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RESUMO

A obesidade € um dos mais graves problemas de saude e ja é considerado de
proporcdes epidémicas neste século XXI, dada a sua elevada e crescente prevaléncia a nivel
mundial. Os bombeiros ndo estdo imunes a essa epidemia, e também sofrem graves
consequéncias na saude, sendo responsavel pelo aumento das doencas cronicas e pela
diminuigdo da duragdo e qualidade de vida dos bombeiros. O objetivo deste estudo visa
analisar a composicdo corporal por diferentes indicadores e sua associagdo com a aptidao
fisica para o trabalho entre bombeiros militares do Distrito Federal. Esse estudo trata-se de
uma pesquisa descritiva, que tem como principal premissa uma analise da obesidade em
bombeiros militares do CBMDF, por meio da observacdo do Teste de Aptiddo Fisica (TAF)
do ano de 2011, com andlise e descricBes dos dados antropométricos, com padrdes e
protocolos de aplicacdo do TAF da Corporagdo, com observacdo, registro e analise dos
fendmenos da composicdo corporal e o desempenho no TAF da populacdo de bombeiros
militares do CBMDF. Concluiu-se que existe significativos aumentos dos indicadores de
composicao corporal tais como: IMC, 1AC, RCQ, PC e % GC dos bombeiros no ano de 2011
e que ha uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade, com sérios riscos a saude e aptiddo fisica

dos bombeiros.

Palavras-chave: Obesidade — bombeiros — aptiddo fisico - indices.
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ABSTRACT

Obesity is one of the most serious health problems and is now considered to be of
epidemic proportions in this XXI century, given its high and increasing prevalence
worldwide. Firefighters are not immune to this epidemic, and also suffer serious health
consequences, being responsible for the increase in chronic diseases and decrease the duration
and quality of life of firefighters. This study aims to analyze the different body composition
indicators and their association with physical fitness for work between firefighters with the
Federal District. This study deals with a descriptive research , whose main premise an
analysis of obesity in military firefighters CBMDF, through observation of the year 2011
Physical Fitness Test ( TAF ), with analysis and description of anthropometric data, patterns
and implementation of TAF Corporation protocols, observing, recording and analysis of the
phenomena of body composition and performance in TAF population of military firefighters
CBMDF. It was concluded that there is significant increase in the indicators of body
composition such as BMI, IAC, WHR, PC and GC % of firefighters in the year 2011 and that
there is a prevalence of overweight and obesity with serious risks to health and physical
fitness of firefighters.

Keywords : Obesity - firefighters - physical fitness - indexes .
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1. INTRODUCAO

Segundo Sharma (2005), a obesidade, doenca crbnica de dificil tratamento, é um
importante problema de saude publica, afetando mais de 300 milhGes de pessoas em todo o
mundo. Juntamente com 0 sobrepeso, essa epidemia mundial alcanga aproximadamente 1,7
bilhdo de pessoas. Ainda segundo o autor nos Estados Unidos dois tercos da populacdo tem
sobrepeso e metade é obesa. O autor afirma ainda que disponibilidade de uma dieta com altos
teores energéticos e estilo de vida sedentario sdo os fatores ambientais mais associados a
prevaléncia aumentada de obesidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade como uma doenca
epidémica. Proje¢des da propria OMS estimam que em 2015 cerca de 2,3 bilhGes de adultos
estardo com sobrepeso e mais de 700 milhdes serdo obesos (OMS, 2011). Dor et al (2010)
afirmam que a prevaléncia da obesidade aumentou ao longo das ultimas décadas em todo o
mundo, bem como 0s custos econdémicos das pessoas que sofrem de problemas de peso. O
aumento dos custos econdmicos relacionados com a obesidade, seguindo 0s mesmos autores,
foram estimados com base nos custos diretos de salde associados com o tratamento de
doencas ligadas a obesidade, como a hipertensao e o diabetes, além de custos indiretos, como
a perda produtividade. Marks (2004) afirma que a obesidade esta se tornando uma epidemia
mundial, que afeta praticamente todas as idades, grupos socioecondémicos e ameaca tanto 0s
paises desenvolvidos quanto os subdesenvolvidos.

No Brasil, dados da Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade — ABESO (2003)
em estudos regionalizados; e dados de 2003 do Instituto Nacional do Cancer - INCA,
mostram que aproximadamente 40% da populacdo brasileira apresentam excesso de peso.
Coutinho (2006) afirma que a obesidade € um problema crescente de saude publica, e
frequentemente seu diagndstico e tratamento tém sido negligenciados na préatica clinica. O
pesquisador afirma que cerca de 80.000 6bitos ocorram anualmente no Brasil em decorréncia
das complicagdes da obesidade e do excesso de peso. Em um estudo apresentado no Consenso
Latino-Americano em Obesidade, realizado no Rio de Janeiro em 1998, comprovou-se que
em consequéncia aos inumeros males associados a obesidade, esta ja vem sendo definida
como uma doenca crénica ndo transmissivel, progressiva e recorrente.

Além dos problemas de saude usualmente associados a obesidade, é importante
considerar eventuais problemas ocupacionais. Nesse sentido é importante caracterizar
alteracbes de peso corporal em profissbes que sabidamente apresentem demandas fisicas

importantes, como é o caso de policiais e bombeiros. Quanto a populacdo de bombeiros,
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Mancuso (2003) afirma que os bombeiros americanos lutam contra 0 aumento do peso
corporal e para ter uma adequada aptidao fisica. Afirma ainda que dados sobre a composicéo
corporal dos bombeiros nos Estados Unidos mostram taxas de sobrepeso e obesidade que
giram em torno de 73% a 88%. Paul (2011) afirma, em seu recente estudo de revisdo
sistematica, que na epidemia global de obesidade algumas nagdes identificaram uma
tendéncia de niveis crescentes de excesso de peso e obesidade dentro de suas populacdes
militares. Destacam, que apesar dos padrbes de exigencia fisica, essas populacGes vém
experimentando semelhantes padrfes de crescentes niveis de excesso de peso e obesidade, tal
qual na sociedade civil. O autor relata ainda que em pesquisa recente no Departamento de
Defesa dos EUA com um grupo de 16.146 militares, indicou que 61% dos homens e 39% das
mulheres empregadas no componente ativo do Exército dos EUA esta acima do peso.

