicio. Se outra
etiologia néio ¢ aparente deve ser considerado golpe de calor até prova em contrario.

Tratamento

E considerada uma emergéncia médica. Apesar de afetar o prognéstico, o tratamento
atempado pode ndo evitar complicagdes graves. Requer um arrefecimento corporal imediato,
sendo que o objetivo primério ¢ diminuir a temperatura central para 38,9 °C nos primeiros
30min apds o colapso e posteriormente para o nivel normal de temperatura corporal. O
arrefecimento rapido para valores inferiores a 38,9 °C estd associado a uma redugfio
significativa da mortalidade (Vicario, et al., 1989).

Tratamento pré-hospitalar do golpe de calor

O tratamento do golpe de calor em ambiente pré-hospitalar deve incluir de imediato
tentativas de redugfo da temperatura corporal para 38,3 °C. As roupas do doente devem de
imediato ser removidas. Se uma fonte de 4gua se encontrar préxima do doente, este deve ser
imerso na mesma. Se isto ndio for possivel, deve ser borrifado com 4gua e promover a
evaporagfo com uso de ventilagdo disponivel. As extremidades e tronco do doente devem
ser friccionados de forma a aumentar a circulagio sanguinea cutinea. O doente deve ser
evacuado de forma urgente para uma instalagio equipada com o necessario para o tratamento

definitivo. Durante o transporte os esfor¢os de arrefecimento devem ser continuados.

Tratamento definitivo

A temperatura rectal deve ser obtida aquando da admiss&o do doente nas instalacses
sanitarias. Um estudo laboratorial deve ser pedido e deve incluir hemograma completo,

coagulagfo, ionograma, azoto ureico, creatinina, glucose, transaminases, LDH, CK e
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sumaria de urina. Deve ser realizado um ECG e andlise toxicoldgica da urina. Uma
radiografia tordcica e gasometria arterial deve ser feita se indicado. Como em qualquer
doente com alteragéio do estado cognitivo e febre, deve ser submetido a testes toxicolégicos
séricos € pungfo lombar se for necessario. A osmolalidade, mioglobinémia e mioglobiniria
sdo uteis na monitorizagfio do doente. Substancias tipo célcio, magnésio, fosforo, dcido
urico, proteinas, albumina e acido lactico sdo uteis no tratamento dos casos graves € na
suspeita de lesdio de orgéo.

Deve ser realizada uma leitura continua da temperatura central, por exemplo com o
uso de termometros esofigicos. Se esta via ndo estiver disponivel, deve ser aferido a cada
15 min a temperatura rectal. Também o estado cognitivo, tenséo arterial, débito ¢ cor da
urina devem ser vistos regularmente.

O tratamento geral deve incluir oxigenoterapia, quer pelo uso de mascaras de oxigénio
simples quer por entubacfo endotraqueal dependendo da gravidade das lesdes. A
administragfio de fluidoterapia endovenosa deve ser iniciada. Deve ser colocada uma SNG
para evitar aspiragio de vémito em doentes com nivel de consciéncia deprimido ou para
promover a lavagem com soros frios. Deve ser também acautelada e corrigida a existéncia
de hipoglicémia.

Se apods a reposigdo endovenosa nfo existir débito urindrio adequado, devem ser
usados diuréticos osméticos (manitol). Se os doentes apesar da ressuscitagio endovenosa
com fluidoterapia se mantiverem hipotensos, podera estar indicado o uso de substincias
inotropicas.

O arrefecimento corporal pode ser executado de trés formas distintas: arrefecimento
da epiderme mantendo um fluxo sanguineo cutdneo; arrefecimento interno direto dos 6rgios;
arrefecimento direto sanguineo por remogdo, arrefecimento e reintrodugfio de sangue. O
arrefecimento corporal serve dois propdsitos: o retorno venoso da pele para o coragiio e
reduzir o estado hipermetabélico dos 6rgdos. O arrefecimento deve ser iniciado no local e
completado se ndio houver outra condi¢dio associada, antes de ser evacuado para outras
instalages. As melhores taxas de arrefecimento (0,15-0,24 °C por min) foram observadas
ap6s imersio em dgua gelada. Outras alternativas incluem a rotagfio rapida de toalhas e sacos
de gelo na regidio cefilica, pescogo, tronco e extremidades.

A temperatura rectal deve ser aferida a cada 5-10 min se nfio houver disponivel
monitorizacdo continua.

Equipamento usado no tratamento do golpe de calor

Anx G-18



féi Inspegfo Técnica Extraordinaria ao Curso de Comandos

Macas, cadeira de rodas, toalhas, termémetros rectais, luvas de latex, estetoscépios,
esfigmomandémetros, cateteres, soro glicosado, soro fisiolégico, gaze, adesivo, 4gua, baldes
com agua gelada, recipiente para imersfio corporal, ventiladores, oxigénio, gelo, sacos
plasticos, fluidos para hidratacio oral, glucémetros, controlo analitico portatil, diazepam,
midazolam e desfibrilhador.

Em ambiente pré-hospitalar a roupa deve ser removida, salvo protegdo individual se
as condigdes operacionais ditarem o contrario. Também a este nivel promove-se o uso de
corrente de circulagio de ar através de qualquer sistema de ventilagdo, inclusive o downdraft
provocado pelos helicopteros foi usado com sucesso. A imerséio em gelo ou agua gelada de
um doente, vitima de golpe de calor, é o tratamento mais eficiente é a diminuigéo rapida da
temperatura central e deve ser iniciada de forma imediata ao diagndstico ou sua presungfio.
Dado que os doentes vitimas de golpe de calor podem estar a fazer shunt sanguineo da pele,
assim como vasoconstri¢io cutdnea devido ao arrefecimento, deve ser restaurado o fluxo
sanguineo cuténeo. Fricgéio vigorosa da pele, exposigio intermitente a 4gua e ar quente ajuda
a este processo.

Uma alternativa & imerséo em agua gelada ou gelo é a aplicagfio de packs de gelo em
vdrias partes do corpo. Outra alternativa é o uso de mantas térmicas geladas que arrefecem
o doente sem o molhar. Contudo a superficie de contacto com a pele € muito inferior &
conseguida pela imersfio em 4gua. A sua existéncia em cendrio de formacfio ou combate
também € pouco provavel. Da mesma forma, diversas técnicas de arrefecimento por
evapora¢do também foram usadas, incluindo ventilagiio com uso de dgua e sistemas de
arrefecimento corporal,

O arrefecimento corporal interno pode ser atingido com a lavagem de enemas de soro
isoténico gelado através de sonda nasogastrica. Quando este método falha também pode ser
usado como alternativa a lavagem peritoneal. A lavagem vesical com os mesmos fluidos
gelados apresenta uma redugfo trivial da temperatura central. Existem alguns estudos que
referem a insuflacfo pelas cavidades nasais com um gés gelado promove a protecéio cerebral
das lesdes de hipertermia.

As técnicas de remogdo, arrefecimento e reintrodugdio de sangue exigem equipamento
especifico. Quando outros métodos falham, estd previsto a hemodidlise a frio com

hemofiltragio continua a frio.
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A preservagdo do volume intravascular com fluidoterapia endovenosa melhora a
perfusdo renal, protege da rabdomiélise e melhora a perfuso nos tecidos de todos os drgdos,
consequentemente as trocas de calor, oxigenagdo e remogio de produtos toxicos.

As convulsdes causadas por disfungdo cerebral devido ao calor podem ser tratadas com
benzodiazepinas endovenosas até ao arrefecimento e regularizagio da instabilidade
bioquimica. N#o existe medicagio que esteja provada que cause diminuigio da temperatura
central.

Deve existir um suporte cardiovascular para estes doentes, nomeadamente com
objetivo de manter a pressdo arterial média. A hidratagfio endovenosa deve ser efetuada com
os cuidados previamente explicados. Deve ser feita a corregfio dos niveis diminuidos de
antitrombina III para valores supraterapéuticos de forma a tratar a coagulagéio intravascular
disseminada. O tratamento de outras complicagdes associadas, como rabdomioélise, arritmia,
hipotensdo, choque, ARDS, faléncia renal, faléncia hepatica e desequilibrios
hidroelectroliticos, pode requerer o uso de técnicas de ventilagdo mecinica e terapéuticas de
substitui¢fo sanguinea.

Complicacdes e Prognéstico

O golpe de calor € uma agressio multissistémica que, potencialmente, pode afetar
todos os sistemas ou orgdos.

O SNC ¢ especialmente sensivel aos efeitos prejudiciais da hipertermia. A morte
celular generalizada ocorre, mas € mais evidente na regido do cerebelo (células de Purkinje).
As sequelas do SNC a longo prazo associadas & insolagio incluem deficits cerebelares,
deméncia,  hemiplegia, quadriparesia e  alteragSes de  personalidade.
Em um estudo, a rabdomidlise foi observada em quase todos os pacientes com golpe de calor
¢ em até 86% dos pacientes com golpe de calor nfio associado ao exercicio. A sindrome
comportamental ¢ mais comumente observada em pacientes com rabdomiélise grave e em
pacientes imobilizados. Uma lesio renal aguda pode ocorrer em até 25-30% dos pacientes
que tém golpe de calor (especialmente no associado ao exercicio) (Armed Forces Health
Surveillance Center, 2013a).

A insuficiéncia hepatica aguda por necrose hepdtica centralilobular e colestase,
geralmente ocorre nas primeiras 48 horas, mas pode atingir o pico até 2 semanas apés o
inicio da agressdo. Em casos raros, insuficiéncia hepatica pode ser complicada por um curso
fulminante que requer transplante de figado. Os pacientes que sobrevivem geralmente tém

um retorno completo da fungfo hepatica (Armed Forces Health Surveillance Center, 2013a).
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A Coagulagfio Intravascular Disseminada ¢ uma complicagfo rara, mas s6 por si,
acarreta mau prognoéstico quando ocorre. Estudos de microscopia eletrénica mostraram que
a lesfio térmica direta ao endotélio vascular € o principal fator de agregacdo plaquetdria e,
possivelmente, Coagulagfio Intravascular Disseminada (Armed Forces Health Surveillance
Center, 2013a).

O Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) pode ser devido a lesdo térmica direta
do pulmé&o ou pode ser complicag¢éo da insuficiéncia hepatica, infegfio ou aspira¢fo. Quando
associado com insuficiéncia hepatica, o prognédstico do paciente é muito pior (Armed Forces
Health Surveillance Center, 2013a),

Indicadores de mau prognéstico durante episédios agudos incluem o seguinte (Armed
Forces Health Surveillance Center, 2013a):

— Temperatura central superior a 41°C (106 °F) ou temperatura que permanece acima

de 39 °C (102 °F), apesar das medidas agressivas de arrefecimento;

~ Coma duragéio superior a 2 horas;

~ Edema pulmonar grave;

-~ Hipotensdo persistente ou prolongada;

~ Acidose lactica em pacientes com insolagio classica;

— Lesdo renal aguda e hipercalemia;

- Niveis de transaminases superiores a 1000 UI / L nas primeiras 24 horas;

A morbilidade e a mortalidade por lesdes do calor estdo relacionadas com a duragio
da elevago da temperatura. Quando a terapia é retardada, a taxa de mortalidade pode ser tdo
alta quanto 80%. Entretanto, com diagnéstico precoce e resfriamento imediato, a taxa de
mortalidade pode ser reduzida para 10%. A mortalidade é maior entre a popula¢fo idosa, os
pacientes com doengca preexistente, aqueles confinados a um leito e os que estdo socialmente
isolados (Armed Forces Health Surveillance Center, 2013a).

Prevencio

O golpe de calor ¢ situacéio de emergéncia média evitavel e a educago & claramente a
ferramenta mais importante para a sua preven¢o. O reconhecimento dos fatores de risco de
potenciais vitimas (desportista ou militar), a modificagdo dos seus comportamentos (e. g.
limitando o consumo de dlcool e drogas, evitando o uso de medicagdes e drogas que
interferem com a dissipagio de calor) e o controlo da atividade fisica também podem

prevenir insolacfio (Armed Forces Health Surveillance Center, 2013a).
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O arrefecimento durante o exercicio oferece um beneficio similar ao desempenho do
exercicio em ambientes quentes, assim como a aplicacfo do pré-arrefecimento e, ambos o0s
métodos melhoram o desempenho do exercicio com e sem alteragdes fisiolégicas. Um estudo
realizado em 2015 € o primeiro a mostrar que o arrefecimento na regifio do pescogo durante
o exercicio, pode melhorar o desempenho repetido do sprint em ambientes quentes sem
alterar as respostas hormonais ou fisiolégicas, em particular ao sprint repetido ou a um
protocolo de esteira rolante intermitente especifico do futebol (Armed Forces Health
Surveillance Center, 2013a).

Importante despistar eventual trago falciforme, com base em caracteristicas do
individuo e ou histéria familiar. Esta caracteristica bem mais prevalente na raga negra que

na caucasias.
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Anexo H — Doutrina e Emprego de Tropas Comando

Enguadramento

Generalidades

Os Comandos foram criados no ano de 1962 como Forgas Especiais (FE) de
contraguerrilha em Angola, e desde entfo, sofreram vérias alteragGes na sua organizagdo,
fruto das conjunturas e circunstiincias do momento. Destas alteragBes realcam-se a sua
extingfio como Regimento em 1993 ¢ a sua reativagiio em 2002 como BatalhZio de Comandos
(BCmds) a duas Companhias, integrado no entio Regimento de Infantaria n.°1, sediado na
Serra da Carregueira, onde se encontram atualmente como Unidade Independente e com a

designagfio de RCmds.

Importincia da Forca
Os Comandos sdo a forga mais condecorada das Forgas Armadas Portuguesas™, com

missdes desempenhadas no passado (1962 — 1975), nos complexos Teatros de Operacdes de
Angola, Guiné e Mogambique, e mais recentemente em Timor Leste (2004), Afeganistfio
(2005 — 2014) e Iraque (2015). Presentemente, encontra-se em aprontamento para a misséo
na United Nations Multidimensional Integrated Stabilization Mission in the Central African
Republic MINUSCA), mantendo-se sempre na linha da frente pela defesa dos interesses

nacionais, ao servi¢o de Portugal ¢ dos Portugueses.

Doutrina e Emprego das Tropas Comando

Evolugiio
Com o final da Guerra de Africa, os Comandos sio sediados na Amadora, dando

origem ao RCmds, passando a integrar, segundo o conceito do Exéreito & data, as FE, com
elevado grau de prontiddo operacional e com mobilidade tatica e estratégica. Estas, segundo
o conceito de FE™, eram caracterizadas da seguinte forma: “Forcas constituidas por unidades
de infantaria ligeira, de preparagéio e enquadramento significativamente superior ao das
outras unidades dessa arma, aptas para cumprir todas as misses ¢ tarefas que nomeadamente

incumbem & infantaria, e ainda mercé da selegfio cuidada e exigente do seu pessoal; da

O RCmds tem 4 sua guarda o estandarte mais condecorado das For¢as Armadas Portuguesas, ostentando as
seguintes condecoragdes: Membro Honorario da Ordem Militar da Torre e Espada, do Valor, Lealdade e
Meérito; Medalha de Ouro de Valor Militar com Palma; 10 Medalhas da Cruz de Guerra de 12 Classe; Membro
Honorério da Ordem Militar de Cristo; Membro Honorario da Ordem Militar de Avis; Medalha de Ouro de
Servigos Distintos, com Palma; e Duas Medalhas de Ouro de Servigos Distintos.

75 Despacho do General CEME de 26Jul83 — Definigdo do Conceito de FE.
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instrug#o intensa, continua e especial ministrada; do enquadramento superior; do armamento
e equipamento com que sdo dotadas:

— Especialmente aptas para efetuar operagdes em condigdes especiais (noite ou ma
visibilidade, 4reas fortificadas, urbanas, arborizadas, selva, deserto, montanha, mas
condigdes meteoroldgicas, transposigdo e defesa de cursos de agua, pontos de
passagem obrigatoria),

— Com capacidade para (com efetivos reduzidos) conduzir operagGes especiais, como
sejam, patrulhas de longo raio de agfio, agBes na retaguarda das linhas inimigas ou
em territdrio por este ocupado e recolha de informagGes.

Esta capacidade implica uma organizagfio diferente do normal, em pequenos grupos
dotados de grande capacidade de combater e sobreviver fora do quadro de operagdes e apoio
convencional” 7S,

Este conceito foi corroborado mais tarde no 4mbito da Brigada de FE”’, sendo esta
constituida, ao nivel da manobra, por dois BCmds.

Em margo de 1990, um documento do Estado-Maior do Exército (EME)’8, conclui que
as Tropas Comando sfio vocacionadas para: “Atuar como infantaria ligeira em situagSes de
ambiente operacional extremamente hostil, quer em termos de inimigo, quer em termos de
terreno e condigdes meteoroldgicas; Conduzir, primariamente, operagdes ofensivas contra
elementos de FE inimigas infiltradas ¢ contra forgas irregulares (guerrilhas) que,
eventualmente, constituam no seguimento ¢ em complemento da acio daquelas forgas;
Realizar, em casos excecionais, operagdes especiais na drea da retaguarda do dispositivo
inimigo, em apoio das operagdes taticas.”

Ao nivel doutrindrio, ainda nos anos 80/90, embora nfio existisse nenhum Regulamento
de Campanha (RC) sobre o emprego dos Comandos, o RCmds elaborou o Manual de
Operag¢des, onde este era organizado “privilegiando o poder de manobra, a flexibilidade, a
fluidez, o bom enquadramento, a capacidade para em formagGes pequenas e pouco
referenciaveis se poder deslocar em todo o tipo de terreno””. Neste Manual, 0 BCmds foi
também caracterizado, em especial, como “uma unidade eminentemente ofensiva, de alto
desempenho em missGes de ataque, em operacdes de reconhecimento, de emboscada, de

incursdo, de golpes de méo, sabotagem ou destrui¢Bo”. A edificagio desta Unidade, de

™ Diretiva 02/86 do General CEME, de 26Jun86 — FE.

7 1dem.

8 Documento de 29Mar90 da DOP/EME — Emprego futuro das Unidades de OE (Comandos).
7 Cf. RC 130-1 Operagdes (Estado-Maior do Exército, 1987).
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elevada habilidade técnica e tatica, proporcionou, nos anos noventa, a possibilidade do

BCmds estar apto a cumprir as seguintes missdes:

— Realizar e fazer realizar com uma parte dos seus efetivos, operagdes em condigdes

especiais e operagdes especiais;

— Realizar opera¢des mdveis e profundas na retaguarda do inimigo;

~ Realizar operagdes de contrassubverséo e contraguerrilha;

— Eistar apto a realizar operagdes de guerrilha e outras atividades irregulares na defesa

terrestre do territorio nacional (TN);

— Conduzir operagdes de combate convencional, ofensivas, defensivas, em missdes

de cobertura e outras, de elevado risco e sacrificio, por periodos de curta duragdo.

Em 1993 o RCmds € extinto, nfo sendo criada nenhuma Unidade em sua substituigio
que integrasse, em absoluto, o pessoal, o material e a doutrina, mantendo a organizagio
caracteristica das Unidades Comando, sendo parte das suas forgas incorporadas na Brigada
Aerotransportada Independente. A partir dessa data ndo sfo formados militares com a
qualificagfio/especialidade Comando até 1996, altura em que é ministrado 0 99° CCmds para
Oficiais ¢ Sargentos dos QP em Lamego, por forma a alimentar as solicitages entfio
existentes — nomeadamente a cooperagdo técnico-militar com Angola e Mogambique — e a
preparar quadros para uma futura reativacfo, o que veio a acontecer em finais de 2002 com
o inicio do 100° CCmds, ministrado no Regimento de Infantaria N.°1 na Serra da
Carregueira. No periodo compreendido entre 1993 e¢ 2002 n#o foi produzida qualquer
doutrina especifica de Comandos.

Ja em 2007, através de um despacho do General CEME® ¢ definido o dmbito de
atuac#o, missOes e tarefas das Unidades de Tropas Especiais. Os Comandos sdo definidos
como “forgas - ligeiras, vocacionadas para operagdes convencionais de natureza
eminentemente ofensiva, com capacidade de projecio imediata, elevada capacidade técnica
e tatica, grande flexibilidade de emprego e elevado estado de prontiddo, capitalizando a
surpresa, velocidade, violéncia e precisio do ataque, como fatores decisivos”. Neste 4mbito,
foram ainda elencadas como possibilidades as seguintes:

— Constituir unidade de intervencgfo imediata em qualquer Teatro de Operagdes;

— Executar operagdes ofensivas em profundidade na area da retaguarda inimiga;

— Participar na defesa de pontos sensiveis, perante a ameagca a instalagdes criticas;

% Despacho do General CEME de 280ut07.
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— Participar na seguranca da area da retaguarda como forga de intervengdo perante a

ameaca de tropas especiais inimigas, guerrilhas ou terroristas;

— Executar marcha para o contacto, atuando particularmente na modalidade de “busca

e ataque”, num contexto de contraguerrilha em ambiente de contrainsurrei¢io;

— Executar operagdes aecromaveis;

— Executar operagdes em ambientes especificos;

— Participar com as suas Companhias em Operacdes de Resposta a Crises (CRO)®! e

em operagdes de combate ao terrorismo;

— Participar em projetos de cooperagfo técnico-militar, no dmbito da sua tipologia de

forca.

Face a este enquadramento, foi atribuida ao BCmds a missfo de conduzir operagdes
de combate convencionais de natureza eminentemente ofensiva, de forma independente ou
em apoio de outras forgas, em condi¢des de elevado risco e exigéncia.

Em 2009 ¢ aprovado o Quadro Orgénico do BCmds®*’, onde os Comandos sdo
caracterizados como “forgas de combate ligeiras, ndo blindadas. Sdo vocacionados para
operagdes convencionais de natureza eminentemente ofensiva, com capacidade de projegio
imediata, elevada capacidade técnica e tatica, grande flexibilidade de emprego e elevado
estado de prontidéo, capitalizando a surpresa, velocidade, violéncia e precisdo do ataque,
como fatores decisivos.”

Neste quadro foi definido ao BCmds:

As seguintes possibilidades:

— Prepara-se para atuar em todo o espetro de operagdes militares®;

— Constituir unidade de interven¢fio imediata;

81 Com prioridade para as operagdes de imposigdo de paz e na evacuaciio de cidadsios nacionais a viver fora do
territrio nacional, em ambiente incerto ou hostil.