Silva (2001) ressalta a importancia de uma adequada aptiddo fisica que o bombeiro
deve possuir, bem como um excelente estado de salde, para que 0 mesmo possa desempenhar
satisfatoriamente acdes operacionais, com eficiéncia e seguranca. O mesmo autor observa que
guando se fala em bombeiros, a populacdo em geral imagina um profissional capaz de
transportar vitimas de um prédio em chamas, em acidentes de automoveis, subir e descer
escadas, escalar locais ingrimes, realizar salvamentos no meio aquoso, realizar cortes de
arvores, socorro a desaparecidos em matas, trilhas, areas isoladas, entre outras atividades
semelhantes. E sabido que toda sociedade depende do servico de bombeiros para responder as
mais diversas emergéncias, que ocorrem em qualquer lugar ou momento. Poucos
discordariam que os bombeiros devem manter um nivel elevado de aptiddo fisica, incluindo a
aptidao aerdbia e anaerdbia, flexibilidade e resisténcia muscular, forca e potencia musculares,
além de adequada composicao corporal.

Em uma semelhante linha de pensamento, FLAGEL (2005) relata que que bombeiros
sem altos niveis de salude, desempenho fisico e de aptidao fisica, ndo podem ser capazes de
desempenhar operacionalmente todos 0s seus deveres funcionais, pois necessitam de
requisitos fisicos arduos, para salvaguardar as vitimas, bem como a sua propria integridade
fisica. Ainda segundo este mesmo autor, estudos mais recentes revelaram que cerca 33,8%
dos norte americanos sdo obesos e 34,2% por cento estdo com sobrepeso. Estima-se que todos
0s anos cerca 112.000 mortes evitaveis ocorrem devido a obesidade, com destaque para o fato
de que estes aumentos dramaticos na obesidade e problemas de salde a ela relacionados sdo

uma ocorréncia relativamente recente em comparacao com as déecadas passadas.
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Corroborando esses achados, SOTERIADES e colaboradores (2005) observaram que o
ganho de peso e gordura corporal entre bombeiros ao longo da carreira € uma situacao
alarmante e perigosa. Indicam ainda no mesmo estudo que do ano de 1996 a 2001 a taxa de
obesidade nos bombeiros americanos aumentou de 33,7% para 40,4%, com um aumento de
1,15% por ano ao longo de cinco anos. Em outro estudo ELLIOT (2007) afirmou que os
bombeiros tiveram um aumento, em média cerca de 3,4 kg a cada ano. Este ganho de peso
pode ndo parecer significativo, mas € preciso lembrar que para o servico operacional de
bombeiros, que tem uma carreira de cerca de 30 anos, este aumento constitui um ganho de
peso estimado entre 13,15 kg a 38,55 kg.

Diante deste cenario, este estudo pretendeu analisar dados de composi¢éo corporal e

sua associacdo com o desempenho fisico de bombeiros brasileiros.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar a composic¢do corporal por diferentes indicadores antropométricos, em

associacgao com a aptidao fisica para o trabalho em bombeiros militares brasileiros.

2.2 Objetivos especificos

1. Avaliar a composicdo corporal de bombeiros militares brasileiros da ativa, segundo
diferentes parametros antropomeétricos, a saber: indice de massa corporal (IMC), indice de
adiposidade corporal (IAC), a relagdo cintura quadril (RCQ), Perimetro da Cintura (PC) e 0
Percentual de Gordura (%G);

2. Avaliar a aptidao cardiorrespiratoria e muscular de bombeiros militares brasileiros da ativa;
3. Correlacionar os diferentes indicadores de composi¢éo corporal com indicadores de aptidao
fisica ocupacional de bombeiros militares brasileiros da ativa;

4. Comparar o desempenho fisico, pelo VO2 maximo, de bombeiros militares brasileiros da
ativa com composicdo corporal adequada, em relacdo a seus pares com sobrepeso e
obesidade;

5. Avaliar os riscos de sobrepeso e obesidade em associacdo com baixa aptidao

cardiorrespiratdria e muscular de bombeiros militares brasileiros da ativa.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Obesidade

Para Damiani (2000), a obesidade € uma doenca em que 0 excesso de gordura corporal
acumulada pode atingir graus capazes de afetar a salde, tanto mais que, uma vez instalada,
tende a perpetuar-se, constituindo-se como uma verdadeira doenca cronica,. Completa o autor
que a obesidade pode ser considerada como um acumulo de tecido gorduroso, regionalizado
ou em todo o corpo, causado por doencas genéticas ou enddcrino-metabdlicas ou por
alteracdes nutricionais.

Withrow (2011) afirma que a obesidade geralmente ndo € tratada diretamente, e que 0s
custos da obesidade sdo estimados com base no custo do tratamento de condicOes
relacionados ela, tais como diabetes, doenca cardiaca, hipertensdo, osteoartrite, apnéia do
sono entre outras.