82 QO n° 24.0.23 - Despacho do general CEME de 03Dec09.

8 Com particular relevincia: Executar operagBes ofensivas em territério controlado pelo inimigo, na sua
profundidade, com prioridade para o ataque a unidades e instalagSes inimigas; Participar na defesa de pontos
sensiveis, perante a ameaga a instalagdes criticas; Participar na seguranga da 4rea da retaguarda como forga de
intervengdio perante a ameaca de tropas especiais Inimigas, guerrilhas ou terroristas; Executar agdes de
nomadizagio (reconhecimento e combate) em ambiente de contra insurreigio; Executar operagdes aeroméveis;
Participar em operagdes aerotransportadas; Executar operagdes em ambientes especificos (areas edificadas, em
condiges de visibilidade limitada, no deserto e em climas muito frios); Participar na extragio de forcas;
Participar em Opera¢Oes de Resposta a Crises, com prioridade para as operagdes de imposigdo da paz e ma
evacuagfo de cidaddos nacionais a viver fora do territdrio nacional, em ambiente incerto e hostil; Participar em
Operacdes de combate ao terrorismo (QO N.° 24.0.23),
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— Participar nas diferentes fases de empenhamento dos Planos do Exército no dmbito
das Outras Missoes de Interesse Puiblico, assim como acionamento dos respetivos
meios, quando e na forma que lhe for determinado;

— Participar em operagGes Conjunto/Combinadas;

— Participar em Projetos de cooperagio técnico-militar, no 4mbito da sua tipologia de

forca, conforme definido superiormente,

A Missdio
“O Batalhdo de Comandos conduz operagdes de combate, de natureza
eminentemente ofensiva, de forma independentemente ou em apoio de outras forcas, em
condi¢bes de elevado risco e exigéncia. Prepara-se para cumprir outros tipos de missdes

do espectro das operagdes militares.”**

Conceito de Emprego

Em conformidade com a legislagdo enquadrante recentemente aprovada, o Conceito
Estratégico de Defesa Nacional (CEDN)®, o Conceito Estratégico Militar (CEM 2014)%¢, as
Missdes das Forgas Armadas (MIFA 2014)® ¢ a Lei Organica do Exército (LOE)®, que
define a estrutura do Exército, o produto operacional dos “Comandos” é materializada no
BCmds, que estad integrado na Brigada de Reagfio Rapida (BrigRR), sendo caracterizado
como uma forga ligeira que integra os Elementos da Componente Operacional do Sistema
de Forgas (ECOSF), com uma elevada Prontiddo para o Combate, vocacionado para o
emprego em situagdes operacionais de grande exigéncia e complexidade.

Neste enquadramento, 0 BCmds € uma forga ligeira, que contribui para o cumprimento
das seguintes MIFA: Defesa convencional do TN; Atuagio em estados de excegéo;
Evacuagéio de cidadfios nacionais em 4reas de crise; Extracfo/Prote¢io de contingentes e
Forgas Nacionais Destacadas (FND); Cooperagéo com as forgas e servicos de seguranga;
Defesa do territério das nagdes aliadas; Vigildncia e controlo, incluindo a fiscalizagéio e o
policiamento aéreo, dos espacos sob soberania e jurisdigio nacional; Busca e salvamento;

CRO no dmbito da OTAN — ndo artigo 5° -; Operagfes e missdes no Ambito da UE;

# QO n° 24.0.23 — Despacho do general CEME de 03Dec09.

85 Aprovado pela Resolug#o do Conselho de Ministros N.° 19/2013.

8 Aprovado pelo MDN em 22 de jutho de 2014 e confirmado em CSDN de 30 de julho de 2014,
87 Aprovado em CSDN de 30 de julho de 2014,

88 Aprovada pelo Decreto-Lei N.° 186/2014.
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Operagdes de Paz no dmbito da Organizac¢io das Na¢Ses Unidas (ONU) e da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP); Operacles e missdes no dmbito de acordos
bilaterais e multilaterais; Apoio a protecfio e salvaguarda de pessoas e bens; Apoio ao
desenvolvimento; Cooperagdo ¢ assisténcia militar de natureza bilateral e multilateral e
agdes no &mbito da Reforma do Setor de Seguranga de outros paises.

E neste enquadramento que se pode qualificar os Comandos como for¢a de elevada
prontiddio, apta a operar em todo o espectro de missdes e cendrios, orientando-se,
prioritariamente, para situagdes que requeiram forgas ligeiras de reagdo rapida com
capacidade para participar em CRO, no combate ao terrorismo e ao crime organizado,
devendo possuir mobilidade tatica, flexibilidade de emprego e resposta rapida, através da
participagéio em operagdes acrotransportadas até escaldo Batalhdo, de forma isolada, ou em
forgas conjuntas e combinadas, bem como opera¢Ges aeromoveis até escalfio Batalhfio e
operagdes de reconhecimento e vigilancia.

Neste sentido, e tendo em conta o seu empenhamento operacional — passado e
presente— bem como as suas reconhecidas caracterfsticas, é coerente afirmar que o BCmds
¢ uma for¢a alimentada por um processo de recrutamento e sele¢éo especificos, sujeitaa uma
formagéo também especifica, associada a uma grande exigéncia fisica e psicologica e a um
treino muito exigente que permite uma elevada prontiddo e atuagfio em condigSes de elevada
complexidade e risco, associadas a missdes de cardcter especial, ou que vdo para além
daquelas que normalmente séo atribuidas a outras forgas®.

Assim sendo, a atuagio do BCmds carateriza-se pelos elementos da surpresa, do poder
de choque, do elevado potencial de fogo e da rapida execugfo, baseando o seu conceito de
emprego na concentragdo do potencial de combate ao mais baixo escalfo, a Equipa de
Comandos®, permitindo assim uma maior rapidez e flexibilidade de emprego. O facto de
um Grupo de Combate — Unidade de Escaldo Pelot8o — integrar seis Equipas de Comandos
e uma Companhia ser composta por quatro Grupos, nfo obriga a que o seu emprego fique
ancorado a esta organizagfio. Em fun¢fio da missfo, as Equipas/Grupos sfio agrupados por
forma a constituir uma Forga-Tarefa que melhor responda as tarefas a executar.

Empenho das Tropas Comando nos recentes Teatros de Operacdes

% No ambito do conceito de capacidade ¢ inequivoco que o BCmds possui, especificamente e de forma
diferenciada das demais unidades de infantaria, uma doutrina, organizag#o, treino, material, lideranga, pessoal,
infraestruturas e interoperabilidade muito proprias.

* Constituida por 5 militares — um Sargento e quatro Pragas (cada um & especialista numa area: pisteiro,
sapador, socorrista e armas coletivas).
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Desde 1994 até ao presente — Participagdo num dos projetos estruturantes da
Cooperagdo Técnico-Militar de Portugal com Angola, materializado no apoio aos Cursos de
Comandos realizados na Brigada de Forgas Especiais em Cabo Ledo.

No mesmo admbito, participaram durante a década de noventa no projeto das Forgas
Especiais Mogambicanas em Nacala.

2004 ~ Participagfio na Missdo integrada no Agr HOTEL/FND/UNMISET no TO em
Timor Leste.

De 2005 a 2008 — Participagdo no TO do Afeganistiio como Forga de Reagio Rapida
- Quick Reaction Force (QRF) da ISAF.

De 2008 a 2014 — Participagiio no TO do Afeganistio, como Forga de Protegio - Force
Protection (FP) das equipas de Mentoria as Unidades do Exército Afegio.

Desde 2010 ~ Participag@io no TO do Afeganistfdo na formagho e treino a militares
isolados e FND, nas areas de Tiro de Combate, Protegiio Pessoal, Sobrevivéncia no Campo
de Batalha e implementagfio de TTP.

2015 — Participagdio com uma FND no TO do Iraque ao nivel do aprontamento,
formac#o e treino de forgas para a OPERATION INHERENT RESOLVE.

Ainda durante o presente ano, efetuaram o aprontamento da componente terrestre do
nucleo inicial da FRI, que se encontra em Standby desde 010ut15 a 31Dec16.

2016 — Encontra-se em aprontamento para a missio na MINUSCA,

Desempenho das Tropas Comando nas Missdes Atribuidas

Devido & Tropas Comando serem uma for¢a de elevada capacidade técnica e tatica,
com grande flexibilidade de emprego e elevado estado de prontiddo, concebida e treinada
para ser a unidade expediciondria de primeira intervengio do Exército (projegéo imediata),
foram capazes de conduzir e participar em todo o tipo de opera¢des militares e intervir em
qualquer teatro de operag¢des, contra ameagas tradicionais e irregulares, em todos os tipos de
terreno ¢ condigdes meteorolégicas, usando vérios métodos de insergio (projetaveis por via
terrestre, aérea ou maritima), em situag¢des de elevado grau de risco e/ou grande capacidade
de sacrificio.

As referéncias altamente elogiosas efetuadas pelos mais distintos Comandantes da
ISAF no Afeganistéio, mas também no Iraque, reforgam que o treino duro e exigente durante
0s Cursos de Comandos, tem permitido minimizar as baixas em combate, que a titulo de

exemplo se referem as palavras do antigo chefe supremo das Forcas Armadas Britdnicas,
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General David Richards®® “(...) verdadeiros herdis, uma tropa excelente, corajosa e
destemida, um exemplo a nivel estratégico (...} e todos os generais em qualquer palco de
guerra precisam de uma forga de reserva, pronta para qualquer imprevisto. No inicio, a
NATO nfio me deu ninguém. Até que por fim os bravos portugueses ofereceram esta
companhia (...) sio as minhas forgas preferidas no Afeganistio”?? (Richards, 2014, pp. 221,
279-280, 285). “My biggest heroes outside are the Portuguese, funnily enough, because they
were my one little reserve, I had one company of light troops from Portugal, Britain's oldest
ally, who did a hell of a lot of things that made a lot of difference, particularly in Farah
province in a very demanding side shoot or offshoot of what was happening in the South”

(British Parliament, 2007),

91 O General David Julian Richards ¢ natural de Fastbourn (1952) no Reino Unido, tendo sido o Comandante
da ISAF entre 2006 e 2007, Posteriormente, foi nomeado Comandante das Forgas Terrestres Britdnicas.

92 Tradugdo livre do autor.
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Anexo I — Centro de Psicologia Aplicada do Exército
Segundo a investigag#o, apresenta-se a revisio da base documental (em termos legais)
que sustenta o processo de selecfio para as Forgas Armadas, nomeadamente:
Lei de Servigo Militar
Artigo 16.° - Classificacio e Selegéo:
1. As provas de classificagéo e Selegéo t€m por finalidade determinar o grau de aptidéo
psicofisica dos cidaddios para efeitos de prestagfo de servigo militar, em resultado

do que lhe é atribuida uma das seguintes classificagdes: Apto e Inapto;

4. Aos cidadéos classificados de Apto sfo atribuidas areas funcionais, de acordo com
as suas aptiddes fisicas, psiquicas, técnicas, profissionais e outras, tendo em vista o

respetivo alistamento...

Artigo 20.°
3. Os cidadfos classificados de Apto s#o agrupados por areas funcionais, de acordo
como as suas aptidoes fisicas, psiquicas, técnicas, profissionais ¢ outras, tendo em

vista a sua futura distribuig&o.

Artigo 29.° - Idade limite de ingresso
As idades limite para a candidatura ao regime de contrato sfo:
- de 30 anos para os cidad&os possuidores de licenciatura em Medicina, habilitados
com o internato geral;
- de 27 anos, para os cidadfos possuidores de habilitagdo académica com grau de
bacharelato ou licenciatura;

- de 24 anos para os restantes.

Regulamento da Lei do Servigo Militar

Artigo 24.° - Classificagfo e Selegéio
1. Por classificagéo e selegdo entende-se o conjunto de operagGes de recrutamento que
tém por finalidade determinar o grau de aptidéo psicofisica dos cidadfos para efeitos
de prestacéo de servigo militar, considerada a forma de prestagéio de servigo, categoria

e especialidade ou classe a que o cidaddo se destina.
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2. A determinacio do grau de aptiddo a que se refere o0 niimero anterior baseia-se na
aplicagfio de a) Da Tabela de Inaptiddo e Incapacidade, aprovada por portaria do
Ministério da Defesa Nacional (MDN), ouvido o Conselho de Chefes de Estado-Maior
e b) Das tabelas de perfis psicofisicos e do conjunto das normas de avaliagdo fisica e

capacidade psicotécnica, aprovadas pelo Chefe do Estado-Maior do respetivo ramo.

Artigo 25.° - 1 — Provas de Classificagéo e Sele¢#o
1. As provas de Classificagfio e selegfio abrangem:
a. Provas de aptiddo, que se destinam & avaliagfio da aptido psicofisica para
efeitos da presta¢fo de servigo militar nas diversas especialidades ou classes;
b. Exames complementares de diagndstico, que sfo todos os que se revelam
necessarios a avaliagdo ou reavaliagio da capacidade psicofisica dos

cidaddos;

Estatuto dos Militares das For¢as Armadas (EMFAR 2016)
Artigo 290.° - Condigdes de admissdo
1. Constitui condigfio de admissfo ao RC e ao RV, para além das previstas na LSM ¢
respetivo Regulamento (RLSM), a posse de avaliagio de meérito favordvel,
relativamente ao periodo de servigo militar eventual prestado.
2. As habilitagdes literarias minimas para a admissio ao RC e ao RV, a que se refere
o RLSM sfo:
a. Licenciatura, bacharelato, ou habilitagiio equivalente, para a categoria de
oficiais;
b. Curso do ensino secundério ou equivalente, para a categoria de sargentos;
¢. Curso do ensino basico ou equivalente, para a categoria de pracas.
3. Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, podem também ser destinados as
categorias de oficial, sargento e praga, os cidadfios habilitados, no minimo,
respetivamente, com o curso do ensino secundario ou legalmente equivalente, o curso
do ensino basico ou legalmente equivalente, ¢ o 2.° ciclo do ensino basico,
dependendo, para qualquer dos casos, dos resultados das provas de classificagfo
e selegio, das necessidades e natureza funcional da categoria e das classes ou

especialidades, em termos a fixar por portaria do MDN.
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4. As condicdes especiais de admissfio ao RC e ao RV sio estabelecidas por portaria
do MDN, sob proposta dos CEM de cada ramo.

Em termos conclusivos, de acordo com o quadro juridico enquadrante, ao candidato
depois de classificado em termos bioldgicos € médicos como apto, € — lhe atribuido através
da selegfio, de acordo com as suas aptiddes fisicas, psiquicas, técnicas, profissionais e outras
(Art.° 20 — 3 da Lei de Servigo Militar) uma area funcional de incorporagfio. Aqueles pré-
requisitos constituem o perfil de aptiddes das especialidades, perfil que ¢ determinado
também pelo CPAE apos a realizag8o das respetivas analises de fungdes. A realizagdo destas

e a determinacfo dos Perfis sdo tarefas da Missdo do CPAE.

Centro de Psicologia Aplicada do Exército

Para enquadramento legal e legitimo dos desideratos anteriormente expostos, foi
atribuido ao CPAE a misséo de estudar, aplicar e supervisionar as atividades do Exército nas
areas da Psicologia e Sociologia.

No seguimento da misséo atribuida, o CPAE apresenta as seguintes possibilidades:

— Elaborar € manter atualizados métodos e técnicas de classificagio e selegiio e
aperfeicoar os procedimentos de realiza¢do de provas;

— Tratar os dados recolhidos pelos centros de classificagfio e selegfo no sentido do
melhor aproveitamento dos cidadfos aptos, selecionados naqueles centros, para
satisfagfio das necessidades das Forgas Armadas;

— Tratar estatisticamente os dados recolhidos no &mbito dos estudos populacionais;

— Colaborar na harmonizagéo dos perfis de selecdo;

— Efetuar Andlise de Funcdes para as diferentes Categorias, Cargos e Areas
Funcionais do Exército;

~ Supervisar a atividade de avaliagiio psicolégica efetuada nos Gabinetes de
Classificagtio e Sele¢fio, nos Estabelecimentos Militares de Ensino Militar, Centros
de Selecdo e Estabelecimento Prisional Militar;

— Executar e, ou, supervisar a avaliagfio psicoldgica dos candidatos a admitir aos
Estabelecimentos de Ensino Militar e aos Estabelecimentos Militares de Ensino;

— Executar e, ou, supervisar a avaliagfio psicolégica de militares para frequéncia de
Cursos, Estagios ou atividades de Formacio que exijam essa avaliagfo;

— Planear ¢ executar a formagfo no ambito das suas atividades;
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— Elaborar projetos de investigagio e desenvolvimento na sua drea de atividade;

— Garantir, quando solicitado, o acompanhamento psicolégico dos militares
nomeados para missdes no exterior do Territorio Nacional;

— QGarantir supletivamente, quando solicitado e superiormente autorizado, o
acompanhamento psicologico de familiares de militares ou de outros cidadéos
portugueses;

— Garantir supletivamente, quando solicitado, o apoio psicopedagdgico aos
Estabelecimentos Militares de Ensino;

- Executar a Orientacéo Escolar a Familia Militar;

- Cooperar, na sua drea de competéncias, com outras Instituigdes Piblicas ou
Privadas, quando superiormente autorizado;

— Aprontar um Modulo de Operagdes Psicologicas.
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Anexo K — Os Referenciais de Curso

Os referenciais de curso sfio os documentos pedagdgicos que estio na base de qualquer
acfo de formag#io que se pretenda certificar. Retinem um conjunto de informagfo que orienta
a organizagéo, o desenvolvimento e o controlo da agfio de formagéo, descrevendo tudo o que
a ela diga respeito, quer seja relativo aos pré-requisitos exigidos ou n#o aos formandos quer
no que concerne as competéncias dos formadores quer ainda no 4mbito dos contetdos
programéticos. Articulam também, os contextos de trabalho com os de formagéo e indicam
o normativo relativo a elaboragfo e preenchimento da respetiva documentacio de suporte.

O racional seguido para a elaboragdo do modelo de “Referencial de Curso” € o da
Abordagem Sistémica da Instrugdo nas suas diversas componentes, por se considerar que é
0 que garante a melhor resposta as necessidades do Exército. A intencfio € de constituir
referenciais metodologicos que sejam uma ferramenta facilitadora da implementagio do
conceito de formagéo para o Exéreito, conseguindo refletir os principios que os norteiam,
como sejam, entre outros, o da qualidade, o da formag8o orientada para os cargos, o da
rentabilizagfio dos recursos e o da certificagdo (Exército Portugués, 2014a, pp. 1-13).

A construgio de um referencial de curso deve ser baseada em competéncias sendo
estas entendidas como a agfo reconhecida de utilizar conhecimentos, aptiddes, capacidades
pessoais, sociais e/ou metodoldgicas, em situagGes profissionais de uma forma responséavel
e auténoma. Na construgfo do referencial considera-se que a analise funcional®, por superar
a chamada anélise de tarefas (analise classica), ¢ essencial para o desenvolvimento do
processo de certificago. Partindo da definigido das fungSes e/ou cargos, a referida andlise
tem em conta o contexto do trabalho, os sistemas organizativos, as relagfes funcionais, os
resultados medidos pela producfio de bens e de servigos e a sua futura aplicagdo (integra
também na analise fatores tecnolégicos e organizativos e mudangas no campo profissional).
O tratamento dado as atividades € mais abrangente, pois est4 vinculado a uma andlise ampla
de todo o contexto do trabalho, por ndo se restringir apenas 2 identificagfo das tarefas.

A qualificagfio profissional deve ser desagregada, tendo por base as diferentes fases do
trabalho, os processos, os métodos e os produtos (evidéncias de competéncias de

desempenho).

* Por andlise funcional entende-se a técnica de identificagfio de competéncias profissionais, requeridas para
uma determinada qualificagfo profissional. Caracterizada como uma técnica que parte do geral para o particular
& que através de sucessivos movimentos de desagregag#io, determina, em cada um dos diferentes patamares, o
que € necessdrio cumprir para que se realize a etapa imediatamente anterior até se alcangar a realizagfo
particular e individual,
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As fungGes intermédias sfo as primeiras da estrutura organizacional que apontam para
horizontes individuais de desempenho. O movimento de desagregagfo sistémico das
referidas funcdes e cargos em atividades torna possivel articular o cargo no seio da anélise
funcional, pois € através da aplicacfio daquelas que se torna possivel executar a fungfio-chave
que lhe estd agregada. Nessa medida, as referidas atividades constituem o momento de
habilitagdo por exceléncia. Um profissional sé deve ser certificado num determinado cargo
se estiver habilitado com as competéncias (médulos de formagdio) necessarias ao
desempenho da sua fung¢fo chave. Ou seja, € ao nivel das competéncias que a certificagfo se
processa, devendo as mesmas estar vertidas nos perfis de cargo/profissionais.

Por sua vez, a articulacéo entre a formagfo e o desempenho, obriga a que um tipo de
formacfio, nfio s6 responda aos diferentes perfis de competéncia levantados a montante,
como também permita futura gestdo das competéncias profissionais, caracterizadas pela
adaptagio a mudanga, pelo raciocinio, compreensio e solu¢fio de situagdes complexas.
Assim, é possivel desenvolver uma formaco que possibilite estabelecer uma relagfio direta
entre as competéncias requeridas para o desempenho de um cargo (expresso no perfil de
cargo/profissional) com os objetivos e respetivos contetidos dos programas de formacéo
(expressos no perfil de formacéo).

As atividades séo o primeiro momento de desagrega¢o da anélise funcional em que
se torna possivel estabelecer uma associag@o a um trabalhador ou a um profissional. Estas
atividades devem ser expressas em médulos que correspondem as grandes componentes de
trabalho.

O segundo momento de desagregagfo da andlise funcional, consiste na decomposigio
das atividades em tarefas que correspondem & unidade elementar no mapa funcional, o
ultimo patamar da andlise funcional. S&o realizagdes profissionais particulares e distintas,
passiveis de serem autonomamente reconhecidas no seio do ato de trabalho (Exército
Portugués, 2014a, pp. 1-15).

Os referenciais de curso estruturam-se em cinco documentos principais, onde se
descrevem as etapas fundamentais do processo e concorrentemente se fornecem indicacdes
sobre o seu preenchimento:

- O Documento I, Certificado de Controlo de Curso, tem como propésito indicar os

passos administrativo- necessarios para o levantamento ¢ desenho curricular do

curso. E um documento que visa garantir a credibilidade do referencial envolvendo
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¢ Padrfo de desempenho operacional — Documento IIla

Define o nivel a atingir no desempenho da tarefa, quando em exercicio do cargo, ou
seja, em condigBes operacionais. £ o comportamento a demonstrar pelo detentor do cargo
no seu posto de trabalho.

o Anidlise DIF P — Documento IIIb.