Entretanto, Guyton (1996) afirma que a causa da obesidade pode ser de origem diversa,
incluindo determinantes genéticas e ambientais. Do ponto de vista ambiental, sabe-se que a
diminuicdo dos gastos energéticos associada aos atuais habitos alimentares com excesso de
gorduras e com pouca ou nenhuma ingestdo de fibra, é o principal responsavel pelo elevado
indice de obesidade, e sabe-se que o acimulo excessivo de gordura corporal deriva de um
desequilibrio crénico entre a energia ingerida e a energia gasta, onde nesse desequilibrio,
podem estar implicados diversos fatores relacionados ao estilo de vida (dieta e exercicio
fisico) e altera¢fes neuroenddcrinas, juntamente com um componente hereditario.

Santarpia (2013) afirma que prevencdo e tratamento ainda parecem muito longe de
serem alcancados, ainda que parcialmente, devido a fraca eficacia de intervencdes preventivas
e dos tratamentos farmacologicos. Um outro inconveniente é representado pelos efeitos
colaterais de intervencBes inadequadas, denominadas de "populares"”, para perda de peso.
Essas alteranativas geralmente levam a sindrome da sanfona. Agravando o quadro, 0s
sistemas nacionais de saude ndo costumam dar a devida atencdo para tratamento da obesidade
e para a formacéo de profissionais de saude para prevenir e tratar a obesidade. Em seu estudo
de 2009, ANDRADE relata que na Antiguidade ser "gordo™ era considerado sinal de sucesso;
enquanto que, para a Igreja Catolica, isto era visto como consequéncia do pecado capital da
gula. Porém na atualidade, a obesidade € considerada um caso de salude publica.

Repetto (1998) confirma que a obesidade é provavelmente a enfermidade metabodlica
mais antiga que se conhece. Nas artes plasticas 0 excesso de peso ja era demonstrado em

figuras de mulheres retratadas em pedras com mais de 20 mil anos. As mesmas evidéncias de
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obesidade foram vistas em mumias egipcias, pinturas e porcelanas chinesas da era pré-
cristianismo, em esculturas gregas e romanas e, mais recentemente, em vasos dos maias,
astecas e incas na América pré-colombiana. Esta questdo é também representada em diversas
pinturas e esculturas da idade da pedra que foram encontradas nos mais diversos lugares da
Europa, onde a obesidade do tipo glutea é a que prevalece na arte da idade da pedra na
Franca, Espanha, Creta, lugoslavia e Ucrania. Por outro lado, a a obesidade do tipo
abdominal foi mais encontrada na Austria e na Roménia. A obesidade visceral parece estar
mais associada aos povos com fartura de alimentos e maior sedentarismo, estando sempre
mais ligada a enfermidades, enquanto a obesidade glUtea estaria mais relacionada a um
temporario armazenamento de energia para garantir a sobrevivéncia do individuo e da
espécie, e ndo parece estar relacionada a enfermidades.

Em sua pesquisa Olinto e colaboradores (2010) afirmam que a obesidade abdominal ou
androide é o aumento de tecido adiposo na regidao abdominal e é considerado um fator de
risco independente para diversas morbidades, representando risco diferenciado quando
comparada com outras formas de distribuicdo de gordura corporal. O autor prossegue
afirmando que se deve considerar que, do ponto de vista epidemioldgico, a circunferéncia da
cintura é a medida fécil e de baixo custo para uso em estudos populacionais, além disso,
comparada com outros indicadores antropométricos, € a melhor preditora da gordura visceral
localizada na regido abdominal e que se mostra fortemente correlacionada a maioria dos
fatores de risco metabdlico.

No Brasil, Linhares (2012) afirma que estudos de base populacional tém mostrado que
fatores sociodemograficos e comportamentais estdo associados ao aumento do peso corporal.
Entretanto, ainda sdo escassos o0s estudos acerca do papel desses determinantes na distribuicao
da gordura corporal. Além disso, poucos estados brasileiros dispem de informacGes oriundas
de amostras representativas enfocando o problema da obesidade abdominal, sobretudo que
considere a populacao das diferentes mesorregides (urbana e rural), neste estudo avaliou que a
evolucdo da obesidade geral e abdominal em uma cidade do sul do pais entre os anos 2000 e
2010 observou uma estabilidade da prevaléncia de obesidade abdominal em ambos os sexos
no periodo analisado.

Em seu estudo publicado em 1995, Pereira discorre acerca do indice de Massa Corporal
(IMC) ou indice de Quetelet, reconhecendo-o como padrédo internacional para avaliar o grau
de obesidade, cujo célculo € feito pela divisdo do peso em quilos pela a altura ao quadrado.

Segundo o autor, a caracterizacdo da obesidade é de um IMC igual ou superior a 30 e a
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Organizacdo Mundial da Saude preconiza o IMC para classificagdo da enfermidade em nivel
populacional. O sobrepeso é definido por muitos especialistas como um valor de IMC igual

ou superior a 25 kg/m2. Na tabela 1 sdo expressas as categorias de risco de co-morbidades.

Figura 1: relacdo entre categoria de obesidade, o IMC e o risco de co-morbidades.

Categoria IMC Risco de
complicacdes
Abaixo do peso Abaixo de Baixo
18,0
Normal 18,0 - 24,9 Médio
Sobrepeso 25,0-29,9| Ligeiramente
aumentado
Obeso classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso classe Il 35,0-39,9 Grave
Obeso classe 111 > 40,0 Muito grave

Fonte: OMS. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva: World Health
Organization; 1999. (Report of a WHO Consultation on Obesity.

Além do IMC, existe a avaliagdo de dobras cutaneas para diagnosticar o excesso de
peso. O método utilizado sera o proposto por Guedes (1994), o qual determina o percentual de
gordura, por meio da afericdo de trés dobras cutaneas em homens (triceps, supra-iliaca e
abdémen) e em mulheres (subescapular, supra-iliaca e coxa). O célculo do percentual de
gordura é feito por meio da densidade corporal, conforme descrito posteriormente.

Homens com percentual de gordura acima de 25% e mulheres acima de 30% sdo

considerados risco para a saude, conforme a Figura 02, a seguir.
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Figura 2: Porcentagem de gordura em relacdo ao sexo.

CLASSIFICAGAO HOMENS (% gordura) MUESESS (%
BAIXO 57 11
IDEAL 8-13 1217

SAUDAVEL 14-18 18-23
GORDO 20-25 2429
OBESO >25 530

Fonte: OMS. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva: World Health
Organization; 1999. (Report of a WHO Consultation on Obesity).

3.2 Epidemiologia da obesidade

A epidemiologia ¢ o ramo das ciéncias da saude que estuda, na populagdo, a
ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos relacionados com a saude.
Em nivel coletivo, as decisbes sdo tomadas pelos planejadores de saude, a partir das
evidéncias proporcionadas pela epidemiologia. Nesse contexto, a obesidade tem sido
considerada como uma epidemia mundial, conforme Pereira (1995).

Divulgado em 16/05/2012, o relatério “Estatisticas Mundiais de Saude 2012”, da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) afirma que a obesidade é a causa de morte de 2,8
milhdes de pessoas por ano. “Hoje, 12% da populagdo mundial ¢ considerada obesa”, disse o
diretor do departamento de estatisticas da OMS, Ties Boerma. Este relatério 2012 mostra que
no continente americano 26% dos adultos séo obesos, sendo a regido com maior incidéncia do
problema. No extremo oposto estd o Sudeste Asiatico, com apenas 3% de obesos. Baseado em
dados de 194 paises, 0 departamento de estatisticas da OMS afirma que em todas as regides
do mundo a obesidade duplicou entre 1980 e 2008. Os dados divulgados alertam, em sintese,
para 0 aumento das doencas ndo contagiosas ligadas a obesidade: diabetes, hipertensdo
arterial, doencas cardiovasculares. Elas representam 2/3 das mortes no mundo. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) aprovou, por consenso, uma resolu¢do que recomenda esforcos
para reduzir a obesidade no mundo até 2020. A resolucédo estabelece um plano de ag¢éo contra
as doencas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer, respiratérias cronicas e diabetes), por
intermédio do combate a uma série de fatores de risco, entre 0s quais a obesidade. A proposta

¢ reduzir, em média, 30% do consumo de sal e aumentar em 20% as atividades fisicas. A


http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2012/en/index.html
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estimativa da OMS é que ha mais de 40 milhdes de criangas, com menos de 5 anos, com
excesso de peso. Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica apontam que, em 2009, 21,7% dos brasileiros na faixa de 10 a 19 anos
estavam com excesso de peso. Em 1970, o indice estava em 3,7%. No Brasil, dados de
estudos regionalizados mostram que aproximadamente 40% da populacdo brasileira
apresentam excesso de peso.

Em um estudo epidemioldgico, Coutinho (2006) afirma que a obesidade é um
problema crescente de salde publica, e frequentemente seu diagnostico e tratamento tém sido
negligenciados na prética clinica. Estima-se que cerca de 80.000 6bitos ocorram anualmente
no Brasil em decorréncia das complicacdes da obesidade e do excesso de peso. Clinicamente,
caracteriza-se a obesidade pelo excesso de tecido adiposo corporal.

Além disso, Oliveira (2006) relata que a obesidade pode representar um problema de
ordem epidemioldgica, pois, além de uma parte da populacdo estar sendo atingida, traz
também como consequéncia aumento de riscos para a ocorréncia de outras doencas, como
problemas cardiovasculares e endocrinos, associados a anomalias fisicas, bioguimicas e
comportamentais, e por isso a obesidade constitui-se hoje em uma das principais doengas
cronicas deste inicio de milénio. Mais do que o simples excesso de peso, a presencga de
acumulo de gordura visceral esta associada a uma série de outras anormalidades metabolicas,
incluindo a hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia e a resisténcia insulinica, com suas
consequentes alteragdes no metabolismo da glicose. Segundo o mesmo autor, se houvesse um
controle adequado da obesidade, poderia ser retardado um sem-nimero de enfermidades que
engrossam os indices de mortalidade.

Pereira (1995) relata que para se diagnosticar um individuo como obeso, utilizam-se
dois indices: o indice de Massa Corporal (IMC) e o indice de Cintura Quadril (ICQ), os quais
sdo considerados, por profissionais de satde, como muito confiaveis e de facil utilizacéo.

O indice de cintura quadril ¢ uma das medidas antropométricas mais usadas e a razéo
cintura-quadril é um indicador da distribuicdo do tecido adiposo e preditor de doencas.. Na

figura — 03, observa-se a classificacdo do padrdo de RCQ pelo sexo em relacdo a idade.



Figura 03: Classificacdo _do padréo de RCQ

Sexo Idade B aixo Moderado Alto Muito Alto
Masculino 2029 =083 de 0835088 de 08495054 =064
3039 = 0,84 de 0,84 2 0,91 de 0,92 a 0,96 = [,56
4049 =[,88 de 0,83 a 0,95 de 0,96 21,00 = 1,00
Feminino 20249 =0, de 071 a07v de 0733082 =082
30349 =072 de 0,72a0,78 de 0,793 0,84 = [,84
40-49 =073 de 0732079 de 0803087 = 0,87
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Fonte: Katch, F. I. e McArdle, W.D. Controle de peso e exercicio. Ed MEDSI. SP, 1984,

Além do IMC, existe a avaliacdo de dobras cutaneas para diagnosticar obesos e
pessoas com sobrepeso. A estimativa do percentual de gordura com base em medidas de
dobras cutdneas pode variar muito, dependendo do protocolo utilizado, cuja classificacdo do

resultado final pode ser conforme Figura 04.