A analise DIF P consiste na avaliacfo das necessidades de formacfo relativamente aos
critérios da Dificuldade, da Importincia e da Frequéncia, numa escala de 4 niveis (1-alta, 2-
moderada, 3-baixa, 4-nenhuma), cuja combinagfo permite classificar as necessidades por
niveis de prioridade de formag#o, correspondendo, cada uma delas, a um determinado tipo
de capacidade a atingir pelo formando no final do curso/agio de formagéo, assim como a
indicagfio da forma como o processo de ensino aprendizagem deve decorrer. E através da
analise DIF P das competéncias expressas no padréio de desempenho operacional que se
materializa o padrio de desempenho da formagéo.

— O Documento IV, Perfil de Formagio, é a apresentagio de uma solucfo formativa
modular para as necessidades diagnosticadas nos documentos anteriores. Traduz a
formagéo a ministrar e corresponde ao referencial de formagfio expresso do SNQ
quando aplicavel. Engloba os seguintes documentos:

¢ Documento IVa, Plano de Estudos, em que a decomposigéo dos saberes vai
originar um objetivo de formagdo;

¢ Documento IVb, Especificagdo da Formagéo, o qual operacionaliza toda a
formacgéio, identificando para cada um dos médulos, os objetivos, contetidos,
referencias, métodos e técnicas pedagdgicas, meios, metodologias de
avaliagfio e respetivos dominios do saber.

— O Documento V, Perfil de Avaliagio, mede as expectativas e o desempenho de todos

os intervenientes diretos no processo formativo, bem como a satisfagio € o
impacto das competéncias desenvolvidas e engloba os seguintes documentos:
e Documento Va— Avaliacéo Interna (Figura 12).

e Documento Vb —~ Avaliacdo Externa (Figura 13).
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Tendo presente os dominios do conhecimento € do saber de natureza técnica ou
operacional, bem como a experiéncia necessaria nos dominios de atuagfo da sua arma ou
servigo, as UF s#o intervenientes ativos, nos seguintes processos:

— Emissfio de pareceres e propostas relativas ao reequipamento, organizagio,
doutrina, material e emprego de unidades.

— Participagfio em grupos de trabalho ou projetos de natureza tatica ou técnica.

— Processamento de ensinamentos ou elaboragdo de estudos e pareceres que
contribuam para a melhoria da eficiéncia do Exército.

— Acompanhamento da evolucfo do emprego e do desenvolvimento das técnicas, dos
equipamentos face as missdes atribuidas ao Exército (Exército Portugués, 2014b).
As UF exercem autoridade técnica sobre os PF.

Os PF subdividem-se de acordo com a seguinte caraterizagfo:

— Permanentes®: organizam e ministram agSes de formacfio na sua 4rea de
especialidade. Esta atribuicdio exige capacidade instalada, materializada na
existéncia de uma estrutura com pessoal qualificado, ao nivel da coordenagio
(se¢dio de formagdo, diretor de curso) e ao nivel da autoridade técnica® exercida, no
caso de competéncias inexistentes nas UF, restringe-se aos aspetos técnicos
pedagogicos, execucfio (formadores), capazes de responder no dominio da
formagdo as UF de que dependem no &mbito técnico (Exército Portugués, 2014b);

— N&o permanentes: organizam e ministram acSes de formacfo na sua drea de
especialidade, numa base temporaria. Correspondem a uma qualquer
Unidade/Estabelecimento/Orgiio da estrutura do Exército que num periodo
delimitado de tempo integra o SFE facultando meios humanos (formadores,
coordenadores), materiais (equipamentos, armamento, viaturas ou outros) e

instala¢des para a realizag@io de ag¢des de formacio.

° O RCmds pela sua natureza e encargo formativo € considerado um Polo de Formagio Permanente.
%% A autoridade técnica exercida, no caso de competéncias inexistentes nas UF, restringe-se aos aspetos técnicos
pedagogicos.
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Anexo M — Exemplo de um Modelo de Etapas da Gestio do Risco

A avaliag8o do risco poderd consistir nas seguintes etapas:

1 ETAPA — Identificar as ameacgas

Temperatura ambiente superior a 24°C em dias consecutivos;

Nivel excecional de treino, especialmente em varios dias consecutivos;

Auséncia de aclimatizagfo®® e outros fatores de risco individuais (Figura 20);
Periodo de exposi¢fo sujeito a variagdes de temperaturas assimétricas e insuficiente
recuperacéo;

Constatagéio de casos de Acidentes de Calor;

Exposi¢éo a dias cumulativos (2-3 dias) de qualquer um dos seguintes casos:

e Exposigio ao calor elevado;

e Niveis de esforco intenso.

Qualidade e quantidade do sono;

Excesso de peso;

Presenga de doencas de ligeira gravidade (resfriado, dor de garganta, febre baixa,
nauseas, vomitos);

Toma de medicamentos (com ou sem prescri¢io, e. g. anti-histaminicos, anti-
inflamatérios);

Suplementos/Ajudas dietéticas (e.g. Ephera)/Drogas ilicitas (e. g. Ecstasy);

Uso de Alcool nas tltimas 24/48 horas;

Tabagismo;

Historial de doenca por calor (qualquer golpe de calor, ou> 2 episddios de exaustfio
por calor);

PerturbagSes da pele (e. g. erupgdes cuténeas e queimaduras solares);

Idade> 40 anos;

Militares excessivamente motivados.

2° ETAPA - Avaliar os perigos

Quando a temperatura ambiente for superior a 24°C, deve proceder-se 4 avaliagfio do
indice térmico de hora a hora;

Conbhecer as caracteristicas individuais dos militares;

% O periodo necessério para um individuo aclimatizar-se é de 10 a 14 dias de exposicdo.
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— Estabelecer NEP e assegurar que todo o pessoal € treinado a segui-las para a
preven¢io de acidentes por calor;
— Certificar que existem cartazes de informag&o nos locais de descanso e locais de uso
comum relativamente aos acidentes de calor.
Planeamento
— Ajustar o programa de formag#o para minimizar dias consecutivos de atividade fisica
intensa, especialmente se existirem outros fatores de stress de calor (e. g. exposicio
ao calor e auséncia de sono de qualidade);
— Planear os procedimentos relativos a assisténcia médica e evacuagdo (incluindo
comunicagdes adequadas e fidveis);
— Planear e proporcionar hidratagio adequada para todo o pessoal (incluindo os
formadores e pessoal de apoio);
— Ao planear as atividades de formagfo, deve ser tido em aten¢fo:
¢ Hora do dia em que a formag#o ¢ conduzida — de preferéncia ser no periodo da
manhi;
» Localizagfio da formacio: locais com elevada exposi¢io solar ou sombra, ou
mesmo a exposi¢io ao vento (efeito windshield);
e  Vestuario: Pesado ou ligeiro e apertado ou solto;
e Periodo da formagfio: A maior parte das baixas de calor ocorrem na 2% ou 3*
semana de instrugio;
¢ Auséncia de aclimatizago® e outros fatores de risco individuais (Figura 20)
» Identificar militares de alto risco, marcando visivelmente no uniforme com fita
ou corda;
e Identificar militares vitimas de exaustdo de calor;
e ldentificar militares com excesso de peso;
e Identificar militares medicados;
e Limitar o uso de alcool, em periodos de calor excessivo;
— Atualizar hora/hora o indice WBGT, segundo a Figura 21 e 22, quando se verifiquem
temperaturas superiores a 24°C;
~ Desenvolver um sistema de monotorizagdio relativo & hidratacfio (Cartdio Riley,

Cordao Ogden, etc.)

% O perfodo necessario para um individuo se aclimatizar ¢ de 10 a 14 dias de exposicdo.
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O descanso deve ser efetuado em locais apropriado de acordo com as condigBes

climatéricas;

Implementar distdncias de seguranca durante os deslocamentos (isto é muito eficaz

para permitir a dissipagfo de calor individual durante os deslocamentos);

Para as tarefas que exigem esfor¢o continuo, respeitar as orientages e permitir

repouso prolongado apds o esforco;

Efetuar planeamento prévio das atividades de instrug#o;

Monitorizar e refor¢ar o padrio de hidratagfo;

Incentivar a ingestdo frequente de dgua, mas nfo exceda 1% litro por hora ou 12 litros

por dia, se possivel, ser fresca;

N&o permitir que militares ou formandos esvaziem cantis para aliviar a carga;

Assegurar de que os formandos se encontram hidratados antes do treino;

Questionar sobre a cor da urina durante vérias vezes ao dia;

Verificar frequentemente o Cartéio Riley (4gua) ou Cordio Ogden;

Certificar que todas as refei¢cSes sdo consumidas durante o periodo indicado;

Garantir tempo suficiente para o consumo das refeigdes;

Adicionar sal de mesa aos alimentos quando se verifique o indice WBGT elevado

(os comprimidos de sal nfo sfio recomendados);

Executar verificages aleatérias de hidratagfio, pelos formadores, comandantes e

equipa médica;

Impor verificagSes aos proprios formandos (interpares), de modo a estar ciente do

que come, bebe e a frequéncia de micgHo;

Planear a colocag#o, em locais especificos, dos formadores durante a prossecugéo de

determinadas provas para observag#io e intervengfo face as baixas por golpe de calor;

Seguir as seguintes recomendacdes de vestudrio:

e Categoria de calor 1-2: sem restri¢Oes;

o Categoria de calor 3: desapertar as calgas das botas, desapertar o cinturio;

o Categoria de calor 4-5 de calor: desapertar as calgas das botas, desapertar o
cinturfio, remover a t-shirt da parte de baixo do délman, remover o capacete, a
menos que haja razdes especificas de seguranga para manté-lo.

o Em MOPP 4: adicionar 10° F ao indice WBGT;

e Com colete balistico: adicionar 5° F ao indice WBGT;
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e Permitir que os militares tomem duches frios apos trabalhos moderados e pesados
com categoria de calor igual ou superior a 3 no final do dia (minimiza a carga

térmica acumulada).

5* ETAPA — Supervisionar e avaliar

Aplicagdo da NEP;

A garantia que as medidas de controlo sdo implementadas;

A monitorizagio da adequagfio/progresso da implementa¢io das medidas de
controlo;

A realizagfio de testes pontuais de acordo com as tabelas;

A atualizagfo da tabela do indice WBGT;

A implementagfo dos ciclos de trabalho/descanso/hidratacéo;

Os sinais e sintomas comuns, que podem rapidamente progredir para sinais e
sintomas graves;

As atividades de formag8o aquando a ocorréncia de duas ou mais baixas de calor.

A capacidade de reconhecer lesGes por calor;

A implementagfo de medidas imediatas se forem observadas ou suspeitas de lesdes

por calor.
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Anexo N — Consumo de dgua na “Prova Zero”
O Guido da “Prova Zero” contempla que:

“[...] (b) os momentos do consumo de 4dgua séo a hora das refei¢des e, quando o
Instrutor julgue necessario, no decorrer da instrugdo, sendo o acesso a
mesma realizado sempre sob controlo superior;

NOTA: O controlo do acesso & dgua constitui essencialmente um
elemento de agfo psicoldgica sendo por isso abordado no ponto seguinte;
(c) Os momentos das refei¢bes sdo impostos de acordo com o programa
horério, sendo acompanhados por um dos elementos da Equipa de

Instru¢io de modo a garantir que o instruendo se alimenta e se hidrata

[.-]

O consumo de agua pelos instruendos constitti uma das preocupagdes
fundamentais do Diretor de Prova sendo que o minimo diario obrigatdrio é de 5
cantis. O Diretor de prova, mediante a sua interpretagio das condicdes de
humidade e temperatura, niveis de esfor¢o desenvolvidos, parecer médico ou das
equipas de instrugfio, poderd decidir aumentar a dotagfio diaria, bem como
implementar outras medidas adicionais de hidrata¢fo” (Regimento de Comandos,
s.d.).
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Anexo O — Possiveis alternativas a designaciio de “Estagio de Preparacio”
1. Modalidade de Ag8o 1 — Pré-requisito
O periodo de formagfo considera as condigdes que assumem particular relevancia
para acesso ao CCmds. Neste sentido devem ser identificadas quais as provas que os
militares terdo de executar, ultrapassando os valores minimos, de modo a ingressar no
CCmds.
2. Modalidade de A¢do 2 — Pré-curso
Esta modalidade assenta num curso contemplado no PFA, antecedente ao CCmds. Este
curso assume-se como inicial e de carater obrigatoério 2 frequéncia do CCmds. Em rigor, esta
acdo de formacgfio deve ser considerada posteriormente como um pré-requisito para o
CCmds.
3. Modalidade de Agfo 3 — Fase integrante do curso
O periodo assume uma fase do curso de indole preparatério, antecedente & carga
horéria que atualmente ¢ refletida no CCmads. Esta fase serd avaliativa e na eventualidade de

os militares, nfo alcancarem os minimos determinados, condiciona a continuidade no

CCmds.

Tabela 9 - Tabela comparativa das alternativas & designaciio de “Estdgio”

Vantagens Desvantagens
¢ Garantia das condi¢gdes | ® Duragdo excessiva para garantir
MA1 pretendidas para a.frequéncia do os objetivos
curso serem cumpridas Dificuldade em admitir esta prova
como pré-requisito
Capacidade de integrar o PFA Néo existe qualquer cargo
Nomeagéo dos militares para a associado ao Pré-curso
sua frequéncia através do PFA Ndo cumpre o preconizado na
MA2 Garante as condigdes para documentagfio de referéncia
ingresso no CCmds Dificuldade em elaborar o
Avaliagio das condigdes referencial de curso, segundo a
pretendidas para 0 CCmds nossa doutrina, devido 4 auséncia
de cargo definido
Facilidade de justificar a parte Aumento da duragéo do curso
MA3 integrante no PFA Reestruturagio profunda
Cumprimento  dos  objetivos alterando o desenho inicial do
propostos Curso

Fonte: (ITE, 2016)
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Sumsarie Executivo

Na sequéncia dos acontecimentos ocorridos no 127° Curso de Comandos foi
considerado como indispenséavel a afericdo da adequagfio dos referenciais dos respetivos
cursos. Assim, através do despacho n° 121/CEME de 08 de setembro de 2016, S.Ex® o
General Chefe do Estado-Maior do Exército determinou a realizagdo de uma Inspegio
Técnica Extraordinaria ao Curso de Comandos. Esta inspegdio incidiu essencialmente em
dois aspetos fundamentais: as Provas de Classificacfio e Selegdo e os Referenciais do Curso
de Comandos.

A Inspecio Técnica Extraordinaria versou a avaliagfo da adequabilidade das Provas
de Classifica¢o de Sele¢fo dos militares dos Quadros Permanentes, Regimes de Contrato e
Voluntariado, candidatos & frequéncia do Curso de Comandos. Estas provas sio constituidas
por trés dreas fundamentais: provas de avaliagdo médica; provas de avaliagdo fisica e provas
de avaliagio psicologica. Subsequentemente pretendeu-se avaliar a adequabilidade dos
Referenciais de Curso. A finalidade uitima desta inspegdo foi apresentar
recomendagbes/propostas sobre as medidas corretivas consideradas adequadas para a
resolugéio de eventuais deficiéncias ou insuficiéncias detetadas durante a analise.

Para atingir este desiderato, foi criada uma equipa inspetiva multidisciplinar com
experiéncia em lideranga de inspegdes, especifica nas diversas matérias e assuntos a abordar
¢ analisar, de que se destacam medicina, educac¢o fisica, psicologia, ligbes aprendidas,
elaboragéo e analise de referenciais de curso.

Esta equipa inspetiva teve como foco na recotha de dados a natureza factual, tentando,
sempre que possivel, expurgé-los de tudo o que fosse derivado de opinides pessoais e néo
sustentadas em factos ou evidéncias. Esta demanda foi sempre baseada na diferenga entre
"0 que era suposto acontecer?” e "O que aconteceu na realidade?", os motivos causadores
dos potenciais desvios, bem como as possiveis ag@es corretivas a implementar para os
mitigar ou agdes a valorizar passiveis de pratica regular.

A recolha de dados teve como base uma pesquisa documental complementada com
entrevistas a entidades internas e externas ao Exército. Na pesquisa documental foram tidos
em consideragio os seguintes elementos: estudos internacionais disponiveis, a doutrina
aprovada no Exército referente & formagfio, bem como notas, informagdes, propostas de
todos os intervenientes no processo, desde a classificagfio e selegfio, até 4 formagdo e

controlo da mesma. Ao nivel das entidades entrevistadas, foram ouvidos os intervenientes
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com participagfio no processo de classificagfo e selegfo, no processo formativo e entidades
académicas com investigagdes relevantes nestas matérias.

Os trabalhos da inspegfio foram desenvolvidos durante sensivelmente dois meses,
divididos em quatro fases capitais: Planeamento; Recolha de dados; Andlise dos dados e
Produgdo de um Relatério com respetivas conclusdes e recomendagdes.

Assim, das principais conclusdes e recomendac¢des identificadas, ao nivel das Provas
de Classificagdo ¢ Selegdo, verifica-se que as mesmas sdo adequadas e que, inclusivamente,
algumas das suas partes constituintes ultrapassam o protocolado. No entanto, tendo como
objetivo Unico uma melhor caraterizagdo dos individuos propde-se a inclusfio de testes
laboratoriais adicionais. As Provas de Classificagio e Selecdo, tendencialmente, devem
observar o candidato como um todo indivisivel e, como tal, deve ser avaliado em conjunto
pelas trés 4reas — médica, fisica e psicolédgica.

Ao nivel da preparagfio do Curso salienta-se a boa pratica da realizacfio de uma Escola
Preparatoria de Quadros antes do inicio de cada Curso de Comandos. Esta preparagfio
constitui-se como uma boa oportunidade para verificagio dos locais e materiais necessarios
a4 formag#o. Ainda na Escola Preparatoria de Quadros, sfo estabelecidas as metodologias
necessarias ao funcionamento do apoio sanitério, agdes de formagdo e sensibilizagiio para
formadores ¢ comandantes. Contudo, considera-se importante o reforco horario do modulo
de Socorrismo, com formagdes tedrico-préticas vocacionadas para a identificagfio de sinais
de alerta nos formandos e formas de atuagfo preventiva, bem como fatores potenciadores de
risco e formas de os mitigar,

A agdo de formagéo que antecede o Curso, denominada “Estdgio de Preparacfio™, esta
incorretamente designada, segundo a atual metodologia de formacdo do Exéreito, ¢ necessita
de ser repensada e consequentemente regularizada. Porém, revela-se fundamental, estd
desenhada de forma progressiva e ¢ considerada benéfica na preparacéio dos militares tendo
em conta os fndices fisicos, a aquisiciio de competéncias fundamentais para a realizacio do
Curso, bem como adaptaces s condigdes ambientais caracteristicas da unidade, do terreno
e climatéricas. Também nesta fase preparatéria existe um reforgo, junto dos formandos, das
questdes de natureza médico-sanitarias e sensibilizagdio especifica sobre administragio de
suplementos.

No que respeita aos Referenciais de Curso, verifica-se que os mesmos nio estfo
aprovados de acordo com a atual metodologia do Exército, estando apenas aprovados os

Perfis de Formag#io de 2002. Por este facto ¢ prioritrio que esta situacfio seja solucionada
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com a brevidade necessaria. Adicionalmente constatou-se que a carga horéria do Curso nfio
segue uma matriz semelhante tendo em conta as Ultimas edigdes. Contudo, verifica-se um
equilibrio ao nivel da Educag#o Fisica Militar, concordante com o Regulamento de Educagéo
Fisica do Exército, e o respeito pelos principios orientadores no sentido de se obter o maior
rendimento e atingir os objetivos pretendidos. Todavia, devido ao facto de nfo existirem
Referenciais de Curso aprovados, segundo a atual metodologia, é necessaria uma analise
mais aprofundada da conjugagio do treino fisico militar com as restantes atividades de
formag#o com caracteristicas fisicas, no sentido de se otimizar a relagio carga fisica/periodo
de recuperagdo. Adicionalmente deverd ser tido em conta a compensacfio alimentar
adequada a este tipo de esforgos, sendo desaconsethado o racionamento de 4gua.

Na atual metodologia, o processo de gestdo do risco assume uma importancia relevante
com vista a mitigar perigos inerentes & formacio desta tipologia de forca. Por isso &
necessaria uma andlise cuidada, detalhada e metodolégica no sentido de identificar perigos
(de origem individual, ambiental ou da misso/tarefa) e implementar controlos necessarios,
tendo em vista a redugfio do nivel de risco. Neste aspeto recomenda-se a aplicaciio de uma
metodologia normativa ja existente noutros exércitos, como por exemplo a aplicagio do
indice Wer Bulb Globe Temperature (WBGT). Ainda neste processo, o conhecimento, em
todos os escaldes (formandos, formadores, apoio sanitario e comando), dos sinais de alerta
de sintomatologia de faléncia fisica devem ser evidenciados. Assim, reforga-se que os
formandos devem ter sessSes de educagfio para a satide e¢ os formadores devem estar
treinados para identificagdo de sinais fisicos e formas de mitigacdo da sua caréncia. Da
mesma forma, o pessoal de apoio sanitario deve ter competéncias especificas em matérias
de medicina ambiental e equipamento necessério para a sua correta atuagfo. Por ltimo, os
comandantes, a todos os escalGes de formag8o, devem estar sensibilizados para os fatores
potenciadores de situages de risco. Adicionalmente, em situagdes de risco mais elevado,
poderd ser criada uma equipa sanitaria diferenciada que garanta capacidades adicionais de
avaliagfio ¢ estabilizagfo de potenciais vitimas.

Também a supervisdo da formagfio se reveste de particular importancia a todos os
escaldes, nfo s6 internamente, mas também externamente. Para isto ¢ importante que sejam
desenvolvidas a¢bes de apoio técnico e inspetivas com vista a verificar e melhorar, se

necessario, todo o processo formativo.
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Neste aspeto € conveniente reformular o processo deste percurso formativo, de acordo
com a atual metodologia, sem, contudo, afetar a propria formagéo, que se pretende exigente

e que tem sido fundamental nos Cursos de Comandos € no sucesso desta Tropa Especial.
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1. Introdugio

1.1. Antecedentes

Na sequéncia dos incidentes ocorridos no 127° Curso de Comandos (CCmds) foi
considerado indispensavel aferir a adequagfo dos atuais Referenciais de Curso. Assim,
através do despacho n® 121/CEME de 08 de setembro de 2016, S.Ex® o General Chefe do
Estado-Maior do Exército (Gen CEME) determinou a realizagfio de uma Inspecfio Técnica
Extraordindria (ITE) a0 CCmds. Esta ITE versa fundamentalmente dois aspetos: as Provas

de Classificagfio e Selecfio (PCS) e os Referenciais do Curso.