Figura 04: Padrdes para % de gordura corporal

Excesso de
Sexo Idade Nao recomendado Baixa Gordura Ideal Gordura
Masculino | 20- 40 = 8 degalsd de15a 22 =22
41 - 65 =13 de13aly de 205 27 =27
Feminino 20- 40 =11 de 11 a7y de 18a 24 =25
41 - G5 =14 de 153 22 de 23330 = 30

Fonte: Katch, F. I. e McArdle, W.D. Controle de peso e exercicio. Ed MEDSI. SP, 1984

Segundo ainda a OMS (2012), a distribuigdo de gordura altera o risco associado a um
determinado excesso de gordura. Numa igual quantidade de gordura corporal, 0 risco para a
salude é diferente se essa gordura se acumula na metade superior do corpo, se localiza
profundamente no abdome ou se predomina na metade inferior do corpo. Para distin¢éo
pratica, adota-se como referéncia o nivel do umbigo. Se a gordura predomina acima dele,
chama-se obesidade superior, conhecida por obesidade andrdide ou em forma de maca. Se a
gordura predomina abaixo dele, ou seja, na metade inferior do corpo denomina-se gindide ou
em forma de péra. Para quantifica-las, utiliza-se a relacdo cintura-quadril, o perimetro da
cintura ou a medida do didmetro sagital do abdome. A figura 05 mostra os valores de corte do

perimetro de cintura.
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Figura 05: Valores de corte para o perimetro da cintura (PC) e risco metabdlico associado a
obesidade em Caucasianos.

Risco de complicagoes Sexo masculino Sexo feminino
metabolicas® PC, cm PC, cm
Aumentado >94,0 <102 >80,0 <88
Muito aumentado >102,0 > 88,0

? a identificacéo do risco metabolico associado ao perimetro da cintura é especifico para cada populacgéo, particularmente para
cada etnia e, além disso, depende do nivel de obesidade e da presenca de outros factores de risco para as doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2

Fonte: (WHO 2000).

Uma outra forma de se estimar a gordura corporal com base em dados antropométricos
foi mais recentemente sugerida pelo célculo do indice de Adiposidade Corporal (IAC). Para o
estudo do IAC, Bergman e colaboradores (2011)., selecionaram cerca de 223 participantes,
afroamericanos, sendo 43,5% do sexo masculino, idade média de 35 anos (34,8 £ 7,7), faixa
de 20-50 anos, sendo que faixa de IMC dos participantes foi semelhante. Todos nasceram nos
Estados Unidos e cada sujeito relatou que ambos os pais eram africano-americanos. As
mulheres estavam na pré-menopausa, sendo que 41% delas eram obesas. Ao contrario do
IMC, o IAC fornece percentual de gordura corporal em ambos 0s sexos masculino e feminino
sem correcdo estatistica. Para calcular o IAC nédo requer uma medida do peso do corpo. Nesta
populagéo, o percentual de gordura foi positivamente correlacionada com a circunferéncia do
quadril e negativamente correlacionada com a altura. O parametro resultante do IAC, € que

um forte preditor de percentual de gordura para verificacdo da adiposidade.

3.3 Obesidade em bombeiros e militares no Brasil e no mundo

Paul, em seu artigo de 2011, afirma que varios estudos tém investigado 0s custos
associados a obesidade aos militares, estima que o custo financeiro do excesso de peso e
obesidade é de cerca 1,1 bilhdo de dolares. Tais achados foram corroboradas por dados da
Vigilancia Medical EUA, Relatério Mensal para janeiro de 2009, indicando que 23% e 16%
dos militares americanos que foram diagnosticados com sobrepeso ou obesidade. Em 2008
tinham pelo menos um encontro médico no ortopedista com reclamacdes de dor, e que estas
condigdes eram entre as principais causas de custos dos cuidados de saude para os militares
com perda de tempo de servico. Enquanto as conotacGes financeiras da obesidade sdo
claramente importantes, o impacto psicoldgico e fisiologico de servico pessoal pode ter
implicacfes mais amplas de trabalho, devido a associagdo entre obesidade e sintomas

depressivos, sindrome de estresse pos-traumatico, baixa aptidao cardiorrespiratoria e aptiddo
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neuromuscular, estresse, calor, apnéia do sono, e transporte de carga. Vérias investigacoes
sobre transporte de carga dentro de populacbes militares observaram que a capacidade de
transporte de carga foi reduzida em militares obesos.

Fogelholm e colaboradores (2006), concluiram que os individuos com niveis mais
altos de gordura corporal tiveram ndo somente baixa aptiddo cardiorrespiratéria, mas também
muscular e funcdo motora, bem como uma menor capacidade de completar fisicamente tarefas
militares. Portanto, uma maior compreensdo dos correlatos da obesidade poderia oferecer um
meio para os efeitos maléficos da obesidade sobre as forgas armadas, permitindo a prevencéo
especifica e intervengdes de tratamento. Esta é uma questdo critica, dada a estabelecida
relacdo entre a obesidade e as principais causas de morbilidade e mortalidade e seu impacto
sobre os militares, afetando a eficacia operacional.

No artigo de revisdo de Paul (2006), acerca de correlagdes entre e tratamentos da
obesidade nas forcas armadas, o autor afirma que ficou evidenciado a falta de informacéo
disponivel
qguanto as correlacdes provaveis da obesidade em militares, e que a informagdo que esta
disponivel para o tratamento da obesidade é um reflexo da populacdo norte-americana e,
portanto, levanta questdes significativas de generalizagdo para outras populagdes militares.
Afirma ainda que no que tange ao tratamento da obesidade, 0os documentos revisados sugerem
gue um multi componentes de abordagens para a obesidade entre os militares oferece um
método mais eficaz, e que embora insuficiente 0o acompanhamento deste estudo proibe
conclusBes sobre a eficacia a longo prazo de intervencdo. Recomenda que futuros estudos
sobre militares que devem tentar refletir a natureza multifatorial da obesidade, a interacao

com a sociedade civil e 0 envolvimento do ambiente institucional.

3.4 Obesidade e Atividade fisica relacionada a satude

Moreira (2006) relata que a obesidade constitui-se em uma das principais doencas
crbnicas. O acumulo de gordura visceral esta associado a outras anormalidades metabdlicas, a
hipertensdo arterial, dislipidemia e a resisténcia insulinica. A esse conjunto de alteracbes da-
se 0 nome de sindrome metabdlica.

Para Golay (1994), a obesidade aumenta o risco de diabetes tipo 2 por induzir maior
resisténcia a insulina na sua acdo de estimular perifericamente a captacdo de glicose,
componente importante do diabetes tipo 2. Ante a condicdo de resisténcia a insulina, numa

primeira fase, o pancreas responde aumentando a secrecdo de insulina e gerando uma
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condicédo de hiperinsulinemia. Quando essa maior quantidade de insulina secretada se mostra
insuficiente para vencer o estado diabético. A reducdo de peso nos individuos obesos diminui
a resisténcia a insulina e o risco de desenvolvimento do diabetes. Sabe-se ainda que a
presenca do diabetes favorece o desenvolvimento de doenga cardiovascular, uma vez que a
exposicdo prolongada a niveis elevados de glicose no sangue provoca lesGes no coragdo e no
sistema vascular, que, por sua vez, provocam alteracbes em Orgaos como sistema nervoso,
retina e rins. De acordo com a American Heart Association, mais de 80% dos individuos com
diabetes tipo 2 morrem em consequéncia de derrame cardiovascular. O critério proposto pela
WHO foi um dos primeiros a ser considerado e € o que mais difere dos outros critérios.
Enquanto as defini¢bes mais recentes partem do principio de que o excesso de peso € o pilar
da sindrome, o critério da WHO exige necessariamente a presenca de alguma evidéncia de
resisténcia insulinica.

Ja o proposto pelo NCEP — ATP 11l tem sido mais utilizado em pesquisas, devido a
sua facil aplicabilidade na pratica clinica. As principais criticas a esse critério, atualmente,
prendem-se ao ponto de corte da glicemia de jejum, necessario para o diagndstico uma vez
gue ndo se levam em conta as novas recomendacgdes da American Diabetes Association e 0s
pontos de corte utilizados para medida da circunferéncia abdominal.

O critério proposto pela IDF trouxe algumas importantes mudangas na avaliacdo da
sindrome metabdlica. Pela primeira vez, a presenca de um excesso de gordura abdominal foi
considerada como um critério essencial para o diagndstico da sindrome.

Além disso, no estudo de Framingham (1997), 70% dos casos de hipertensdo em
homens e 61% nas mulheres, puderam ser diretamente atribuidos ao excesso de adiposidade.
Nesse estudo, foi calculado que, para cada quilograma de peso ganho, a pressdo arterial
sistolica eleva-se, em média, 1 mm/hg. Por outro lado, véarios estudos demonstraram
claramente que a redugdo de peso, mesmo quando modesta, traz beneficios ao paciente
hipertenso nao s6 no que diz respeito a reducdo dos niveis presséricos, como também no que
diz respeito a melhora de outras condicdes frequentemente associadas a obesidade como o
diabetes tipo 2 e a hiperlimia.

Esse conjunto de fatores associados a obesidade e/ou a sindrome metabolica indicam a
importancia da pratica regular de atividades fisicas e de um bom condicionamento fisico, uma
vez que um elevado gasto energético pela atividade fisica pode agir positivamente em varios

desses fatores de risco que se mostram associados na sindrome metabdlica.



27

Matsudo (2005), afirma que atividade fisica ajuda a controlar o peso corporal e a
reduzir a ansiedade, o estresse, a depressdo e 0 risco de fatores associados a doencas
cardiovasculares. Moderada atividade, como caminhar rapido por 30 a 60 minutos por dia, na
maioria dos dias da semana, estd associada a uma significativa reducdo da incidéncia e
mortalidade por doencgas cardiovasculares.

Nahas (2003) relata que a inatividade fisica representa uma causa importante de
debilidade, de reduzida qualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporaneas.
Afirma ainda que os numeros de mortes associadas a inatividade fisica podem ser estimados
combinando-se o risco relativo deste comportamento com a prevaléncia (nUmero de casos)
numa populacéo.

Segundo Blair (1993), individuos fisicamente ativos e com excesso de peso
apresentam menor morbidade e mortalidade do que os sedentéarios, pelo aumento da
sensibilidade a insulina e melhora na tolerancia a glicose e no metabolismo lipidico. Esses
achados reforcam a importancia da pratica regular de atividades fisicas e/ou de um bom
condicionamento fisico, independentemente da composicéo corporal.

Matsudo (2001) afirma que dados da OMS mostram que, a cada ano, mais de 2
milhdes de mortes sdo atribuidas a inatividade fisica em todo o mundo. Essas mortes sdo parte
do incremento de enfermidades, incapacidades e mortes causadas pelas doencas cronicas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares e diabetes.

De acordo com Després (1991) O exercicio fisico tem efeitos benéficos no controle
das complicagdes metabolicas encontradas em associa¢do com a obesidade. Individuos obesos
gue mantém uma atividade fisica adequada apresentam menor morbidade e menor
mortalidade do que aqueles obesos sedentéarios.