1.2. Finalidade

A Inspegfo-Geral do Exército (IGE) procede, desde j4, a realizagfio de uma inspegéo
técnica extraordindria s PCS para o CCmds e o Referencial de Curso a fim de aferir a sua
adequacéo.

A TTE destina-se a avaliar a situagio, a eficiéncia, a eficicia e a adequabilidade:

— Das PCS dos candidatos a0 CCmds dos Quadros Permanentes (QP), Regime de
Contrato (RC) e Regime de Voluntariado (RV), nomeadamente as provas de
avaliagdo médica, fisica e psicoldgica;

— Dos Referenciais de Curso.

A fim de apresentar recomendacGes/propostas sobre as medidas consideradas

adequadas para a resolucdo de eventuais deficiéncias detetadas durante a ITE.

1.3. Requisito de Andlise e Objetivos de Analise

Na abordagem a esta inspegéo optou-se por adotar o processo de andlise sugerido pela
OTAN (Joint Analysis and Lessons Learned Centre, 2016). Para isso, foi estabelecido como
Requisito de Andlise (RA) o seguinte: Analisar as PCS dos militares dos (QP/RC/RV) para

o CCmds, bem como os Referenciais de Curso,

1.3.1. Objetivos de Analise e Sub-Objetivos de Andlise
Devido a complexidade do Requisito de Andlise (RA) e tendo intencfio de o aclarar e
detalthar, foram estabelecidos trés Objetivos de Analise (OA). Estes também detalhados em

Sub-Objetivos de Analise (SOA), que a seguir se apresentam.
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Fabela 1 — Objetivos de Andlise ¢ Sub-Objetivos de Anilise

Analisar/Verificar a adequacgdo relativa das PCS de acordo com as

0A1 , . .
seguintes areas de impacto:
SOA 1.1 Analisar o modelo preconizado para as provas de avaliagio médica,
detetar eventuais deficiéncias e recomendar a¢3es para as mitigar.
SOA 12 Analisar o0 modelo preconizado para as provas de avaliagdo fisica,
detetar eventuais deficiéncias e recomendar a¢des para as mitigar.
Analisar o modelo preconizado para as provas de avaliagfo
SOA 1.3 psicolégica, detetar eventuais deficiéncias e recomendar agdes para
as mitigar.
Analisar/Verificar a adequacdo dos Referenciais de Curso relativoes aos
0A 2 | CCmds para os militares do QP/RC/RV de acordo com as seguintes dreas de
aplicacio:
Analisar o plano de estudos, correspondente a estrutura curricular, e
SOA 2.1 e
a sua aplicabilidade ao atual CCmds.
Analisar a especificagio da formacio em termos de: Objetivos
SOA 2.2 gerais; contetidos; métodos e téenicas pedagdgicas; meios e
avaliagfo; apoios & formagéo; e a sua aplicabilidade ao atual CCmds.
Analisar o modelo preconizado para a Avaliagio Interna e Externa,
SOA 2.3 e
¢ a sua aplicabilidade ao atual CCmds.
04 3 Recomendar possiveis Acoes Corretivas (AC) para mitigar as lacunas e

insuficiéncias detetadas.

Fonte: (ITE, 2016)

1.4. Constitui¢io da Equipa de Inspecio

Tendo em conta o0 RA e a sua consequente divisdo em OA e SOA, foi criada uma

equipa multidisciplinar com experiéncia em lideranca e dire¢o de inspegdes, especifica nas

diversas matérias/assuntos abordar e anélise, Esta equipa deveria ser constituida, no minimo

por:

Oficial superior com licenciatura/mestrado em Educagéo Fisica;

Oficial superior médico, com conhecimento em éreas de satide relacionadas com as
exigéncias resultantes do tipo de instrugfo ministrada no Curso de Comandos (e. g.
medicina desportiva, medicina interna, cardiologia ...);

Oficial superior psicélogo;

Oficial superior com experiéncia de elaboragéo e analise de referenciais de curso;

Oficial superior, com experiéncia em li¢Ses aprendidas.

Assim a Equipa de Inspegdio, de acordo com a Credencial do Inspetor-Geral do

Exército (2016), teve a seguinte constitui¢io:
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1.5. Metodologia

O foco da recolha de dados foi sempre de natureza factual, expurgando tudo o que
fosse derivado de opinides individuais e ndo sustentadas em evidéncias. Foi sempre baseada
na diferenga entre "O que era suposto acontecer?” e "O que aconteceu na realidade?", os
motivos causadores desse desvio, bem como as possiveis AC a implementar para mitigar os
desvios encontrados.

Da mesma forma, foi utilizada a metodologia de analise acima referida, na qual se
seguiu o seguinte processo: Facto — Discusséo — Conclusio — Recomendagfio (Joint Analysis

and Lessons Learned Centre, 2016).

1.5.1. Calendario
A ITE criada para este efeito desenvolveu o seu trabalho ao longo de sensivelmente
dois meses. Assim, este perfodo foi dividido em quatro fases seguidamente detalhadas.
1.5.1.1, FASE 1 - Planeamento
Nesta fase, eminentemente de planeamento, pretendeu-se estruturar o plano de analise,
recolha de dados, visitas e entrevistas que nortearam todo o esforco de pesquisa com vista a
atingir o estado final preconizado para a ITE. O foco nesta fase foi: 0 que ¢ necessério fazer,
por quem e quando dever4 ser feito. Assim foi elaborado um Plano de Analise (Anexo A),
um Plano de Recolha de Dados (Anexo B) e um Plano de Entrevistas (Anexo C).
1.5.1.2. FASE 2 - Recolha de Dados
Nesta fase pretendeu-se efetuar a recolha de dados, através de plano estruturado de
entrevistas e visitas, que serviram de base 4 aferigéio e verificagfio da adequacdio das PCS ¢
dos Referenciais de Curso.
1.5.1.3. FASE 3 — Anilise de Dados
Nesta fase pretendeu-se, com base na recolha de dados proveniente da fase anterior,
analisar todos os dados que permitissem identificar eventuais deficiéncias relativas aos
modelos utilizados antes, durante e apds a formagiio do CCmds. De igual forma foram
analisados relatérios técnicos, de diferentes origens, que serviram para consolidar um
conjunto de dados estatisticos.
1.5.1.4. FASE 4 - Elaborac¢io do Relatorio
Nesta fase pretendeu-se explanar em texto a andlise realizada, com respetivas

conclusdes e recomendagdes resultantes dos trabalhos desenvolvidos pela IGE.
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No Anexo D — Calendario Detalhado apresentam-se com mais detalhe as atividades

previstas e realizadas em cada fase.

1.6. Estrutura do Relatério

Este Relatério estd organizado de acordo com os OA estabelecidos. Assim e apés uma
introdugéo, serfio apresentadas as possiveis deficiéncias detetadas apés analise das PCS na
sua vertente médica, fisica e psicologica, cumprindo-se assim o OA 1.

Posteriormente serfio apresentadas as deficiéncias ou insuficiéncias detetadas apés
analise do Referencial de Curso. Assim, considerando as especificidades do CCmds
apresenta-se inicialmente uma anélise ao modelo de preparagfio do CCmds e posteriormente
uma andlise aos Referenciais de Curso propriamente ditos, cumprindo o OA 2. Por ultimo,
serdo apresentadas as conclusdes e recomendagdes resultantes do processo da ITE ao
CCmds, cumprindo o OA 3.

De forma a esclarecer alguns conceitos tidos como pertinentes ao longo do Relatério,
foi criado um anexo no qual se detalham as definigdes desses mesmos conceitos (Anexo E

— Corpo de Conceitos).

1.7. Fases intermédias de analise e conclusdes parciais (ou expeditas)
Durante o decorrer da ITE foi solicitada a elabora¢iio de um Relatério Intermédio,
entregue a 15 de novembro de 2016, onde se elencaram as principais conclusées decorrentes

da compilacgo dos dados recolhidos até aquele momento.

1.8. Fatores que afetaram a anailise

Por limitagdes de tempo, espago’ e de disponibilidade'® dos elementos da equipa de
inspe¢io, nem sempre foi possivel reunir com a frequéncia desejada durante o processo de
analise. Contudo, foi implementado um sistema de videoconferéncia (VTC) que permitiu

superar estas limitagfes.

? Deslocalizagdo dos elementos da equipa de inspegdo.
19 Exercicios, atividades formativas, etc.
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2. Modelo de Provas de Classificagiio e Selec¢iio
A semelhanga de todas as atividades de formagéo do Exército, as PCS para o CCmds
encontram-se descritas na Ficha de Aprovagio de Curso (FAC), que por sua vez estiio
introduzidas no Sistema de Controlo das Atividades de Formagfo do Exército (SCAFE).
As PCS para o CCmds compreendem trés componentes: médicas, fisicas e
psicolégicas. No caso do 127° CCmds, a realizagfo destas provas decorreu no periodo de
junho a julho de 2016 (RPM, 2016a).

2.1. Provas de avalia¢io médica

As provas de avaliagiio médica séo realizadas no CSMC (RPM, 2016a) desde o ano
2015 (125° CCmds). Segundo o Regimento de Comandos (RCmds), desde que as provas de
avaliagfio médica passaram a ser realizadas no CSMC, a coordenacéio entre as duas unidades
simplificou procedimentos e otimizou o tempo de resposta dos resultados!!. Acrescenta-se
ainda a existéncia de maior rigor na detegfio de situagdes clinicas desfavoraveis'?. Denote-
se que anteriormente muitas das situagdes clinicas adversas apenas eram detetadas durante
a fase formativa anterior ao CCmds, denominada por “Estagio de Preparaciio”, pelo médico
da unidade.

As provas de avaliagdo médica encontram-se reguladas pela Diregéo de Satide (DS) e

estdo constantes na Norma de Execugfio Permanente (NEP) DS.70.425/07'% (Tabela 2).

Tabela 2 — Exames Complementares a efetuar aos candidatos aos Cursos de Comandaos

Comandos Of/Sarg QP/RC/RV Comandos Pragcas RC/RV

Idade igual ou inferior a 35 anos Idade igual ou inferior a 30 anos

— Hemograma com contagem de plaquetas;
— Glicemia em jejum;

— Ureia;

Velocidade de Sedimentagéo (VS);

Colesterol Total;

Colesterol High-Density Lipoprotein (HDL);

" De acordo com 0 CSMC as provas de avaliagio médica demoravam mais de um dia. Atualmente o niimero
de candidatos avaliados por dia aumentou. Facto que se tornou possivel com a criaciio da Unidade Funcional
(adaptagdo do espago fisico, suporte tecnolégico adequado, preparagdo de recursos humanos, desenvolvimento
e implementagéio de metodologia de avaliagio de grupos).

12 Opinido do RCmds.

13 Esta NEP aplica-se aos candidatos aos Cursos de Comandos, Paraquedismo e Operagdes Especiais.
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- Colesterol Low-Density Lipoprotein (LDL);

— Triglicéridos;

— Acido Urico;

— Transaminases (TGO e TGP);

— Gama-Glutamil Transferase (yGT),

— Andlise Sumaéria da Urina (Tipo II);

— Plaquetas;

— lonograma;

— Eletrocardiograma (ECG) com prova de esforgo;
— Ecocardiograma Transtoracico (ETT);

— Raio-x (Rx) ao Torax.

Fonte: (Comando da Logistica, 2009)

A semelhanga das provas realizadas a atletas, o rastreio cardiovascular' visa
identificar os sujeitos com potencial doenga cardiaca para impedir casos de morte sibita.
Analisando os modelos europeus e americano, a constituigdo deste rastreio sofre algumas
variagGes. Assim, no modelo americano fazem parte do rastreio a realizagio de uma histéria
clinica ¢ um exame fisico. Por outro lado, no modelo europeu fazem parte do mesmo rastreio
cardiovascular a realizagdo de uma histéria clinica completa, exame objetivo e ECG. Desta
andlise, salienta-se o facto de ambos os modelos considerarem relevante a historia clinica.

Portugal segue o modelo europeu, no entanto a realizagfio deste tipo de rastreio é
limitada a atletas de elite’’ e a militares ¢ jovens que pretendam ingressar nas tropas
especiais'®. Adicionalmente, como se pode observar na Tabela 2, as provas complementares
contemplam também um ETT com vista a avaliar a estrutura e fungfo cardiaca, contudo no

¢ custo-efetivo em individuos saudaveis, devendo ser utilizado em casos particulares de

" Apesar de ser consensualmente importante, 0 modo de realizagfio é ainda motivo de grandes debates e
diferentes pontos de vista, nomeadamente no que se refere a realizagfio de ECG. Se por um lado a Sociedade
Europeia de Cardiologia advoga a realizagfio deste exame, por outro lado a American Heart Association niio o
considera custo-efetivo (Cf. Anexo F - Estudo sobre rastreio cardiovascular de pré-participagdo desportiva,
pags. Anx F-1 — Anx F-6).

¥ Cf. Orientagdes do Comité Olimpico Internacional, Conferéncia Bethsga, Sociedade Americana de Medicina
Desportiva ¢ Anexo F — Estudo sobre rastreio cardiovascular de pré-participagfo desportiva, pag. Anx F-2.

' Entende-se por tropas especiais os Comandos, Paraquedistas ¢ Operagdes Especiais (Estado-Maior do
Exército, 2007).

7



& Inspegio Técnica Extraordinaria ao Curse de Comandos

achados eletrocardiograficos positivos ou sugeridos por sinais!’ do exame objetivo (Cf.
Anexo F, pag. Anx F-6).

No que respeita & prova de esforgo, a realizagio de uma prova de esforgo
cardiopulmonar podera revelar-se muito Util na selecfio dos candidatos mais capazes. A
realizagfio desta tipologia de prova permitiria obter, individualmente de cada candidato, um
dos principais indicadores da capacidade para a realizagfio de exercicios fisicos de longa
duragfio, o consumo maximo de Oz (VOmaéx).

Assim, antes de dar inicio ds provas protocoladas propriamente ditas, todos os
candidatos a0 CCmds séio presentes a uma entrevista clinica, na qual sdio questionados sobre
antecedentes clinicos e familiares. Posteriormente efetuam os exames estabelecidos pela
norma, dos quais se destacam um ETT, uma prova de esfor¢o' e, para além destes, uma
avaliagfo antropométrica'. Para as situagdes em que existam duvidas, e mediante avaliacfio
meédica, caso a caso sdo efetuados exames complementares®. Qualquer diagndstico de
patologia cardiaca grave devera levar a que o candidato seja considerado inapto.

De todas as provas de avaliagfio médica realizadas, a entrevista clinica € aquela que se
reveste da maior importdncia. Nesta entrevista o candidato devera revelar antecedentes
histdricos e familiares que possam por em causa a sua satde durante frequénecia do CCmds,
bem como permitir a0 médico a identificagfo, ou nfo, da necessidade de realizagiio de
exames complementares posteriores. Contudo, por diversos motivos?' e por variadas
situagBes, verifica-se que existem omissdes durante as entrevistas por parte dos candidatos.
Estas omissdes, nos casos em que os antecedentes historicos ou familiares nfio sejam
evidentes, ndo impedem que o candidato seja considerado apto quando poderiam ser
necessarios exames complementares para uma avaliagdo mais precisa da situago.

Atualmente, para o caso especifico das leses de calor’?, nfio é possivel estabelecer um
padrfo fisico ou caracteristicas individuais que consigam relacionar individuos com maior

ou menor predisposi¢do para desenvolver este tipo de lesGes. Por conseguinte e tendo em

' E. g.: existéncia de sopros cardiacos, informag&es decorrentes da histéria clinica, dispneia, fadiga excessiva
ao esforgo ou desconforto tordcico, dividas decorrentes do ECG ou do Rx ao Térax.

'® Nesta prova de esforgo ¢ seguido o Protocolo de Bruce com vista a identificar a capacidade fisica de cada
candidato.

' Esta avaliagio visa a obtengfio do indice de massa corporal, indice de massa muscular por sistemas
musculares e o indice de forga por articulagties e sistemas musculares.

* E. g. as ressonancias magnéticas, Holter de 24h ou outros considerados invasivos, tendo sempre em mente a
relagdio custo/beneficio conjugado com apto, apto condicionado e nfio apto.

2! Estes motivos poderdo estar relacionados com motivagio individual para a frequéncia do CCmds e tentativa
de ocultagio de factos que julguem desfavordveis na sua apreciaco médica.

2 Cf. Anexo G — Lesdes de calor relacionadas com o exercicio.
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conta a analise efetuada até ao momento, nfo se vislumbram exames clinicos que possam
detetar, por antecipagfio, estas propensdes. Nos mais de 60 artigos que foram reunidos da
literatura cientifica publicada nos tltimos cinco anos, nfio se encontraram caracteristicas
fisicas ou marcadores laboratoriais que consigam predizer com seguranca aceitavel quem
sdo os candidatos com forte predisposi¢do para desenvolver lesdes graves pelo calor em
exercicio. Contudo, sabe-se que ha individuos com maior suscetibilidade:

-~ Individuos com indice de massa corporal superior a 26/27;

~  Individuos que apresentem um consumo maximo de Oz baixo;

— Individuos que tenham necessidade de usar certo tipo de medicamentos (e. g. anti-

histaminicos).

Verifica-se que estes individuos nfo estdo a ser excluidos do Curso s por
apresentarem estas particularidades. No entanto, face ao conhecimento atual desta
problematica ¢ de todo conveniente caraterizar cada individuo individualmente nas PCS,
com o fim UGltimo de minimizar o risco de agressdes térmicas. Se estes individuos forem
devidamente classificados e referenciados permitird que os profissionais (sobretudo da
satide, mas também da educagdio fisica), que apoiam a formagfo, saibam quem siio e
conhegam detalhadamente estas caracteristicas individuais. Este é também um dos objetivos

do estudo que o RCmds se encontra a realizar com a Universidade do Porto.

2.2. Provas de avaliacio fisica

No caso especifico das provas de avaliagfo fisica previstas, constatou-se que se
encontram factualmente expressas na FAC e sfio executadas por todos os candidatos ao
CCmds, ap6s serem considerados aptos nas provas de avaliagdo médica (RPM, 2016b),

Pela tipologia das missdes atribuidas as forgas Comandos® no que respeita ao nivel
fisico, devem encontrar-se preparadas para responder a cargas elevadas em esforgos de longa
duragdo sob quaisquer condigdes (Cf. Anexo H — Doutrina e Emprego de Tropas Comando).
Neste sentido, os requisitos fisicos dos militares candidatos ao CCmds incidem nos mais

variados estimulos fisicos e motores, indispensaveis ao futuro desempenho das diferentes

2 Portugal como membro integrante das organizagdes internacionais, nomeadamente da Organizagiio do
Tratado do Atlantico Norte (OTAN) e da Unifio Europeia (UE), assume responsabilidades que garantem a
seguranca e defesa do espago ao qual pertence. Fruto dos acordos estabelecidos com estas organizacdes, o
Exército tem participado em inGimeras operagdes militares por todo o mundo na salvaguarda dos interesses
nacionais, A proje¢io para locais indspitos, com elevadas amplitudes térmicas, indices de humidade
significativos, etc., obriga que a robustez fisica dos militares seja essencial para garantir uma atuagfio segura
(Cf. Anexo H - Doutrina e Emprego de Tropas Comande, pags. H-1 — H-8).
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missdes que Ihes podem ser confiadas. Desta forma devem ser realizadas avaliages fisicas
as diferentes capacidades: velocidade de reagdo, forga resistente e resisténcia aerdbia
{(Comando de Instrugfo, 2002).

Durante a frequéncia do CCmds, o grande proposito do treino fisico devera ser
aumentar ¢ otimizar a capacidade de trabalho, as habilidades dos formandos e apurar os
tragos psicologicos (Comando de Instrugfo, 2002), através do desenvolvimento:

— Multilateral do individuo {(desenvolvimento harmonioso de todas as capacidades

fisicas);

— Das capacidades fisicas e competéneias motoras especificas necessarias ao

desempenho da sua missdo militar;

— Competéncias sociais (espirito de corpo, espirito de equipa, etc.);

— Competéncia taticas (de acordo com as situacgGes);

— Competéncias cognitivas (valor moral, preven¢fo de lesdes, etc.).

Relativamente ao perfil fisico dos militares das forgas Comando, verificou-se que o
mesmo apresenta semelhancas com o perfil fisico de atletas de alto rendimento, sendo ambos
caracterizados por deter competéncias técnicas e motoras, capacidades fisicas e robustez
psicolégica acima da média (Research and Technology Organisation, 2009). Esta tipologia
de forga requer treino e preparacgio especializada, com cargas elevadas, para responder com
eficiéncia e eficicia a esforgos intensos de longa duragio sob quaisquer condicdes?.

No caso da sele¢o para o CCmds, a avaliagfio fisica inicial é essencial para que se
possam reduzir os riscos potenciais provocados pela atividade fisica®. Neste caso obriga-se
a avaliages médicas e fisicas concomitantes. Ambas devem ter lugar antes do inicio do
Curso e ao longe do mesmo, com a finalidade de registar os progressos obtidos e/ou ajustar
as cargas aplicadas. Assim, para efeitos de aplicagio de cargas fisicas intensas a um
individuo, como € o caso do CCmds, a avaliagio médica deve despistar os casos
considerados de risco, tais como: idade acima dos 40 anos?®, doenga coronéria, insuficiéncia
cardiaca, hipertensfio arterial, asma, doen¢a pulmonar crénica obstrutiva, diabetes, doencas

reumatismais, epilepsia, hipercolestrolémia, tabagismo e outros. As situagdes de

2 Os requisitos fisicos dos militares candidatos ao CCmds devem responder aos mais variados estimulos fisicos
e motores, indispenséveis ao futuro desempenho nas missdes. A avaliagfio as diferentes capacidades fisicas
nomeadamente a velocidade de reacdo, & forca resistente e a resisténcia anaerébia constitui-se como fator de
sele¢io do candidato a0 CCmds (Comando de Instrugdo, 2002).

* De acordo com a carga horéria aplicada no CCmds, onde a pratica de atividades fisicas intensas sdo uma
constante.

% Facto que nfo se verifica no CCmds pois o limite de idade € 35 anos (RPM, 2016).
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contraindicagGes aparentemente pouco importantes podem agravar-se com a intensidade
fisica elevada e originar situag3es patologicas graves que podem vir a ser fatais (Teixeira, et
al., 2008) (American College of Sports Medicine, 2005). Para tal, segundo 0s mesmos
autores, deve-se ter em conta as seguintes capacidades?’:

— A resisténcia cardiorrespiratdria;

— A resisténcia muscular;

— A flexibilidade;

A coordenacéio motora;
— A reagfo ao estimulo.
Assim, no que concerne aos métodos de avaliagdio da forga, poténcia e resisténcia

muscular (Comando de Instrugio, 2002) estfio constantes na Tabela 3.

Tabela 3 — Provas de avaliacfio fisica para o Curso de Comandos

Comandos Of/Sarg QP/RC/RV Comandos Pracas RC/RV

Idade igual ou inferior a 35 anos Idade igual ou inferior a 30 anos

— Executar 60 abdominais em 2°;

— Executar 8 flexdes de bragos na barra;

— Executar 30 extensdes de bragos no solo;

— Saltar uma vala de 3m de extensfio;

— Saltar um muro de 90cm de altura;

~ Passar um tramo de pértico com 5m de altura;

— Passar o tinel labirinto;

- Nadar 25m (estilo livre) em calgdes de banho;

— Nadar 15m em imersio;

— Manter-se a superficie da agua na posi¢io vertical durante 1°;

— Correr 8km com 5kg de carga (com uniforme e botas) em 60°.

Fonte: (Direcdo de Formagdo, 2015)

No que respeita & avaliagdo, os candidatos que ndo atinjam os minimos mencionados
na Tabela 3 poderfio ser admitidos condicionalmente, ao “Estégio de Preparagiio” para o
Curso, sendo posteriormente testados durante a frequéncia daquele. Da mesma forma,

aqueles que evidenciem maiores dificuldades, numa prova especifica, poderiio repeti-la no

H Definigdes estdo constantes no Anexo E, pag. E-1.
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final do “Estagio de Preparag@o”. Especificamente no caso do 127° CCmds nfo se
verificaram situagdes em que os candidatos n#o tivessem cumprido as provas da avaliagio
fisica.

Ainda segundo o RCmds, as provas de avaliagfio fisica sfo controladas por militares
da Secgdo de Educagfio Fisica do Regimento, num ambiente de neutralidade e sem mais
pressdo fisica ou psicologica da que resulta da execugfio das mesmas, garantindo sempre a
presenca da equipa sanitaria durante a sua realizagfio. No que respeita as provas de natagdo,
estas sdo as que se apresentam como as mais dificeis, contudo devem ser vistas como

complementares. Face a isto, o treino destas provas é reforgado durante o periodo de

formacéo anterior ao CCmds.

2.3. Provas de avaliacfio psicolégica

Face ao Despacho n.°121/CEME/2016 e tratando-se de um assunto com imperativo
rigor cientifico, procedeu-se & andlise documental com o objetivo de verificar se o candidato
ao CCmds ¢ selecionado de acordo com as aptiddes e competéncias exigidas para a fungfo
em causa, competindo ao processo de selegdo escrutinar as aptides base para o sucesso das
aprendizagens a realizar e das fungdes a desempenhar de acordo com os perfis psicofisicos,
determinados para a especialidade Comando.

Relativamente & anélise documental da avaliagfio psicologica, verificou-se que em
termos legais, esta encontra-se preconizada nos seguintes artigos®:

—~  Art.° 16 e Art.° 20 da Lei do Servigo Militar (LSM);

—  Art.°24° e Art.° 25 do Regulamento da LSM (RLSM),

-~ Art.° 290° do Estatuto dos Militares das For¢cas Armadas (EMFAR) de 2016;

— Miss#o e Possibilidades do CPAE.

Assim, o Modelo de Selegfio adotado pelo Exéreito (de acordo com os padrées mais
exigentes ¢ atuais dos sistemas de selegdo) é concetualizado como um modelo

multidimensional?®

, na medida em que se procura observar o estadio de desenvolvimento
pessoal € social do candidato. A materializagio destes estadios é conduzida através da

realiza¢do de uma série de provas que constituem as diversas fases do processo de selecgo

% Cf. Anexo I — Centro de Psicologia Aplicada do Exército, pags. [-1 — 1-4.
» Modelo que considera para o processo de seleciio de um candidato as caracteristicas de funcionamento da
perscnalidade, bem como trés tipos de aptiddes, psicomotoras, psicosensoriais ¢ cognitivas.
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informacdes que poderfio auxiliar a tomada de decisfio por parte do psicologo (verificagdo
da motivagfio intrinseca’”), o que contribui para um processo de sele¢do mais robusto.
Todavia, a decis#o final recai sempre sobre o psic6logo, em atestar as condi¢des psicolégicas
do futuro candidato, para o sucesso no Curso e na especialidade Comando.

E de igual forma importante salientar que o0 CPAE, conjuntamente com o RCmds,
iniciou um programa de investigagfio com a finalidade de aprofundar o conhecimento sobre
a resiliéncia psicologica ao longo do CCmds. O “Programa de Robustez Psicoldgica” tem
como objetivo avaliar as alteracSes dos estados de humor e da adaptagfio ao treino dos
militares do CCmds face & perceco que os mesmos tém em determinados momentos
previamente estabelecidos (CPAE, no prelo). Este instrumento tem sido utilizado em estudos
com atletas de alto rendimento, na monitorizag¢io dos seus estados de humor e de adaptacfio
ao treino, Estes estudos apontam o Profile of Mood States (POMS) como “um preciso
marcador ou avisador dos estados de adaptagfo/desadaptacio ao stress do treino e ao
desenvolvimento da sindrome de sobretreino” (Viana, et al., 2001). Por analogia poderemos
assumir que a utilizagéio do instrumento em atletas de alta competigio € a que mais se
assemelha a utilizagfo feita neste estudo com o CCmds, pelas caracteristicas da exigéncia
do treino em ambos os casos (CPAE, no prelo).

De acordo com a informago recolhida no CPAE e do ponto de vista processual, ¢
possivel confirmar que todos os pardmetros da selegfo psicoldgica sdo respeitados tendo em
atencfo que os resultados da avaliagdo psicologica sdo sempre divulgados antes do “Estagio
de Preparagfo”. Desta forma ¢ possivel garantir que todos os elementos que iniciam o
“Estagio de Preparagio” se apresentam psicologicamente aptos para a frequéncia do CCmds.
Tal como na avaliagdo médica, serd importante (dentro do que for possivel) obter informagéo
adicional referente a determinados individuos (motivados; competitivos; elevada

autoestima; etc.).

*7 Entende-se por motivagdo intrinseca como “Sendo o exercicio de uma atividade por interesse e por prazer.
Esta motivagio € a forma mais interiorizada” (Vandenberghe, et al., 2013).
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3.  Preparaciio do Curso de Comandos

3.1. Escola Preparatéria de Quadros

A Escola Preparatéria de Quadros (EPQ) € encarada como de capital importancia, Este
periodo de preparagéo € obrigatério e indispensavel para a ligagéo entre as matérias e as boas
praticas na formag#o. Paralelamente, a EPQ visa nivelar os conhecimentos dos formadores
mediante os objetivos da formagéo.

E importante contextualizar os formadores na unidade/subunidade, caso sejam de
unidades/subunidades exteriores e por sua vez, proceder ao levantamento de materiais
necessdrios a formacfo para que ela decorra com normalidade e qualidade. Esta a¢o visa,
fundamentalmente, uniformizar procedimentos com vista ao nivelamento da formagéo (e. g.
garantir que a formagfo seja ministrada da mesma forma e sem grandes divergéncias).

Segundo os factos apurados, ¢ da responsabilidade da Unidade a aprovagio do
planeamento e dos horarios, sem que exista a necessidade de sancionamento pelo escalfio
superior. No entanto, mediante a andlise dos dados, torna-se conveniente que a atividade seja
do conhecimento da Escola das Armas (EA), ndo sendo, contudo, necessario envolver a
Dire¢do de Formagéo (DF) no processo. Segundo o RCmds, esta agfio é planeada pela Secciio
de Formagdo (SecForm), submetida a aprovaco do Comandante, sendo posteriormente
executada pela propria SecForm ¢ Companhia de Formagdo (CF). Cabe a SecForm a
supervisfio desta atividade, bem como a sua execugfo, garantindo que esta seja monitorizada
por formadores mais experientes.

Da andlise 4 EPQ para o 127° CCmds, apurou-se que decorreu no periodo de 30AGO
a 02SET16 (quatro dias tteis) em 18 Tempos de Formagdo (TF). Comparativamente com
EPQ de cursos anteriores constatou-se que:

— No 124° CCmds, a EPQ decorreu no periodo de 16FEV15 a 27FEV1S ¢ teve a

duracfio de 8 Dias Uteis de Formacfio (DUF) com 50 TF. Contudo, destes tempos,
3 foram dedicados a Treino Fisico de cariz individual e verificou-se que apenas
foram langados 46 TF;

-~ No 125° CCmds, a EPQ decorreu no periodo de 09SET15 a 25SET15 e teve a

duragéo de 13 DUF com 50 TF. Contudo apenas foram lancados 43 TF;

— No 126° CCmds, a mesma decorreu no periodo de 22FEV16 a 18MARI16 e teve a

duragéio de 17 DUF com 81 TF. Contudo, destes tempos, 16 foram de Treino Fisico

de cariz individual e verificou-se que apenas estavam previstos, em horério, 60 TF.
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Da anélise dos DUF/TF dos tltimos dois anos verifica-se que nfo existe uma matriz
idéntica na durac#o e na carga horaria das EPQ. Este facto pode ser explicado pela diferenca
relativa & experiéncia de cada formador, nomeadamente daqueles que sejam oriundos de
outros cargos ou outras unidades/subunidades.

No 127° CCmds e no que respeita ao treino fisico, constatou-se que apenas se dedicou
um tempo tedrico para as sessdes de Treino Fisico Militar (TFM) e de Navegacio Terrestre
(NT), abordando genericamente todos os conteiidos ministrados no CCmds. Apurou-se de
igual forma que os contetidos de TFM foram ministrados por um militar habilitado com o
Curso de Instrutores de Educagéo Fisica Militar (CIEFM). Cumpre-se, assim, o desiderato
de que o treino fisico na EPQ traga o maximo de beneficio ¢ o minimo de riscos (Comando
de Instrugfio, 2002). Assim sendo, € extremamente importante que 0s intervenientes saibam
exatamente o que véio desempenhar, como executar € onde efetuar.

Dado que este Curso decorreu na sequéncia da Instru¢do Basica (IB), nfio foi inscrito
qualquer tempo em hordrio para reconhecimentos aos locais de instrugdo, para
verificagdo/preparagio dos materiais de apoio a formag8o e nem para a pratica pedagdgica,
Contudo, segundo o RCmds, foram sempre garantidos os reconhecimentos a todos os locais
de instrugdio de TFM dentro e fora do Regimento (e. g. reconhecimento por parte das
“Complementares” *® de Educagfio Fisica (EF) ao Treino Circuito Comando e ao itinerario
da marcha dos 8 km, onde este processo ocorre dois dias antes da sessdo). Além disso, foi
possivel verificar que os locais de instrugfio de TFM so considerados como adequados e
encontram-se em boas condigBes para a prética dessas sessdes. Contudo, mediante alguns
imprevistos, 0 RCmds pode pontualmente alterar o uso dos locais e/ou equipamentos se as
condi¢Bes ndo garantirem a seguranga exigida®.

Acrescenta-se ainda que, segundo o RCmds, na EPQ existem sempre tempos
destinados 2 defini¢io dos procedimentos a realizar em caso de necessidade de intervencéio
ou evacuacdo meédica durante o Curso. De acordo com o RCmds, foi desenvolvida uma agfio
e sensibilizagdo no decorrer da EPQ, vocacionada para a tematica das agressdes térmicas
(calor ou frio) em contexto de esforgo, nomeadamente a sensibilizagfo para os sinais fisicos

de gravidade destas leses.

3% Defini¢fio dada pelo RCmds aos gabinetes especificos de formag#o (e. g. Educagéo Fisica, Sapadores, Tiro,
Sobrevivéncia, Navegagio Terrestre, ete.).
% Segundo o RCmds qualquer alteragfo ae horério est4 sujeita a aprovagfio por parte do Comandante.
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3.2, Estagio de Preparacio

De acordo com a informagfo recolhida no RCmds, esta a¢fio de formago visa
simultaneamente conciliar conhecimentos e técnicas, bem como desenvolver a condigfio
fisica. A consolidagio destas competéncias permitird um melhor desempenho no Curso e
destina-se a todos os militares que v&o iniciar o0 CCmds. Contudo, na sua génese esta agfio
de formagfo destinava-se unicamente aos candidatos militares (QP/RC/RV) com o objetivo
de uniformizar os formandos e capacitar os mesmos para a adaptagéo as exigéncias proprias
do Curso, permitindo minimizar ¢ impacto em termos de exigéncia fisica e reduzir as
probabilidades de acidentes™. Da mesma forma, em 2002, este perfodo tinha a duragfio de
duas semanas e versava sobretudo matérias de higiene pessoal, primeiros socorros e técnica
de combate. Atualmente tem a duragfio de quatro semanas e as matérias nela vertida sfo:
treino fisico militar; navegacfo terrestre; tiro de preciséo; tiro reativo e técnica individual de
combate, no 4mbito da prepara¢fo para combate.

Esta agfo de formagdo ndo estd incluida na estrutura do Curso e decorre anteriormente
a0 CCmds, como ja foi referido. A propria palavra “Estagio” carece de alteragfio, pois, na
terminologia aprovada no Exército, é normalmente utilizada para o periodo pés-formacio
ou pos-curso, revelando-se desadequada para esta ag8o de formagfo. Da mesma forma nfo
se consegue enquadrar no sistema de formag#o atual, Plano de Formaggio Anual (PFA). Deste
modo torna-se necessdrio, designar corretamente, identificar a sua finalidade e os respetivos
objetivos, e posteriormente ser inscrito no Documento II do Referencial de Curso e na
respetiva FAC,

Apesar de ndo estar prevista em PFA nem no Referencial de Curso, esta acfio de
formag#o ¢ planeada, tem programa hordrio e um detalhe de formagfo, sendo preparada, a
semelhan¢a da EPQ, internamente pela SecForm e sujeita 4 aprovagfio do Comandante do
RCmds. Posteriormente ¢ entregue & CF para execugio. No entanto, verifica-se que a
Dire¢io de Administragéio de Recursos Humanos (DARH) nomeia os militares para a sua
frequéncia através do despacho de aprovagio do PFA, da competéncia do Exmo. Tenente-
General Ajudante Geral do Exército (TGen AGE) (RPM, 2016b).

10 Informagdo n° 138 da Repartigio de Instrugfio da Diregio de Instrugfio do Comando de Instrugio, datada de
6 de agosto (2002),
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Especificamente para o 127° CCmds, esta agfio de formag&o realizou-se no periodo de
08AGO16 a 30AGO16%, com 16 DUF e 126 TF (114 diurnos e 12 noturnos) conforme se

detalha na Tabela 4.

Tabela 4 — Detalhe do Estégio de Preparacio para o 127° Curse de Comandos

Obj de Habilitagiio

Obj de Aprendizagem

Tempos Escolares

Diurnos Noturnos

Técnica de Combate

Executar procedimentos para preparar para
combate

2

Apresentagiio e preparagdo da mochila com o
respetivo material

(W8]

Montagem do poncho tenda

Interpretar e executar sinais de combate

A Disposigdo do
Comando

Executar procedimentos de inicio de atividade

Executar procedimentos & consideragio do
Comandante da Companhia de Formagio (CF)

o S T

SOIS — Briefing de Seguranga

Palestra ¢ Filme (da Ass. Cmds e do Batalhio
Operacional) — mistica; valores; tradi¢des dos
Comandos, dificuldades, obsticulos do CCmds e
forma/atitude para superar esses obstaculos

Executar Provas de Aptidiio Fisica

Efetuar o preenchimento dos inquéritos

Treino Fisico Militar

Executar Corrida continua em uniforme de
ginastica — 8Km

Executar Corrida continua em uniforme de
ginastica — 9Km

Executar Corrida continua em uniforme de
gindstica— 10Km

Executar Corrida com botas e calgas do uniforme
— 6Km

Executar Corrida com botas e calgas do uniforme
—7Km

Executar Corrida com botas ¢ calgas do uniforme
—9Km

Executar treino fisico especifico

Executar Treino em Circuito Comando

Natac#o em piscina

Ginastica de aplica¢do militar sessfio 8 (com
arma)

L [ |ea| s

Apresentacfio do material de montanhismo

Executar Trabalho em Alturas

Executar nos e amarragdes

B | —

Perceber e interpretar a importincia na nutrigio
no decorrer do Curso

Navegacio Terrestre

Conhecer os principios gerais e expeditos da
navegacao terrestre

41 Inicialmente estava prevista decorrer no periodo de 08AGO16 a 02SET16 (RPM, 2016a) contudo foi alvo
de altera¢iio (Regimento de Comandos, 2016b).
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Orientar uma carta topografica e determinar o
azimute direto ¢ inverso entre 2 pontos

Efetuar percurso topografico acompanhado

Efetuar percurso de NT com distincia de 4-5 km
localizado em itinerdrios em carta de 1/25000

Efetuar percurso de NT com distincia de 4-5 km
localizado em pontos de cota em carta de 1/25000

Efetuar percurso de NT com disténcia de 4-5 km
localizado em linhas de agva em carta de 1/25000

Efetuar um percurso de NT didatico através do
sistema de azimute ¢ distdncia utilizando bussola
(método snooker — pontos definidos numa
diregéio pouco distanciados de modo a obrigar a
retirar o azimute corretamente)

Efetuar percurso de NT com distdncia 4-5 km
através do sistema de azimute ¢ distincia
utilizando bussola

Efetuar percurso de NT com distincia de 5-8 km
localizados em itinerarios, pontos de cota e linhas
de dgua utilizando bussola com carta 1/25000

Efetuar percurso de NT com distdncia de 5-8 km
utilizando bussola e carta de 1/50000

Socorrismo

Reconhecer cuidados de higiene, prevengio ¢
tratamento de feridas e infegGes, ¢ elaboragio do
Kit 1°Socorros, orientados para o Curso

Avaliar as funges vitais

Colacar vitima em posigfio Lateral seguranga

Efetuar SBV — Reanimar uma vitima em paragem
cardiorrespiratoria + OAV (obstrugio da via
aérea)

Reconhecer nogBes bésicas de fraturas,
hemorragias e queimaduras

Identificar os principios do trauma

Sobrevivéncia

Identificar fatores que desencadeiam a
sobrevivéncia

Identificar niveis de sobrevivéncia

Identificar ambientar sobrevivéncia

Identificar sigla sobreviver

Identificar tarefas prioritarias siglas safamos

Identificar sobrevivéncia isolada, em grupo,
estitica e dindmica

Identificar erigos sicolégicos,  fisicos,
Perig
quimicos, biolégicos, acidentes

Identificar tipos de kits

Identificar carateristicas do kit

Identificar material do kit

Identificar a forma de montagem do kit expedito
regrados 5 ¢

Identificar formas de tratar pequenos ferimentos

Identificar formas expeditas de higiene pessoal

Armamento e Tiro

Caraterizar o funcionamento genérico do
armamento
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Identificar a teoria dos principios fundamentais
do tiro

Reconhecer a conduta, postura ¢ procedimentos
em Carreira de Tiro

Técnicas de langamento de granadas de méo 1

Executar a construgao das posi¢8es de tiro base e
treino de tiro em seco

Efetuar a resolucio de problemas, trocas,
municiamento ¢ interrupgdes de tiro

Identificar as carateristicas do tiro de combate
noturno e resolugfio de problemas em visibilidade 2
reduzida

Executar tiro de consisténcias/grupamento 30m
(G3) sem equipamento

I

Executar o azeramento das armas 30m

Executar tiro de precisio 100m 2

Reconhecer e executar a aplicagdio tatica dos
principios fundamentais do tiro

Executar a construgdio das posigles base 2
combinadas modificadas
Executar tiro reativo em seco (arma a anca/anca- 9
ombro/anca-deitado)
Importéncia, fungéo e tarefas do Cmdt Eq (com
exemplos  praticos, operacionais e nfo
Operagdes Operzfcionais, do dia a dia). Comandar a Equipa e 1

relacionamento com os elementos da equipa.
Forma de estar do Cmdt Eq nos Cmds. Gestiio de
stressiconflitos.
Utilizar procedimentos e expressbes de servigo I
radiotelefonicas

Transmissdes Construir e reparar antenas com materiais de 1
circunstincia
Cifrar e decifrar uma mensagem 2
Conhecer as regras de seguranga no 1
manuseamento de explosivos
Reconhecer os efeitos de rebentamentos 1

Sapadores .
Executar um escorvamento elétrico 1
Executar um escorvamento pirotécnico 1
Montar armadilhas simples com granadas de méo 2
114 12

Fonte: (RCmds, 2016)

Relativamente ao programa de treino, a literatura refere que a fase de preparacio fisica
inicial normalmente apresenta uma duragfo de quatro semanas, dependendo do estado inicial
da condi¢#o fisica dos formandos (Teixeira, et al., 2008). Desta forma procurou-se confirmar
se este conceito de treino foi definido pelos procedimentos e meios usados para conduzir o
formando a sua plenitude fisica, técnica e psicologica, visando a execugfio maxima durante

um determinado periodo (Teixeira, et al., 2008). E fundamental que durante a fase de
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preparagdo fisica inicial, o formando realize exercicios aerébios, de forga e alongamentos
com uma progressdo gradual através do aumento do volume (duracéo e nimero de repetigSes
e séries) € seguida do aumento da intensidade dos exercicios (Teixeira, et al., 2008).

No que respeita ao “Estagio de Preparagéo” para o CCmds, constatou-se que a fase de
preparacdo fisica inicial tem como objetivo familiarizar os formandos com as praticas usuais
nos Comandos. De acordo com o RCmds, a normalizacio das agdes motoras e a elevagéo
gradual e progressiva da condigao fisica é um dos requisitos do CCmds.

Relativamente aos contetidos do Treino Fisico, verificou-se que se encontram
divididos em 6 4reas, contabilizando o total de 21 sessdes no “Estagio de Preparagdo” para
o CCmds, nomeadamente:

— Corrida Continua em uniforme de Ginastica (3 sessGes);

Corrida Continua com botas em uniforme de combate*? (3 sessdes);

Treino Fisico Especifico (4 sessdes);

Treino em Circuito Comando (5 sessdes);

Natag#o (3 sessdes);

Ginastica de Aplicac@io Militar (3 sessdes).