Porém para Buemann (1996), a atividade fisica esta associada a mobilizacdo dos
estoques de glicogénio e do aumento da oxidacdo de &cidos graxos, 0 que aumenta a
sensibilidade a insulina, com reducdo dos niveis desse horménio, com a maior utilizacdo da
glicose pelo musculo e a reducdo dos seus niveis plasmaticos.

Os trabalhos de Pavlou (1989) sdo classicos na demonstracdo de resultados em virtude
da atividade fisica. Ele comparou dois grupos de obesos em tratamento para perda de peso.
Um grupo fez uso apenas de dieta hipocaldrica e outro, além da dieta, fez atividade fisica
programada, 3 vezes por semana. Os dois grupos perderam quantidade de pesos semelhantes
apos 8 semanas. Porém, o grupo que, ap0s o tratamento, persistiu na atividade fisica

conseguiu de forma mais eficiente manter o peso perdido. Varios outros estudos prospectivos
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tém demonstrado que a inclusdo do exercicio fisico nos programas de manutencdo de peso
favorece os resultados obtidos. A atividade fisica de forma geral e o exercicio programado
tém o seu maior impacto na prevencdo da obesidade, onde ainda segundo o autor, o risco de
um individuo sedentério tornar-se obeso € aproximadamente 3,5 vezes maior do que aquele
ativo.

Para Fernandes Filho (2003), quanto maior VO, Max., maior a capacidade do
individuo em suportar esforcos por periodos prolongados. Cooper (1982), citado por Silva et
al. (2004), complementa ainda que os individuos com uma maior aptidao aerobica gozam de
muitos efeitos benéficos, sendo um deles o aumento total do volume sanguineo, tornando o
corpo melhor equipado para transportar oxigénio. Em consequéncia disso, o individuo tem
mais resisténcia ao praticar atividades mais arduas, que € o servi¢o de bombeiros. Verifica-se
abaixo, na Figura 06 - Nivel de Aptiddo Fisica de Cooper para Homens - VO, Max.
ml(kg.min)-1, a classificagdo proposta por Cooper. E na Figura 07 - indices do consumo de

oxigénio (ml/kg/min), a classificacdo proposta por Yazbek & Battistella.

Figura 06 - Nivel de Aptidao Fisica de Cooper para Homens - VO, Max. ml(kg.min)-1.

Idade Muito Fraca Regular Boa Excelente Superior
Fraca
13-19  -350 3385,’31 % 3842451 5405";)2 8510a559  >56,0
20-29  -330 3363:;11 % 36,5242,4 44621;? 8 465a524  >525
30-39  -315 3351,;16 % 3552409 421’;)0 8 4502494  >495
40-49  -3072 333%3 % 3362389 43391’70 % 4382480 >481
50-59 - 26,1 3206’52 % 310a35,7 4305’58 84102453 >454
Mais de 60 - 20,5 226%6 % 2612323 3362’;? 8365442  >443

Fonte: Cooper (1982).




Figura 07 - Indices do consumo de oxigénio (ml/kg/min)

Populacéo Volume de Oxigénio
Classificacéo VO, Max. Relativo (ml/kg/min)
Cardiacos gravemente enfermos 16 a 18 (ml/kg/min)

Cardiacos moderadamente enfermos 18 a 22 (ml/kg/min)
Sedentarios baixa capacidade fisica 23 a 29 (ml/kg/min)
Sedentarios média capacidade fisica 30 a 39 (ml/kg/min)
Ativos treinados maior 40 (ml/kg/min)

Atletas de alto nivel 80 (ml/kg/min)

Fonte: Yazbek & Battistella (1994).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento da Pesquisa

Realizou-se um estudo transversal, com caracteristicas descritivas e analiticas, que tera
como principal premissa uma analise robusta da obesidade em bombeiros militares do
CBMDF, por meio da avaliacdo dos resultados de avaliagbes antropométricas e de
desempenho fisico realizado para o Teste de Aptidao Fisica (TAF) do ano de 2011.

4.2 Amostra

Para este estudo a amostra foi composta por 4237 militares ativos do CBMDF com
idade entre 18 e 49 anos a época da realizacdo dos testes. O presente estudo foi desenvolvido
em uma amostra constituida por militares ativos do CBMDF, do sexo masculino, que

participaram dos testes de aptidao fisica da Corporacdo no ano de 2011.

4.3 Critérios de inclusao e exclusdo

4.3.1 Critérios de incluséo

Neste estudo foram inclusos os militares da ativa com idade entre 18 e 49 anos, que
realizaram o TAF no ano de 2011, de todos os niveis hierarquicos, com idade de até 49 anos
(inclusive), do género masculino, que realizaram todas as afericGes de composicao corporal,
medicao da estatura, peso, que completaram os trés testes de aptiddo fisica, abdominal, flexdo
de bracos e corrida de 12 minutos e que tivessem sido considerados aptos na inspegédo de

salide prévia, segundo critérios proprios do CBMDF.

4.3.1.2 Critérios de excluséo

Foram exclusos os militares com dispensa ou qualquer tipo de afastamento médico,
gue ndo realizaram o TAF no ano de 2011, com idade superior a 50 anos, do género feminino,
que deixaram de realizar qualquer uma das aferi¢cdes de composic¢ao corporal, da medigéo da
estatura, da pesagem, que deixaram de completar qualquer um dos trés testes de aptidao fisica,
abdominal, flexdo de bracgos e corrida de 12 minutos.
4.4 Aspectos éticos

Foram observados cuidados éticos para a realizagdo da pesquisa, que consistiu apenas

na andlise de dados que foram coletados por rotina de servigco, independentemente da
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pesquisa. Tal pesquisa é parte de um convénio entre CBMDF e FUB, onde no plano de
trabalho item 3 consta “Incentivar a publicagdo, preferencialmente em parceria, de obras de
autoria de pesquisadores de ambas instituigdes”. Tal convénio encontra-se publicado no DOU
secdo 03 numero 108 de 05 de junho de 2012. Para garantir a confidencialidade e o anonimato

o0 conjunto dos dados recolhidos ndo seré divulgada nenhuma informacéo individual.