O resultado em termos de carga fisica equivale a uma média de 5,25 horas por semana.
Mais, em relagdo e comparativamente com o treino de outras forgas especiais, 2 média de
horas de preparagio é similar. Segundo a investigacéo, verificou-se que o Marine Corps
Forces Special Operations Command” (MARSOC), cuja preparacio fisica é muitas vezes
testada em combate nos mais diversos cenérios de guerra da atualidade (Marine Corps Forces
Special Operations Command, 2014), apresenta uma média de 6,5 horas por semana*. Por
sua vez o Royal Navy Marines* contempla o treino essencialmente aerébio, natacéio e treino
de forga do baixo-ventre com 9 tempos semanais (Royal Navy, s.d.).

Do ponto de vista da metodologia do treino, ¢ tendo como referéncia os dados
anteriores, a carga aplicada durante o “Estagio de Prepara¢fo™, 4 qual se acrescem 16 horas
de NT em 6 circuitos topogréficos, contabiliza uma média de 9,25 horas por semana,
encontrando-se acima das 9 horas semanais dos Royal Navy Marines (Royal Navy, s.d.) e

superior as 6 horas por semana do MARSOC (Marine Corps Forces Special Operations

42 Botas, farda e arma.

¥ Comando de Forgas de Operagdes Especiais da Marinha dos Estados Unidos da América.

% Para preparar os candidatos aos Marine Corps, 0 MARSOC apresenta um programa de preparagio fisica de
10 semanas (com seis sess@es por semana) focado em melhorar o desempenho fisico através do exercicio e
nutri¢do (Marine Corps Forces Special Operations Command, 2014),

# For¢a de Fuzileiros da Marinha do Reino Unido.
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Command, 2014). No entanto nfio foram consideradas as formagdes na drea da topografia
nas forcas especiais em estudo.

Em suma, e considerando a metodologia do treino, pode-se afirmar que os principios
anteriormente elencados sfo respeitados no planeamento ¢ execugfio das sessdes de TFM
(Comando de Instrugéo, 2002). O “Estagio de Prepara¢io” encontra-se construido de forma
progressiva, com os objetivos perfeitamente definidos. Inclusive, aquando a sua comparagéo
com a preparagdo com outros cursos especiais, confirma-se a similaridade na contabilizagéio
de horas de treino.

Acresce ainda, a possibilidade dos militares que nfo provém da IB adquirirem
condigdo fisica necessaria para o inicio do Curso. De acordo com os factos apurados,
salienta-se igualmente que todas as sesses de TFM sfo da responsabilidade das
“Complementares” de EF, tendo-se verificado que os formadores se encontram habilitados
com ¢ CIEFM.

O “Estégio” ndo apresenta carater avaliativo, pelo que nfio existe a garantia do
cumprimento das carateristicas pretendidas no final da a¢fo de formag#o. Acresce ainda que,
devido a recente adi¢dio de novos contetidos programaticos, subtraidos ao CCmds, o
“Estagio” ampliou a carga hordria sem, contudo, alterar a especificagfio da formagfio e
consequentemente a avaliac#o.

No que concerne a componente sanitiria, ministrada pelo médico, durante esta fase
visa a sensibilizagdo sobre os efeitos dos suplementos/vitaminas e as consequéncias que dai
possam advir, medicagfo, substdncias proibidas e outras matérias de natureza medico-
sanitaria. Inclusive estd referido no Guia do Formando distribuido nesta fase formativa.

Relativamente a fase do “Estagio de Preparac¢io”, apurou-se que o periodo em causa
contribui para o desenvolvimento de capacidades psicoldgicas para o inicio do CCmds. A
possibilidade de os formandos estabelecerem um conjunto de relagdes interpessoais
interpares, a ambientacfio ao local do Curso e a vivéncia na unidade permite, do ponto de

vista psicoldgico, adaptar as exigéneias do Curso.
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4.  Referencial de Curso

“Os Referenciais de Curso sfo, nas atuais circunstancias, os documentos que
fundamentam ¢ regulam a formagfo ministrada nos Polos de Formagiio e Unidades
Formadoras do Exército, legitimando, assim a agfo dos comandantes enquanto primeiros
responsaveis pela formagio™*® (RTEQ/DF, 2016).

O CCmds encontra-se aprovado por despacho do Exmo. Tenente-General Vice-CEME
(TGen VCEME) de 09MAI02 com base na Informagio N°06/Grupo de Trabalho Un Cmds.
A proposta do Grupo de Trabalho para levantamento de uma Unidade Comando detalhava
0 CCmds em trés fases: Individual (com a duragfio de 3 semanas), de Equipa (com a duragfio
de 4 semanas) ¢ de Grupo (com a duracfo de 5 semanas), perfazendo um total de 12 semanas
de curso (GT para levantamento de uma Unidade Comando, 2002). Consequentemente o
Programa de Instrugfio para o 100° CCmds foi aprovado em 08 AGO02 pelo Exmo. Tenente-
General (TGen) Comandante da Instrugfio do Exéreito. Este Programa de Instrucfio tinha a
duracéo de 14 semanas, a titulo excecional em vez das 12 semanas aprovadas, com o objetivo
de homogeneizar os conhecimentos e aptiddes dos instruendos e permitir uma melhor
adaptaciio as exigéncias do Curso. Estas duas semanas foram denominadas instrugfio
suplementar e apenas se aplicavam a militares QP/RC/RV (ReplInst/DI/CI, 2002).

0Os CCmds, a semelhanga de todos os cursos do Exéreito Portugués, estfio inscritos no
PFA. Atualmente encontra-se em execugio o PFA 2016, aprovado por despacho de 01 de
setembro de 2015 de Exmo. TGen Comandante do Pessoal (Diregfio de Formagfio, 2015),

De acordo com o Documento II o CCmds tem como “objetivo fornecer efetivos a
unidade operacional, no sentido de garantir a existéncia de tropas com capacidade para
execuglo das missdes superiormente definidas e que fogem ao quadro de atribuigdes das
restantes tropas™. O Curso tem a dura¢fio de 72 DUF com 1184%7 TF. S#o realizados dois
cursos por ano, um com inicio em abril e outro em outubro.

A Unidade Formadora € a Escola das Armas (EA) e o Polo de Formacfio é 0 RCmds*®,
decorrendo em diversos locais de formagfo: Carregueira, Campo Militar de Santa
Margarida, Escola das Armas, Campo de Tiro de Alcochete, Pinhal de Leiria, Serra do Alvio
e do Marfio, Barragem do Alqueva e regifio de Beja.

No que respeita ao aproveitamento, os formandos poderfio nfio obter aproveitamento

ou ser excluidos por:

46 Cf. Anexo K —~ Os Referenciais de Curso.
47 Na FAC a durag#o total é de 988 horas e 72 DUF.
48 Cf. Anexo L ~ Estrutura da Formag3o,
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— Falta de aproveitamento em Mérito Escolar, Fisico ou Pessoal;

Motivos médicos;

Motivos disciplinares;

Faltar a 1/10 das instrugdes;

— Desisténcia;

— Outro motivo que o Conselho de Curso assim delibere.

Os formadores deverdio estar habilitados com o CCmds e os formadores dos médulos
mais técnicos devem ser dotados de certificagBes para as respetivas areas especificas. Todos
os oficiais e sargentos devem estar habilitados com o Curso de Formagfio Pedagdgica Inicial
de Formadores (CFPIF) e respetivo Certificado de Competéncia Pedagdgica. A nomeagfio
dos formadores ¢ feita pelo Comandante do RCmds, sob proposta coordenada da SecForm,
Secgdo de Pessoal (SecPess) e CF, com a correspondente publicagiio em Ordem de Servigo
(OS).

E importante salientar que qualquer atividade formativa deve ser suportada por um
despacho que a autorize. Tendo, de igual forma, de fundamentar-se num referencial de curso,
ao qual corresponde um perfil de formag#o que materializa a solugéo formativa, habilitando
os militares ao desempenho de um determinado cargo ou fungfo. Consequentemente a todos
os cursos constantes do PFA*, corresponde igual niimero de FAC>®, que durante o processo
de elaboragfio, revisdo ou reformulagio do referencial de curso, contém os elementos
fundamentais e orientadores para a condugo da formacao.

Sob orientagdo e supervisfio técnica da Reparti¢io de Tecnologias Educativas e de
Qualificagfio (RTEQ) da DF do Comando do Pessoal (CmdPes), estfio em curso os trabalhos
de revisfio, reformulagéo e aprovagio dos referenciais de curso de acordo com a metodologia
preconizada no Manual Didatico (MD) 240-01 — Manual da Qualidade, MD 240-02 —
Certificagio da Formagfio ¢ MD 240-03 — Modelo de Referencial de Curso, também
disponiveis no sitio da intranet do Exército.

Relativamente ao CCmds cumpre registar o seguinte:

— A sua aprovagdo remonta a 09Mai02 por Despacho do Exmo. TGen VCEME,
exarado na Informagfo n.° 06/GT UN CMDS de 18Mar02 (Aprovado o Curso de

Comandos com duragfio de 12 semanas);

49 Disponivel no sitio da intranet do Exéreito.
% Durante o processo de aprovagdo dos respetivos referenciais de curso a FAC constitui-se como um elemento
orientador no planeamento da formacgéo.
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Através da Informagdo n.° 138-RI-DI-CmdInstr-06Ago02, Programa de Instrugio
do 100.° Curso de Comandos foi proposto o aumento do periodo de formagio
referente ao Curso de Comandos de 12 para 14 semanas;

A proposta mereceu aprovagio do Exmo. TGen Cmdt da Instrugio do Exército em
08Ago02, nota n.° 759/RI/DI/CmdInstr de 08Ago02 (Aprovado o Curso de
Comandos com duracéio de 14 semanas);

Em 2008 e a coberto da Nota n.° 5306/RC/CID de 21Nov08 (Relatdrio de Inspegio
Técnica de Instrugdo ao Centro de Tropas Comando (CTC)’!' é referida a
importancia de se proceder a elaboragfo dos referenciais de curso em falta A qual
deve ser dada a classificagfo de muito urgente para execugio;

O CTC em resposta procede ao envio dos Referenciais do Curso de Comandos para
superior apreciag8o, através da Nota n.,° 3411 de 24Set09 do CTC;

Contudo, néo foi conhecido despacho dos Referenciais do Curso de Comandos por
parte da RAC/DF/CID;

Através das Notas n.° 860 de 11Fev10 do CTC e Notan.® 1201 de 22Mail12 do CTC
os referenciais foram novamente endere¢ados para o Comando de Instrugfio e
Doutrina;

Afravés da Nota n.° 13/CMEQ/CID/090ut13 foi solicitada a reformulacfio dos
Referenciais de Curso de acordo com a metodologia preconizada no MD 240-03 —
Modelo de Referencial de Curso;

Por despacho do Exmo. Major-General DF de 18Junl4 foi aprovado o Documento
IT - Proposta e Fundamentagfo do Curso referente ao Curso de Comandos;

A Notan.® 1373 da RTEQ de 19 de Abrl6, que deu origem 4 Nota S/N do Gab AGE
de 21Abrl6, solicita o empenhamento na tarefa de realiza¢fio dos referenciais de
curso, prevendo-se que cursos de qualifica¢io que nio possuam referencial de curso
aprovado, terio tendencialmente e sucessivamente, menor possibilidade de
integrarem os futuros PFA;

As FAC dos CCmds para Oficiais e Sargentos do QP, RV/RC e Pragas RV/RC
foram validadas em 12/01/2016;

No dmbito do PFA para 2016, encontrava-se previsto que 0 RCmds ministrasse o
1277° CCmds no periodo de 26Set16 a 16Dec16;

31 Designagaio anterior do Regimento de Comandos.
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— Através da Nota n° SecForm-2016-000408, de 26 de fevereiro de 2016, o RCmds
solicita autoriza¢fio para ministrar 0 Curso no periodo de 03Set16 a 25Nov16
apresentando para tal os argumentos centrados na decisdo governamental no sentido
de ter reposto os feriados no calendario e de forma a cumprir o Referencial de Curso
(embora na prética néo exista qualquer referencial aprovado);

— A DF, a coberto da Nota n® DF.REP-2016-000863, de 07 de margo de 2016,
autoriza a recalendarizagfo do Curso. O Curso ¢ assim antecipado 4 semanas face
ao inicialmente previsto no PFA;

— Na sequéncia dos acontecimentos do 127° Curso de Comandos, a DF reforgou o
apoio técnico a elaboragfio de referenciais de curso, em exclusivo no RCmds, no
periodo de 13 a 23 de setembro, através de uma equipa de dois militares (um capitiio
€ um tenente),

O Exército adotou, em 2013, uma nova metodologia para a elaboragfio dos referenciais

de curso. A partir desta data, estes devem contemplar uma estrutura assente em cinco
documentos principais:

— Documento I — Certificado de Controlo de Curso;

Documento II — Proposta e Fundamentacéo do Curso;

Documento III — Perfil de Cargo/Profissional;

— Documento IV — Perfil de Formac#o;

— Documento V — Perfil de Avaliag#o.

O CCmds, de acordo com a atual metodologia nfo tem Referencial de Curso aprovado.
Contudo, perante a auséncia de Referencial, o0 RCmds apoia-se no Perfil de Formacio
aprovado em 2002 e encontra-se a desenvolver o Referencial de Curso de acordo com a
metodologia em vigor.

A data estfio aprovados, apenas, os Documentos II dos Referenciais dos CCmds de
Oficias e Sargentos QP/RC/RV e de Pragas RC/RV*, Apesar dos cargos dos Oficiais e
Sargentos diferirem, o RCmds, através do Documento II, efetuou uma proposta no sentido
das mesmas categorias integrarem um tinico perfil de cargo. No entanto a atual metodologia
prev€ que de acordo com as atividades desempenhadas no cargo sejam identificados quais
os conteudos programdticos necessarios de modo a que o militar ganhe as competéncias para

a realizag8o das atividades e tarefas desses cargos.

32 Segundo as notas SecForm-2016-1002 e SecForm-2016-001033 do RCmds.
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Os Documentos II aprovados preveem a duragfo do Curso de 72 DUF e 1184 TF.
Porém, verificaram-se variag0es na carga horaria das edigdes do Curso realizadas em 2015
e 2016, nomeadamente>:

— 124° CCmds ~ 72 DUF e 1184 TF (16,44 TF/DUF);

— 125°CCmds - 72 DUF e 1286 TF (17,86 TF/DUF);
126° CCmds — 72 DUF e 908 TF (12,61 TF/DUF);
127° CCmds ~ 72 DUF e 908 (Oficiais e Sargentos) e 901 (pracas) TF (12,61 e
12,51 TE/DUF).

De acordo com o MD-240-01 Qualidade da Formagdo, a carga hordria acima

mencionada € superior ao que se encontra estipulado uma vez que cada DUF deve ter entre
7 a 8 TF de 60 minutos cada, incluindo 10 minutos de intervalo. A esta carga horéria poderd
acrescer 3 horas, correspondentes a forma¢fo noturna. Resulta assim que cada DUF deveria
contemplar um méximo de 10 a 11 TF caso contemple formag#o noturna (2014a, pp. 2-11).
A carga hordaria das tltimas edi¢des do CCmds tem sofrido alteragdes, superando a medida
de referéncia para cada DUF. Contudo e devido as especificidades do Curso, 4 semelhanga
de outras forgas especiais internacionais, esta carga ¢ aceite e ajustada aos fins pretendidos.

Acrescenta-se ainda que a FAC, aprovada em 12 de janeiro de 2016, contempla 72
DUF e, apenas, 988 TF divergindo do Documento II aprovado. Relativamente ao processo
de elaboragéio do Referencial de Curso importa referir que a elaboragdo do Documento II1
apresenta grandes dificuldades™. Esta etapa carateriza-se pela morosidade e especificidade
inerente, ndo sendo possivel abreviar ou contornar, pelo facto de ser um processo de
construcdo sequencial e com fortes implicagdes nas etapas subsequentes. Genericamente,
todos os Polos de Formag#o admitem dificuldades na elaboragio deste documento, devidas
sobretudo 4 auséncia de militares com competéncias para o efeito. Este aspeto é potenciado
pelo facto da EA n#o possuir os recursos humanos suficientes para a realizacfio dos cursos
de apoio®® e consequentemente permitir que os militares adquiriram as competéncias
necessarias para a elaboragfio dos referenciais de curso. Realga-se que a dificuldade de

claborag@io deste documento ¢ transversal a todos os Polos de Formag#io™®.

3 De acordo com os relatérios finais de curso.

*¥ Potenciada pela maior tecnicidade do curso ¢ pela inexisténcia de apoio doutrindrio por parte da EA, que
apenas pode apoiar no dmbito metodolégico e em termos de contetidos. O RCmds é a dnica unidade com
competéncias técnicas para este tipo de formacio.

* Qs Cursos de Andlise do Trabalho, Desenho Curricular e Avaliagio da Formagéo, previstos para 2016, foram
cancelados.

% Este facto foi manifestado na Nota n°1373 da RTEQ, de 21 de abril de 2016, cujo teor visava que os cursos
que nfo tivessem referencial aprovado nfio poderiam integrar o PFA 2017,
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A

Face a atual metodologia, os referenciais de curso devem contemplar, no seu
Documento IV, a gestéo do risco®”. Todavia, o Perfil de Formag#o de 2002 e a proposta de
Referencial de Curso de 2009 nfio contemplam qualquer avaliagdo do risco do CCmds. De
acordo com o RCmds, sio utilizados mecanismos de controlo oriundos de “métodos
empiricos” aos quais s#o atribuidos coeficientes de esforgo a cada formagfo, sendo a gestiio
do risco®® feita por dreas/matérias do Curso e especificamente para momentos criticos do
Curso®®. De salientar que a avaliagfio do risco é uma das prioridades da DF, estando esta JA
empenhada no processo de avaliagio do risco defendendo que o mesmo deve constar nas
Fichas Individuais de Formag#o®.

Pelo facto de nfio haver Referenciais de Curso aprovados, nfo se pode afirmar que os
cursos se encontrem testados. O processo de aprovagio do CCmds n#io acompanha a
evolugdio do Curso®!, pelo que sio implementados com autorizagio do Comandante do
RCmds. No entanto, qualquer alteragdo deve ser submetida & aprovagdio da DF, com
conhecimento & EA. Estas alteragSes quando implementadas deverfio perdurar o tempo
suficiente, sem que sejam novamente sujeitas a altera¢Bes, para que sejam testadas e
validadas.

No que concerne a “Prova Zero” importa referir que no 4mbito do planeamento da
mesma foram detetadas algumas imprecisdes, nomeadamente as relativas as datas de
emissdo dos documentos e das atividades a desenvolver.

Desde a reativagdo do Curso em 2002, foram realizadas, a0 RCmds, duas Inspecdes
Gerais Ordindrias (IGO) (em 2009 e 2015), uma Inspegdo Técnica a Instrugio (ITI) (em
2014) e uma ITE a Incorporagéio (em 2016). Acresce ainda a avaliagdio da componente de
formagdo ao Sistema de Formag8o do Exército (SFE), realizada no periodo de fevereiro a
junho de 2012, tendo também incluido a inspegdio a0 RCmds. Estas atividades inspetivas,
através dos seus relatorios, identificam as lacunas/incorregdes detetadas.

Neste 4mbito o Relatorio da IGO de 2009 enfatiza que a falta de referenciais de curso

“deixa um vazio grave, em termos de responsabilidades a atribuir, no caso de acidentes

graves” (Inspegfo-Geral do Exército, 2009). Também o Relatorio da ITI identifica os aspetos

31 Cf. Anexo M ~ Exemplo de um Modelo de Etapas da Gestdio do Risco.

38 Idem.

% Nio se conhece nenhum registo documental da avaliagio do risco que suporte esta matéria, apenas foi
verificado que no Guifio da “Prova Zero™ estd mencionado que o nivel de risco é elevado.

5 Terminologia atual para as Fichas de Instrugio Individual.

§1 Nomeadamente no respeitante a integragdo das Taticas, Técnicas e Procedimentos recolhidos da experiéncia
obtida nos Teatros de Operagdes.

29



?% Inspegdo Técnica Extraordinaria ao Curso de Comandos

que nfo cumprem os imperativos doutrindrios, sendo apresentadas em associagfo as medidas
de melhoria que deviam ser desenvolvidas pelo Polo de Formagdo de modo a cumprir os
requisitos preconizados no MD 240 - 01 — Qualidade da Formagéo.

Algumas dessas medidas de melhoria, apresentadas em 2014, nfo foram ainda
inteiramente desenvolvidas, com especial realce para a aprovagfo dos referenciais de curso
(Comando de Instrucdio e Doutrina, 2014, p. 3). Neste 4mbito e perante a auséncia deste
documento enquadrador, a Especificacdo da Formagfio € essencial para a implementagfio do
Curso, uma vez que operacionaliza toda a formagao, identificando para cada um dos médulos
os objetivos, contetidos, referencias, métodos e técnicas pedagdgicas, meios, metodologias
de avaliacdio e respetivos dominios do saber. Serve para “dar pistas” ao formador de como
organizar a sua sessdo e respetivo Plano Guia de Sessfio (PGS), nfo sendo um substituto do
mesmo.

Conforme o MD-240-01, o sucesso da aco de formag8o estd fortemente dependente
da sua correta planificac@o e da forma como os restantes processos se encontram espelhados
no referencial de curso (2014a, pp. 1-10).

A procura constante da qualidade deve constituir o principal objetivo do SFE,
materializando-se pela capacidade das suas entidades desenvolverem a sua atividade
formativa de forma eficiente ¢ eficaz, numa perspetiva de melhoria continua e de boas
praticas, mobilizando todos 0s recursos internos e externos de forma a satisfazer as
necessidades e as expectativas do Exército (Exército Portugués, 2014a, pp. 1-1). Segundo o
mesmo documento e perante este enquadramento, a formacdo do Exército consiste na
satisfagdo da proficiéncia adequada as competéneias requeridas para o desempenho de
func¢Ges e cargos de acordo com o perfil profissional, definidos para 0 emprego operacional
(2014a, pp. 1-2).

Porém ¢ necessdrio clarificar que a formagfio nfio consegue atingir os padrdes
necessarios ao emprego operacional. Em suma, a formacfio formal é necessario um
complemento adicional, em contexto de trabalho, de modo a suprir alguns pormenores de
execugdo. Assim, a formacdo formal encontra-se diretamente relacionada com os Padrdes
de Desempenho da Formagfio (PDF) ao passo que a forma¢3o em contexto de trabalho se
encontra relacionada com os Padrdes de Desempenho Operacional (PDO). A figura seguinte

pretende melhor elucidar estes conceitos:
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aprofundadas e melhoradas através do treino operacional e readaptadas ao cendrio especifico
onde irdo cumprir a sua missfo. Em sintese resulta que ndo deve existir qualquer base
argumentativa, aquando do desenho da formag#o, assente em pressupostos proximos das
carateristicas de um qualquer e eventual Teatro de Operagdes (TO) onde as Tropas Comando
sejam empregues.

Face a natureza das missdes desempenhadas por este tipo de forgas, o perfil de
competéncias fisicas dos militares das Tropas Comando ainda nfo foi estabelecido, mas
compreende-se que os requisitos fisicos destes militares devam responder aos mais variados
estimulos fisicos e motores de elevada intensidade (Research and Technology Organisation,
2009).

Ao nivel das competéncias fisicas, 0 TR-HFM-080 Optimizing Operational Physical
Fitness identifica que as mais importantes a desenvolver nas forgas especiais s#o
competéncias motoras, velocidade de reagfo, forga resistente e resisténcia aerdbia (2009).

De acordo com o Regulamento de Educac¢io Fisica do Exército (REFE), o TFM ¢
entendido como o conjunto das atividades fisicas e desportivas praticadas no seio do Exército
as quais, associadas 2 instrugfio técnica e tatica, visam a preparagfio para o combate e se
constitui num elemento chave da formacio global militar e, em 1ltima instincia, no valor
operacional de qualquer Unidade (2002).

A aptiddo fisica do militar € um conjunto de qualidades fisicas, psicolégicas, sociais e
culturais que, assentes na pratica permanente do exercicio fisico e influentes na estruturacfio
do seu comportamento motor, se consideram indispenséveis ao desempenho das diferentes
missoes que lThe podem ser confiadas (Comando de Instrugfo, 2002).

O objetivo principal do TFM no CCmds é a maximiza¢io do rendimento fisico do
formando nas outras atividades do Curso (Comando de Instrugdo, 2002). Deste modo, o
grande propdsito do treino é aumentar e otimizar a capacidade de trabalho e as habilidades
dos formandos, desenvolvendo fortes tragos psicoldgicos, através do desenvolvimento:

~ Multilateral do individuo (desenvolvimento harmonioso de todas as capacidades

fisicas);

— Das capacidades fisicas e competéneias motoras especificas necessarias ao

desempenho da sua missdo militar:
¢ Competéncias Sociais (espirito de corpo, espirito de equipa);

¢ Competéncia Taticas (de acordo com as situac¢des);
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o Competéncias Cognitivas (valor moral, prevengdo de lesGes) (Comando de
Instrugéo, 2002).
Segundo a anélise aos contetidos programaticos do TFM no CCmds constou-se que,

em termos de contabilizagfio de horas, sfo os seguintes:

(

Ginastica de Aplicagfio Militar (5 sessGes, num total de 9 horas);

Ginastica Educativa (31 horas);
- Marcha e Corrida (MARCOR) (3 sessdes, num total de 4 horas);
~ Marcha Forcada (MARFOR) (3 sessGes, num total de 4 horas);

Navegagfio (6 sessdes, num total de 22 horas);

— Técnicas de Transposicdo (9 sessdes, num total de 30 horas).

Relativamente & avaliagdo de TFM durante o Curso, verifica-se que sfo efetuadas as
seguintes provas:

— MARCOR (10, 20, 42 Km) (3 sessdes);

Avaliagfo de extensSes de bragos no solo, flexdes na trave, abdominais e corrida
2400m (1 hora);

— Subida 4 amarra de 10 metros (1 hora);

Percurso elevado (2 horas).

De acordo com a informagéio recolhida junto a0 RCmds e tendo como base a
contabilizacéio de horas e a avaliago aplicada, a carga fisica no CCmds encontra-se plancada
de forma evolutiva. Inicia-se com uma condi¢io fisica de base, desenvolvendo-se
posteriormente as capacidades fisicas dos formandos ao longo do Curso. Portanto, o Curso
ndo estd pensado em partir de imediato com “grandes atletas”, mas sim terminar com
elementos dotados de capacidades fisicas bastante acima da média.

Segundo o CPAE foi identificado que a preparagdo psicologica para o combate é
provavelmente o aspeto que mais distingue os Comandos. O seu objetivo visa transformar
um homem num militar autodisciplinado, competente e efetivo em combate, preparado para
lutar em qualquer situagéo e/ou condi¢fio. A componente psicolégica €, assim, importante
na instrugdo, assumindo que contribui para a construgfio de elevados niveis de resiliéncia,
autocontrolo, distanciamento emocional e foco na miss#o, sendo esta uma das suas principais
areas.

Do mesmo modo, ao longo do Curso é criado um ambiente de tensfio e adversidade,
tendo em vista apurar a resisténcia de cada um dos potenciais Comandos. Assim, o

imprevisto e a surpresa sdo caracteristicas fundamentais da formagcdo, pelo que cada
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formando deve, também, ter um autocontrolo, manifestado através do dominio das reagdes
e emogoes.

Neste sentido, e partindo da andlise dos dados recolhidos pelo CPAE, verifica-se que,
no momento de avaliagfio “antes do inicio do Curso™, recolhido na semana anterior ao inicio
do Curso, os formandos, do ponto de vista dos estados de humor, estfo preparados para o
infcio do mesmo, demonstrando um perfil de estados de humor préximo do encontrado por
Viana, Almeida e Santos (2001) em individuos praticantes de desporto — aquando da
validagéo portuguesa da verséio reduzida do Perfil de Estados de Humor. Estes resultados
poderfio indicar que o “Estégio de Preparac¢8o”, de quatro semanas, que precede o Curso,
permite aos formandos atingirem estados de humor adaptados as exigéncias do Curso que
vio iniciar (CPAE, no prelo).

Por outro lado, as analises individuais dos diferentes momentos do Curso permitiram,
observar o impacto inicial que a “Prova Zero” tem nos formandos do CCmds, facto
constatado pela diminuigfo significativa dos niveis de vigor e um aumento significativo dos
niveis de fadiga, e das restantes dimens&es negativas, embora de forma mais ligeira. Assim,
devido a dureza e exigéncia inesperadas, ¢ impostas pela “Prova Zero”, verifica-se que no
decorrer desta prova alguns formandos foram desistindo, sendo eliminados ou retirados por
razdes médicas (CPAE, no prelo).

No momento de avaliagdo ap6s a Prova Individual de Combate (PIC) verifica-se: um
aumento dos niveis médios de vigor relativamente aos momentos anteriores; e niveis de
tensdo, depresséo, adversidade e confusfio mais baixos do que os encontrados em individuos
praticantes de desporto. Contudo, verificam-se, ainda, niveis de fadiga acima dos
encontrados nos desportistas, o que poderd demonstrar o cansa¢o acumulado. O aumento
significativo dos niveis médios de vigor, na passagem do momento antes da prova para o
momento apds a mesma, poders indicar o sentimento de superagfio de uma prova conhecida
pela dureza e risco associados.

Pode-se ainda referir, apesar das variagGes dos estados de humor iniciais, que os
resultados parecem apontar para a existéncia de uma tendéncia de adaptacio dos formandos
com o decorrer do Curso (CPAE, no prelo). Este facto torna-se visivel nos graficos relativos
ao desajuste ao treino e & perturbagdo total de humor que, apds o momento neutro,
apresentam uma diminui¢do continua, indicando, progressivamente, menores niveis de
desajuste face & instrugiio e menores niveis de perturbagio. Contudo, em determinados

momentos, como no momento de avaliagio do inicio da fase de grupos, verificam-se
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aumentos nestas dimensdes, mas nos momentos seguintes retornam, novamente, a niveis
mais baixos, o que poderd indicar uma melhor capacidade de lidar com as dificuldades
impostas € uma maior rapidez no retorno a estados de humor adaptados as exigéncias das
fun¢des que véo, no futuro desempenhar.

Adicionalmente, o CPAE procurou perceber se haveria um momento no Curso onde
comegasse a manifestar-se de forma mais consistente o Perfil Iceberg®, podendo-se referir
que no final das trés fases que comp&em o Curso este perfil se torna visivel, sendo, contudo,
mais proximo dos valores encontrados em individuos praticantes de desporto (Viana, et al.,
2001) no momento apos a operacional (CPAE, no prelo). No entanto, nfo se pode afirmar
que exista um momento no Curso onde este perfil apareca e se mantenha, surgindo varia¢bes
ao longo das diferentes provas. Pode-se apenas afirmar que na conclusio de cada fase se
encontra um perfil de estados de humor com niveis mais elevados na dimensfio positiva
(vigor) e niveis mais baixos nas dimensdes negativas (com exce¢fio da fadiga apos a PIC e
a Prova Coletiva de Combate (PCC)).

Pode verificar-se que a coeréncia da estrutura do Curso procura colocar desafios cada
vez mais complexos aos candidatos a Comando, resultando num crescendo de adaptagio ao
tipo de exigéncias, reforcando em permanéncia a capacidade de autolideranga e adaptagéo
ao combate, fatores que permitem explicar o sucesso das Forgas Comando nas operagdes em
que até hoje tiveram envolvidas (CPAE, no prelo).

Por fim, pode-se afirmar que no final do Curso (momento apos a operacional) os
formandos apresentam niveis de vigor significativamente mais elevados do que os
encontrados durante a “Prova Zero”, embora nfo hajam diferencas significativas
relativamente aos niveis encontrados uma semana antes do Curso. Mas, um outro resultado
que parece apontar no sentido da adaptacdo dos formandos no Curso sdo os niveis
significativamente mais baixos de tensfo, depressfio, hostilidade, confusfo e desajuste ao
treino apds a operacional relativamente & avaliag#io realizada uma semana antes do inicio do
Curso (CPAE, no prelo).

Importa igualmente referir, que ha necessidade de aprofundar o estudo sobre a questio
da desisténcia no Curso de Comandos. O tema da desisténcia é do nosso ponto de vista, uma

referéncia capital ndo s6 para o CCmds como também para o Exército. Durante a

52 Surge o conceito classico de Perfil Iceberg, segundo o qual os individuos praticantes de desporto
demonstraram consistentemente resultados mais elevados na escala de vigor (dimens#o positiva) e resultados
mais baixos nas dimenstes negativas — tenso, depressfio, hostilidade, fadiga e confusfio — habitualmente
referido como um estado de humor otimo (Morgan, 1980).
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investigacdo identificou-se que a integragfio de um psicologo bem como a aplicagdo de meios
informaticos no momento posterior a desisténcia pode auxiliar na compreenso das razdes
pessoais ou profissionais que levam um militar a desistir. Desta forma poderfo ser
melhorados os programas ou procedimentos que reduzam a atrigio na especialidade

Comando.

4.1. Gestdo do Risco

Relativamente ao processo da gestio do risco®

, resultante da atividade fisica intensa,
séo apresentadas consideragdes nas areas abaixo descritas.
4.1.1. Hidratagfo Vs. Desidratacio

De acordo com a documentagfio (Montain & Ely, 2010), a desidratacfio acima de 2%
da massa corporal compromete o desempenho fisico tendo efeitos negativos sobre o moral e
vontade de trabalhar. O tempo de resisténcia do exercicio € mais curto durante o exercicio
submdaximo € maximo, e, quando nessa situagfo, é realizado menos trabalho por unidade de
tempo e consumida maior quantidade de dgua (+/- 1,5 L para um militar de 70 kg) em
ambientes temperados e quentes (Montain & Ely, 2010). Os efeitos prejudiciais da
desidratagéo afetam as atividades da massa muscular, contrastando com o pouco efeito sobre
a forga. A desidratagdo nfo sé prejudica o desempenho do exercicio, mas também reduz a
tolerdncia a tenséo de calor (Montain & Ely, 2010).

Por conseguinte, devem ser incluidos intervalos de repouso programados e refei¢tes
adequadas para proporcionar tempo para hidratar (Montain & Ely, 2010). E necessério ter
em consideragfo que a restauragfio completa de um deficif de volume de fluidos nfo pode
ser alcangada sem substituigfio de eletrélitos (principalmente sédio) em alimentos ou bebidas
(Montain & Ely, 2010). Em ambientes quentes, as perdas de cloreto de s6dio e potéssio
podem exceder 17 e 1,9g/d respetivamente (Montain & Ely, 2010). Estudos sobre militares
que trabalham no deserto demonstram que a maioria da ingestdo diaria de liquidos ocorre no
horario das refei¢des (Montain & Ely, 2010). Assim, considerando que as refeigdes diarias
contém 12,6g de cloreto de sodio e 2,7g de potassio, existem muitas situagdes nas quais o
sal suplementar pode ser necessério para compensar 0 c¢loreto de sédio perdido no suor
(Montain & Ely, 2010). A Figura 4 apresenta as estimativas das perdas diarias de sédio

esperadas, resultantes do trabalho em diferentes ambientes.

% Gestéio do risco é o processo de identificagdio e controlo dos perigos para proteger a forga (Cf. Anexo M —
Exemplo de um Modelo de Etapas da Gestio do Risco).
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decorrer da formagéo, sendo o acesso & mesma realizado sempre sob controlo superior. De
acordo com o RCmds existe um plano de hidratagfo, de acordo com as normas OTAN —
tabelas de humidade, temperatura exterior, exercicio e carga — que obrigam a reduzir
exercicio e a hidratar®. Segundo a DS, a presenga do apoio sanitario ¢ importante uma vez
ser de atender aos limites fisiologicos dos formandos. Especificamente, deve ter-se em conta

que sede néo se treina, o que se pode fazer ¢ uma gestio do consumo da dgua.

4.1.2. Stress Térmico
Segundo estudos realizados pelas For¢as Armadas Americanas, durante 2010 e 2014
foram diagnosticadas e documentadas 851 leses por calor entre os militares que serviram
no Iraque e Afeganistdo, onde 7,1 % (n=60) foram consideradas como Golpe de Calor (U.S.
Armed Forces,, 2015).

Possiveis resultados da gestfo inadequada do calor climético:

Tabela 5 — Acidente Vs, Gravidade do Risco

Acidente Gravidade do risco
Céibras de calor Marginal
Exaustdo de calor Critico
Insolagio Critico-Catastrofico
Intoxicagio com dgua (sobre hidratagio) Critico-Catastrofico

Fonte: (ITE, 2016)

A doutrina norte-americana estabelece cinco etapas da gestiio do risco de stress

7 nomeadamente:

térmico
— Identificar as ameagas: categoria de calor elevada, nivel excecional de treino,
aclimatizaco e tempo de exposi¢io;
- Avaliar os perigos, usando Wet Bulb Globe Temperature (WBGT), identificar quem
corre 0 maior risco, verificar o estado de hidratagfo, usar uma matriz de risco, etc.;
— Desenvolver controlos: educar o pessoal, ajustar o programa de formagéo, planear
as comunicagdes, assisténcia médica e de evacuagfio, planear os momentos de
hidratagdo, etc.;
— Implementar controlos: validade dos controlos, monitorizar e reforgar o padriio de

hidrata¢io, monitorizar e impor as refei¢des, executar verificagdes aleatorias, fazer

recomendacdes de vestuario;

% Embora tenha sido referido a sua existéncia, ndo foi recebido nem garantida a sua analise pela ITE.
& Cf. Anexo M — Exemplo de um Modelo de Etapas da Gestdo do Risco.
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— Supervisionar e avaliar: aplicar NEP, responsabilizar pessoal, monitorizar a
implementacfio das medidas de controlo, realizar testes pontuais, realizar
verificagSes no local aos formandos, reavaliar a formagfo se ocorrerem duas ou
mais baixas de calor, etc.

Relativamente a “Prova Zero”, mediante a interpretagfo das condi¢Ges de temperatura

¢ humidade, niveis de esfor¢o desenvolvidos, parecer do médico ou das equipas de formago,
podera ser decidido o aumento da dotag#o didria de d4gua, bem como o implemento de outras

medidas adicionais de hidratagdio (Regimento de Comandos, s.d.).

4.1.3. Suplementos Ergogénicos

Os suplementos ergogénicos abrangem uma vasta gama de produtos, quimicos ou
naturais modificados, usados com o objetivo de melhorar o desempenho. Entre estes,
constam os que complementam a alimentac¢éo fornecendo vitaminas e nutrientes que possam
estar em défice nas refei¢des do dia-a-dia. Para além de serem um complemento a dieta
alimentar, apresentam vérios beneficios (Deuster, et al., 2015).

Os suplementos fornecem vitaminas, minerais, fibras, entre outros nutrientes, que
muitas vezes estdo em falta no nosso organismo e se prescritos nas doses adequadas, por
especialistas, a pessoas com caréncias nutricionais ou atletas/desportistas que procuram
potenciar o seu rendimento fisico, podem beneficiar uma aquisi¢io de nutrientes mais
completa e mais saudavel (Deuster, et al., 2015).

A utilizagfio destes suplementos tem a vantagem de fornecer ao organismo nutrientes
que ndo se encontram presentes na alimentagfo do quotidiano ou se encontram em
quantidades insuficientes as necessérias, contribui para a redugdo do colesterol, para o
acelerar do metabolismo, etc., de modo a equilibrar o metabolismo do individuo (Deuster,
et al., 2015).

No entanto, se tomados incorretamente, os suplementos podem interferir com a
absor¢do de aminodcidos, fundamentais ao organismo, provocar problemas digestivos,
intestinais, cardiovasculares, musculares, perturbagdes nos rins e no figado, podendo
provocar tonturas, dores de cabega e de estdmago, diarreia, inchago, nduseas e mau estar de
forma geral (Deuster, et al., 2015).

As principais razdes que levam os individuos a usar estes suplementos sdo: melhorar

o desempenho, aumentar a massa muscular, aumentar o nivel de energia, acelerar a
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recuperagdo, aumentar o estado de alerta, impulsionar o sistema imunolédgico € melhorar a
fungfio conjunta (Deuster, et al., 2015).

Estes suplementos estdo disponiveis no mercado néo sendo necessaria uma prescri¢io
médica para serem adquiridos. Nem todos os suplementos serfio seguros, eficazes ou mesmo
legais. A utilizacio de suplementos alimentares de uma forma desregulada aumenta o risco
para a vida do militar ¢ pode provocar efeitos secunddrios indesejados e perigosos para a
vida humana. Do mesmo modo, os efeitos da combinagio dos ingredientes das bebidas
energéticas ndo ¢ conhecida e a longo prazo pode provocar graves danos para a saide
(Deuster, et al., 2015).

No CCmds, os formandos so informados da absoluta proibiggo de ingestdo de todo o
tipo de suplementos alimentares (refor¢os/complementos energéticos ou similares) sem
receita médica, sfo-lhes ministradas palestras no dmbito deste assunto e feitas revistas
regulares aos seus pertences onde poderfio ser detetados (Regimento de Comandos, s.d., p.
28).

4.1.4, Projeto de Investigacio “Rabdomidlise - Prevencio e Diagnéstico
Precoce de Rabdomidlise durante a Formacfio e Treino das Tropas
Comando”

No sentido de aumentar a sobrevivéncia no campo de bataltha, no cumprimento das
missdes que lhes estdo atribuidas, o RCmds, responsavel pela formago, treino e emprego
dos militares Comandos, ciente das elevadas exigéncias fisicas e psiquicas dos militares e
focado na manutencio de elevados padrBes técnico-taticos, propds um projeto de
investigagdo e desenvolvimento para prevenc¢io e diagndstico precoce de rabdomiblise no
periodo da formacfo de base e do treino individual e coletivo do militar Comando
{Regimento de Comandos, 2016a).

Nesta sequéncia 0 RCmds decidiu recorrer aos instrumentos, métodos de pesquisa e
recursos disponiveis nas Forgas Armadas e no meio Universitario, ao nivel da captagiio e
medicdo de dados psicofisiolégicos, para identificar os limites do esforco maximo, e as
variaveis psicolégicas a eles associadas, a militares Comandos em formagio e treino
operacional, onde as exigéncias psicomotoras sfio extremas, e em climas diversificados,
obtendo dados em contexto real e laboratorial, que concorram para o diagnéstico ¢ prevengio
de situagBes consideradas de risco, nomeadamente da rabdomidlise, de forma a contribuir

para a adaptagiio do planeamento, da gest&o e do controlo da formagio e do treino, tendo em
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vista mitigar, ou eliminar, os fatores de atricio e desgaste, bem como os niveis de

absentismo, dos formandos e dos militares Comandos (Regimento de Comandos, 2016a).
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S.  Conclusdes e Recomendacdes
5.1. Conclusdes
De acordo com os factos apurados, apontam-se as seguintes conclusdes:
5.1.1. Provas de Classifica¢io e Sele¢io

No que respeita &s provas de avaliagio médica, o grau de detalhe ultrapassa o
protocolado e a alterag@o da entidade responsavel pela execu¢fo das mesmas revelou-se nfio
s6 como um fator de otimizagdo de recursos, mas também como um aumento de qualidade
na avaliagdo dos resultados. Na realizagio das provas de avaliagdo médica a entrevista
clinica revela-se como muito importante e as omissdes, por parte dos candidatos, poderio
ndo impedir que sejam admitidos ao CCmds individuos que nfio teriam condigBes para o ser
ou que pelo menos necessitariam de exames adicionais para despistagem de situagées nfio
cvidentes. Por outro lado, o ETT pode n#o ser considerado rentavel em individuos saudaveis
pelo que s6 devera ser utilizado em casos onde haja necessidade para tal (e. g. achados
eletrocardiograficos positivos ou decorrentes dos exames objetivo). No caso especifico das
lesGes de calor, verificadas no 127° CCmds, nfo é possivel identificar carateristicas fisicas
ou marcadores laboratoriais que identifiquem, com seguranga, individuos mais ou menos
propensos a elas. Existem, contudo, indicadores em determinados individuos tornando-os
mais suscetiveis, devendo estar referenciados para toda a estrutura da formacfio (sobretudo
0s responsaveis pelo apoio sanitdrio e treino fisico).

Em relagfio as provas de avaliagio fisica, os métodos de avalia¢éo da forga, poténcia e
resisténcia muscular (flexdio de bragos numa barra fixa, extensfio de bragos no solo e
abdominais em 2 minutos) sio adequados as necessidades do CCmds. A prova de esforgo
aerébio (percorrer 8 Km em 60 minutos, armado, equipado e com 5 Kg de carga) esta
validada e € suficientemente intensa (VO2max acima 56%) para satisfazer as necessidades
do CCmds. Assim, pode concluir-se que as provas de avaliagfo f{isica incidem na condic#o
fisica dos candidatos, nas principais capacidades e que garantem um perfil fisico elevado e
equilibrado. Deste modo, a avaliagdo fisica das PCS, em conjugagio com o trabalho
adicional realizado pelo CSMC no 4mbito das provas de avaliagio médica, assegura que, a
priori, os candidatos sdio selecionados com um perfil fisico adequado ao desempenho do
Curso. Adicionalmente, na realizagfo das provas de avaliaglio fisica sio cumpridas as
normas no que diz respeito ao controlo das mesmas por parte de elemento com formaggo

para tal e presenc¢a em permanéncia da equipa sanitdria.
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No que respeita as provas de avalia¢fo psicologica conclui-se que do ponto de vista
processual, todos os pardmetros da selegfio psicoldgica sdo cumpridos, tendo em atengfo que
os resultados sdo sempre divulgados antes do “Estagio de Preparagio”. Salienta-se
igualmente, que existe a preocupacfio por parte do RCmds em adquirir mais e melhor
informagéo, conjuntamente com o CPAE, e. g. através do desenvolvimento do “Programa
de Robustez Psicoldgica”, de forma a melhorar significativamente o Curso;

Em suma, o “Homem ¢ um todo”, ou seja, o candidato néo surge separado em cada
uma das areas, ¢ uma individualidade e, como tal, devera ser avaliado em conjunto pelas trés
areas com essa responsabilidade — médicos, elementos do treino fisico e psicologos. Estas
trés areas devem ter cada vez menos barreiras entre si, ou seja, evitar trabalho isolado. Pelo
contrario a evoluc¢fio dos ultimos anos, aponta para a complementaridade e simbiose de
competéncias, ou seja, trabalho em equipa (e. g. “centros de performance” de alguns

exércitos, clubes desportivos mais desenvolvidos, etc.).

5.1.2. Preparagio do Curso

No que concerne a4 EPQ, considera-se que é uma boa pratica a sua existéncia ¢ deve
ser mantida, especialmente se os formadores forem oriundos de outros cargos. Neste sentido
deve assumir, tanto quanto possivel, uma matriz semelhante em todos os CCmds, n#o
afastando, no entanto, alteragGes consideradas necessdrias face a experiéncia de cada
formador. Esta atividade ¢ uma responsabilidade do RCmds e por esse facto deve ser
planeada internamente, nfo carecendo de aprovacgio da EA ou da DF. A EPQ aborda as
diferentes dreas de formagdo em TFM desde a preparagio fisica, passando pelo tiro e
navegacdo, culminando com as atividades de formacfio militar onde a atividade fisica &
preponderante. A EPQ constitui-se como uma boa oportunidade para verificagio das
condigdes dos locais destinados a formagfio e verificagfo/preparacio dos materiais a ela
necessarios, devido a estes factos devem estar previstos TF em horério para estas atividades.
Na EPQ ¢ ainda estabelecida e revista a metodologia do apoio sanitario durante as sessdes
de formagéo e salientados os indicios externos da desidratagio, hipotermias, das lesGes e
outros aspetos médicos ou sanitarios. Contudo e apesar de na EPQ terem sido definidos os
procedimentos a adotar em caso de necessidade de intervengio ou evacuaciio médica,
abordada a temdtica das agressdes térmicas (calor ou frio) em contexto de esforgo (treino ou
miss#o), os TF destinados a estas matérias devem estar perfeitamente identificados e

inscritos no detalhe e no horério da EPQ.
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Relativamente ao “Estdgio de Preparacfo” verificou-se que 0 mesmo nfo se encontra
incluido na estrutura do Curso. A prdpria palavra “Estagio” carece de alteragfo, pois, na
terminologia atualmente aprovada pelo Exército, é normalmente utilizada para o periodo
pos-formagéo ou pos-curso, revelando-se desadequada no que concerne 3 tipologia de
formacgéo desejada. Da mesma forma n#io se consegue enquadrar no sistema de formag#o
atual, nomeadamente no PFA. A realizagio desta acfio de formagio ¢ fundamental para
permitir aos militares a elevagfo dos indices fisicos e a aquisi¢do de competéncias motoras
fundamentais para a realizagfo do Curso, bem como criar algumas adaptacGes as condigSes
ambientais caracteristicas da unidade, do terreno e climatéricas. Ao nivel da metodologia do
treino fisico, verifica-se a adequabilidade da carga horaria com os objetivos pretendidos para
o “Estagio de Preparagdio” e que se encontra em patamares similares a outras forgas
especiais.

Assim, apurou-se de igual forma que o “Estagio de Preparagfo” contribui ndo s6 para
o desenvolvimento da capacidade fisica como também para o desenvolvimento da
capacidade psicoldgica. No que respeita & componente sanitaria, ela é ministrada pelos
especialistas na area, sendo abordadas as principais questfes de natureza médico-sanitaria e
sensibilizagéo sobre a administragdo de suplementos ergogénicos. Da mesma forma,
identifica-se a necessidade de incluir nos conteiidos programaticos da sessdio, uma maior
sensibilizag@io/consciencializagéio dos sinais identificativos para prevengdo de lesdes.

O estagio nfo € avaliativo, pelo que nfio existe a garantia do cumprimento das
carateristicas pretendidas no final da a¢io de formag#o. Acresce ainda que devido a recente
adi¢do de novos conteidos programaticos, subtraidos a0 CCmds, o estdgio ampliou a carga
horaria sem, contudo, alterar a especificacfio da formagfo e consequentemente a avaliagio.

E ainda pertinente incrementar uma vertente avaliativa para o desempenho dos
candidatos salvaguardando o cumprimento dos objetivos. Para tal devem ser determinados
quais os objetos de avaliagio, os critérios de avaliagfo, as fontes de informagfo e a
metodologia.

Este periodo formativo estd desenhado de forma progressiva e é considerado benéfico
na preparagéio dos militares. De destacar ainda, que no futuro, aquando da sua revisio e
posterior regularizagfio, serd necessaria uma melhor clarificagio e formalizacio dos
objetivos com o intuito de desenhar uma formag&o que cumpra a sua finalidade expurgando

os contetidos programaticos que para isso ndo contribuam.
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Apbs uma correta denominacio e defini¢io devera obter a aprovagio da DF, sendo
que, sempre que haja necessidade de ser restruturada, o Polo de Formag#o deverd submeter

proposta conforme o preconizado.

5.1.3. Referencial de Curso
De acordo com a doutrina aprovada no Exército e com o objetivo de regular a formag&o
ministrada no RCmds é importante que os referenciais de curso estejam aprovados. S6 assim,
a acfo dos Comandantes, enquanto primeiros responsdveis pela formacgfo, estd
completamente legitimada e apoiada na atual doutrina de formag#o.

O “Referencial de Curso”%®

aprovado remonta ao Perfil de Formac#o de 2002 e carece,
fruto quer das diversas altera¢des introduzidas no Curso quer da nova metodologia, de uma
revisdo cuidada e consequente aprovagdio segundo os novos processos definidos pelo
Exército. Neste ambito e em virtude dos cargos constantes em QOP do RCmds, que diferem
entre Sargentos e Oficiais, € conveniente reformular o processo deste percurso formativo, de
acordo com a atual metodologia. Adicionalmente é necessario definir a carga horéria do
Curso e alinhar todos os documentos decorrentes do processo formative (Documento 11 e
FAC).

Os relatorios finais de curso apresentam elementos incongruentes face aos dados
apresentados na FAC nfio tendo sido detetados pela DF. Pese embora tenham ocorrido
diversas atividades inspetivas ao RCmds, as mesmas revelaram-se insuficientes e ineficazes
uma vez que perante a apresentagéio das medidas de melhoria nfo existe qualquer mecanismo
de controlo posterior no sentido de garantir o seu cumprimento. A sustentar esta afirmacéo
estdo as varias medidas de melhoria propostas e que nfo se encontram ainda realizadas.

O 127° CCmds foi antecipado em cerca de quatro semanas, o que significa ter-se
iniciado ainda em periodo de verfio. As justificacdes centradas em razdes
administrativas/logisticas devem ser reavaliadas quando utilizadas em propostas de
calendarizagdo dos cursos.

Na atual metodologia, o processo de gestdo do risco assume uma importincia relevante
com vista a mitigar perigos inerentes 4 formagfo desta tipologia de for¢a. Este processo ndo
deve ser baseado numa metodologia empirica, antes sim estar presente em todas as Fichas

Individuais de Formag#o, como a doutrina de formagéo agora determina.

%8 Anteriormente denominado Planeamento Geral do CCmds.
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De acordo com os factos apurados, néo estd definido um perfil de competéncias fisicas
para os militares da especialidade de Comando, no entanto e segundo a literatura analisada,
existe um conjunto de competéncias que deve ser estimulado de forma a garantir a robustez
fisica para o militar comando, nomeadamente: competéncias motoras, velocidade de reagfo,
forga resistente e resisténcia aerdbia. De acordo com os factos confirma-se a aquisigio das
mesmas. O programa de TFM no CCmds € equilibrado e esta de acordo com o REFE, com
a excecdo do combate corpo-a-corpo que estd de acordo com o manual escolar do RCmds.
Assim, o TFM respeita os principios que direcionam, orientam e controlam com maior
eficacia a aplicagio do treino aos formandos, no sentido de obter o maior rendimento e
atingir os objetivos pretendidos.

Contudo, o TFM conjugado com as restantes atividades de formagio com
caracteristicas essencialmente fisicas originam uma acumulagfo elevada de carga fisica. Este
facto, face ao reduzido periodo de recuperagfio (periodos de repouso), pode implicar um
decréscimo da performance fisica, um aumento do risco de lesdes e o aumento do risco de
fadiga cronica dos formandos. Paralelamente o desgaste energético elevado, caracteristico
da formagdo ministrada, pode ndo estar a ser compensado adequadamente por um reforgo
alimentar especifico a este tipo de esforgos. O racionamento da 4gua imposto durante a
realizagio do Curso € altamente desaconselhado face & carga fisica exigida e as
consequéncias irreversiveis que pode provocar na satde. Para fazer face aos riscos derivados
da aplicaglio de cargas fisicas intensas existem medidas de controlo fisioldgico através da
monitoriza¢fio da frequéncia cardiaca, do lactato, da densidade da urina ou da rabdomidlise
que poderdo ser incluidas no CCmds. A andlise das condi¢Bes ambientais (temperatura e
humidade) € fundamental e, apesar de ser realizada pela cadeia hierarquica de uma forma
empirica pela experiéncia pessoal, podera ser instituida uma metodologia normativa (e. g.
WBGT) a fim de regular os processos a realizar nas condigfes meteorolégicas adversas.

No Guifo da “Prova Zero” encontra-se expressamente referida a preocupagio e
importincia que a hidratagfo tem na prossecugfio da mesma, nomeadamente com a
determinagio que o consumo minimo didrio obrigatorio é de 5 cantis (que corresponde a 5
litros de agua) e sempre que o Instrutor julgue necessario.

Compreende-se que o CCmds seja exigente fisicamente face as futuras missdes
demandadas aos seus militares, mas é importante introduzir, de forma permanente, um
controlo fisioldgico individualizado do desempenho fisico através de medidas de

monitorizagio. Do mesmo modo, os formadores devem ser sensibilizados para a
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metodologia e efeitos da aplicacdo de cargas fisicas elevadas e da avaliagio dos sintomas de
faléncia fisica dos formandos. Podem ainda ser introduzidas medidas de controlo adicionais
dos efeitos do ambiente através da analise da gestfio do risco. No que respeita a supervisdo,
esta € realizada diariamente pelo comandante da CF, com o apoio da SecForm. No entanto,
nas atividades de maior risco a dire¢fo da atividade pode ser atribuida a uma entidade
especificamente designada.

A semelhanca das outras acdes de formagfio no Exército, o CCmds carece de
acompanhamento proximo por parte da EA e DF. Contudo, em virtude do conhecimento
técnico residir no RCmds, estas entidades deverfio concentrar as suas atividades nos
processos e metodologias.

Em relagéio as desisténcias de formandos, verifica-se a necessidade de aprofundar o
estudo sobre esta questiio no CCmds. O tema da desisténcia é do nosso ponto de vista, uma
referéncia capital ndo s6 para 0 CCmds como também para o Exército. Durante a recolha de
dados identificou-se que a integragfio de um psicélogo, bem como a aplicagfio de meios
informaticos, no momento posterior & desisténcia pode auxiliar na melhor compreenséo das
razfes pessoais ou profissionais que levam um militar a desistir. Desta forma poderfio ser
melhorados os programas ou procedimentos que diminuam a atri¢fo, racionalizando os

gastos ao nivel da Fazenda Nacional e também ao nivel do pessoal.

5.2. Recomendacées

O treino exigente ministrado nos Cursos de Comandos tem sido a “pedra basilar” do
sucesso desta Tropa Especial, pelo que, salvo melhor opinifo, nfio se pode diminuir o grau
de exigéncia, nem suprimir qualquer tipo de prova, sob o perigo de desvirtuar a esséncia do
Curso e desta tropa ~ “O Espirito Comando”. A par do treino deve ser ignalmente referido o
culto dos valores, tradi¢des, histéria, cultura, espirito de corpo ¢ de abnegagfio, patentes,
nomeadamente, no cerimonial didrio em parada na leitura do Cédigo Comando.

Tendo em conta as concluses identificadas anteriormente, apontam-se as seguintes
recomendacdes:

5.2.1. Provas de Classificacfio e Sele¢iio

Considera-se que o0 CSMC se deve manter como entidade responsavel pela realizagio
das provas de avaliagfio médica, devendo o mesmo proceder as propostas de alteragéo as
mesmas, de acordo com a evolugéio do conhecimento. No respeitante 4s entrevistas clinicas,

deverdio ser criados sistemas mais assertivos (e. g. responsabilizacfio individual sobre a
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— Estudo das hemoglobinas — em particular a detegfio e quantificagio de Hbs (e. g.
Trago Falciforme)®;

— Analises toxicolégicas (Detegfio de Canabindides, Opidceos, Anfetaminas e
Cocafna™);

— Auvaliagfio da Creatina-Cinase (CK Total) — para definir um nivel basal pré-curso;

— Estudo Electroforético das proteinas séricas — dete¢gio de doenga hepatica;

— Marcadores Infeciosos Virais (Hepatite B e C, HIV).

No futuro, seria vantajoso para o Exército conseguir que as PCS — médicas, fisicas e
psicologicas — do contingente especial ocorressem num espago proximo (geografico e
temporal) que permitisse a discusséo conjunta dos candidatos ou, pelo menos, uma avaliagfio
conjunta em rede, dos multiplos dados colhidos nas diferentes 4reas.

Da mesma forma, salvaguardando a confidencialidade clinica, os dados obtidos nas
PCS devem estar disponiveis numa plataforma de partilha de informagfo entre 0 CSMC e o

médico que acompanha os CCmds.

5.2.2. Preparacio do Curso

No que concerne a EPQ considera-se importante o reforgo horario dos médulos de
Socorrismo e da tematica da Prevencio de LesSes Ambientais — térmicas (calor e frio),
altitude, biologicas (insetos, repteis e outros). No que respeita as lesdes térmicas, devera ser
introduzida formagéo sobre sinais fisicos de alerta que antecipem a gravidade deste tipo de
lesBes, bem como as metodologias de Gestéio do Risco com especial enfoque na identificagfio
de perigos e controlos para os mitigar. Esta formagfo nfio deverd ser apenas da
responsabilidade do apoio sanitério, mas ser coadjuvada pelas “complementares” da EF.

A agdo de formacgdo denominada “Estégio de Preparagfio” deve ser redesenhada de
acordo com o preconizado na atual metodologia do Exército. Como ponto de partida podem
ser consideradas as possiveis alternativas apresentadas no Anexo O, onde sfo descritas as
possiveis modalidades de agfio que resumidamente podem constituir-se:

— Como pré-requisito para o CCmds;

— Considerada uma agfio de formag#io propriamente dita, mas independente;

— ou Parte integrante do Curso.

% Em Portugal, estima-se que a frequéncia de portadores ronde os 0.5-1% da populagfio total, chegando aos
5% na de imigrantes afiicanos (Kohne, 2011),

™ A utilizagdo da cocaina pode resultar em isquémia de musculatura esquelética, seguida de rabdomiélise,
como causa importante de insuficiéncia renal aguda (Roth, et al., 1988),
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Apbs a correta designagdo, finalidade e objetivos da ag¢io de formagdo tera de ser
acautelada a inscricBo da mesma no Documento IT do Referencial de Curso, na FAC e

contemplado no PFA.

5.2.3. Referencial de Curso

O RCmds deve submeter para aprovagio os referenciais de curso de acordo com a
atual metodologia. Por sua vez a DF deve dar prioridade & apreciagfo e aprovagio dos
Referenciais do CCmds.

Em virtude dos Perfis de Cargo de Oficial e Sargento diferirem entre si, fard sentido
que integrem um referencial de curso também independente de modo a melhor responder ao
que efetivamente ¢ pretendido (e. g. o perfil de formagfo deve ser adequado ao perfil de
cargo).

Apos a aprovagéo dos referenciais de curso, devera definido um periodo “probatério”,
de modo a serem realizadas algumas edi¢des do Curso sem que o mesmo seja alvo de
reajustes significativos, tendo em vista a valida¢fio dos mesmos.

A avaliag@o do risco deve ser efetvada com o maior detathe possivel, de modo a
minimizar os riscos de acidentes. Esta situagfio deverd estar vertida no planeamento de todos
0s cursos, com especial pertinéncia naqueles que se realizem em periodos de previsivel
mator amplitude térmica, nos quais devero ser tidas em especial consideragfo as condigdes
climatéricas. Adicionalmente, todos os intervenientes no processo formativo deveriio estar
sensibilizados para os riscos da formag#o. Assim, ao nivel dos formandos deverfio haver
sessOes de educagdo para a satide com vista a desenvolver capacidades de monitorizagio de
sintomas, ao nivel individual e dos pares. Ao nivel dos formadores, deverfio ocorrer acbes
de formag#o tedrico-praticas com o objetivo de treinar a identificacdo de sinais fisicos nos
formandos e formas de mitigagfio da sua caréncia’'. Ao nivel do pessoal sanitario, deversio
ser adicionadas as suas competéncias de formagdo especifica, matérias de medicina
ambiental. Ao nivel dos comandantes, a sensibilizagdio devera estar orientada para a
supervisdo e fatores potenciadores de situagSes de risco. Ha que salientar que ja existem
avangos nesta matéria, pois ja decorrem estudos com vista a aumentar o conhecimento sobre

a rabdomiolise, conjuntamente com a Universidade do Porto.

" Por exemplo uma consciencializagfo das linhas orientadoras para tratamento de lesdes de calor (Cf. Anexo
P).
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Aquando da reestruturagéio do QOP ter em consideragio que a SecForm do RCmds
deve reunir um coletivo humano necessério e suficiente de modo a exercer as diversas
incumbéncias atribuidas. Neste dmbito, e por se tratar de cargos onde o conhecimento e
experiéncias sdo determinantes, reforca-se a importdncia da permanéncia/continuidade dos
mesmos militares nos cargos especificos da SecForm. Posteriormente ¢ pertinente delinear
a frequéncia de a¢des de formagfo de modo a que os militares desta Secgfo de Estado-Maior
venham a desempenhar mais proficuamente as suas atividades.

Os relatorios finais de Curso devem assentar no articulado em vigor, devendo a DF
proceder, em tempo, a sua andlise de modo a identificar ¢ corrigir eventuais desvios (e. g.
duracgfio do curso constante na FAC). Implementar um mecanismo de controlo das atividades
inspetivas que verifique a consequéncia das recomendagdes.

Sendo a supervisfio da formagfio uma responsabilidade do comando, todos os escalSes
deverfio estar predispostos para tal. A existéncia de um escalo intermédio entre a CF e o
Comandante do RCmds revela-se como adequada e desejavel, potenciando a supervisfo.
Contudo, ndo deve ser constituido com recurso a SecForm.

A semelhanga das outras agdes de formagio no Exército, o CCmds carece de
acompanhamento préximo por parte da EA e DF. No entanto, em virtude do conhecimento
técnico residir essencialmente no RCmds, estas entidades deverfio concentrar as suas
atividades nos processos e metodologias. Porém, e de acordo com as competéncias, definidas
no QOP da EA e da DF, devem estas Unidades controlar o SFE de modo a apoiar ¢
supervisionar as atividades formativas dos Polos de Formagéo.

Para fazer face aos riscos derivados da aplicacdo de cargas fisicas intensas existem
medidas de controlo fisiolégico através da monitorizagio da frequéncia cardiaca, do lactato,
da densidade ou osmolalidade da urina e da rabdomidlise que poderio também ser incluidas
no Curso sempre que possivel e adequado. Paralelamente, deve ser providenciado um
conjunto de recursos humanos e materiais sanitarios especificos para garantir o socorro
eficaz, especialmente nos perfodos correspondentes a niveis de risco mais elevados.

No dmbito do TFM, com base na andlise realizada, devem ser revistas algumas
condutas, nomeadamente as estratégias para sustentar a hidratagio em ambientes agressivos.
Estas deverfo passar por:

— Periodos de descanso, por oferecerem oportunidades para a reposicio hidrica;

— Refeigdes equilibradas, por refletirem um periodo valioso para o estabelecimento

do equilibrio hidroelectrolitico;
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— Adicionar pequenas quantidades de sal as bebidas;

— Adicionar carbo-hidratos 4s bebidas;

— Aumentar ingestdo voluntaria de bebidas frescas, especialmente em ambientes

quentes e trabalho intenso;

— Educar os militares sobre a importdncia da hidrataggo;

— Qarantir que estfio disponiveis quantidades de dgua potdvel adequadas;

— Garantir que os militares dispSem de tempo para beber durante a atividade fisica.

Em situages em que os niveis de risco sejam mais elevados, é de mobilizar uma
equipa sanitaria diferenciada com capacidade de avaliar, estabilizar eventuais vitimas de
agressio térmica e com garantia de poder realizar os seguintes testes pré-hospitalares:

Sangue:

- Hemograma (Hemoconcentragdo, leucocitose, trombocitopenia);

— Creatina-Cinase total;

— Gasometria Arterial.

Urina:

— Mioglobintria;

— Avaliagio da Osmolalidade Urindria (em alternativa a Densidade) por

Refratometria;

— Auvaliagio da Coloracfio da Urina (comparando com uma escala de cores).

Ao nivel da desisténcia, considera-se que deve ser reforgada a metodologia posta em
prética pelo Exército (e. g. inquérito escrito ou digital), que garanta informagfio credivel
sobre a real motivagdo da desisténcia, muito importante para 0 RCmds e para o Exército.

Por ultimo, considera-se ser relevante a necessidade da revisfio das inconformidades
referidas neste Relatdrio, com especial énfase para os referenciais de curso, de forma a
garantir que os CCmds visem a melhor garantia dos objetivos da formacio e

consequentemente decorram, sem sobressaltos, de acordo com o que estiver planeado no

PFA do Exército.
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