4.5 Variaveis analisadas

Foi realizada uma analise dos indicadores de composicao corporal: IMC, IAC, RCQ,
PC e percentual de gordura. Avaliou-se também o desempenho cardiorrespiratorio, a flexao
abdominal e a flexdo de bracos em quatro apoios. Estimativa do consumo maximo de
oxigénio (VO, max.) para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria empregou-se o teste
Cooper de corrida em 12 minutos segundo Cooper (1982). O executante percorreu em uma
area demarcada a maior distancia possivel em 12 minutos, sendo permitido andar durante o
teste. O teste teve inicio com a voz de comando “Atencao,... Ja!”, ¢ foi encerrado com dois
silvos longos de apito no 12° minuto. Ao final dos 12 minutos, o avaliado parava e a distancia
devidamente marcada e posteriormente calculada. Com o resultado deste teste, 0 VO, max.
miI[ml(kg.min)™] foi estimado empregando-se a seguinte equago:

VO,max = (Distancia - 504,9/44,73)

Para efeito de analise, os resultados do VO, estimado foram avaliados ora em sua
unidade relativa ao peso corporal [ml(kg.min)™], ora convertidos para unidades de
equivalentes metabélicos (METS), adotando-se a proporcao de IMET = 3,5 ml(kg.min)-*

Para avaliacdo da forca / resisténcia musculares de membros superiores e musculatura
abdominal, empregou-se os testes de flexdo de bragos em quatro apoios e de flexdo abdominal
completa. Em ambos o0s casos 0s voluntérios realizavam o maximo de repeticdes possiveis até
a fadiga ou a execucdo inadequada do movimento. Na rotina instituida no TAF ndo ha tempo

maximo para a realizacdo desses testes.

4.6 Analises do IMC

Para a medida da massa corporal, o bombeiro ficava descalgo e em pé, com 0s pés
unidos e voltados para frente, ombros relaxados e membros superiores ao longo do corpo,
estando o plano de Frankfurt rigorosamente posicionado. Para registro da estatura, o bombeiro

posicionava-se ereto e olhando para o horizonte, para entdo efetuar-se a leitura.
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Em seguida o indice de massa corporal foi obtida pela divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. Esse calculo também é conhecido

como indice de Quetelet e suas categorias sdo apresentadas abaixo:

Figura 08: Classificacdo do IMC

IMC (Kg/m %)*
Baixo Peso < |8,5
Normal 18,5-249
Sobrepeso 250-299
Classe de Obesidade
I 300 -349
II 350-399
111 =40
* Arch Intern Med apud ACMS, 2006,

4.7 Andlise do IAC

Na anélise do indice de Adiposidade Corporal (IAC) foi utilizada o célculo proposto
por Begman (2011), que definiu esse novo parametro, que pode ser calculado a partir da
circunferéncia do quadril e a altura do individuo. O valor obtido para o célculo do IAC pela

equacao abaixo fornece uma estimativa do percentual de gordura corporal (figura 09).

Figura 09: Férmula do IAC

Circunferéncia do quadril
% de gordura = ——— — 18
Altura X +Altura

4.8 Analise do RCQ
Para calculo da RCQ mediu-se a circunferéncia da cintura e a circunferéncia do
quadril como o ponto de maior valor na regido do quadril. Para efeito de analise, adotou-se 0s

pontos de corte da figura 10 identificados:
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Figura 10: Classifica¢do da RCQ

Relagio Cintara/Quadril
Classificagao de Risco para Homens™®
Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto

20a29 =083 083a0R88 0892094 = (),94
aivr <084 08342091 092a096 =096
40249 <028 0RRa095 096al1,00 = 1,00
S0asy <090 090a0% 097al,02 =102
pladd <091 091a0b% 0994103 =103

* Applicd Body Composition Assenssment apud ACMS, 2006,

4.9 Analises do PC
Com uma fita métrica de 2 metros de comprimento foi realizada a mensuracdo do
perimetro da cintura dos bombeiros sem a vestimenta da camisa, buscando a identificacao de
valores de corte para o perimetro da cintura associados a fatores de risco cardiovascular,
conforme a figura 11.
Figura 11: Classificagdo do PC

Circunferéncia da Cintura {cm)*

Categoria de Risco Homens
Muito Baixo < B0
Baixo 80-99
Alto 100-120
Muito Alto >120

* American Journal of Clinical
Mutrition apud ACKMS, 2006,

4.10 Analises do percentual de gordura
Na analise do percentual de gordura, foi utilizada a avaliacdo de dobras cuténeas para
diagnosticar o excesso de peso. O método utilizado foi o proposto por Guedes (1994), o qual

determina o percentual de gordura, por meio da afericdo de trés dobras cutdneas em homens
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(triceps, supra-iliaca e abdémen). A formula utilizada para o calculo do percentual de gordura
por meio da densidade corporal foi:
Porcentagem de gordura= [(4,95/DC)- 4,50] x 100
Onde a densidade corporal era calculada pela formula abaixo, proposta por Gudes,
para amostras brasileiras:
Densidade = 1,17136 - 0,06706 log (TR + SI+AB))

4.11 Procedimentos metodoldgicos

Todos os instrumentos e testes para coleta de dados do TAF foram aplicados em um
ambiente adequado no Centro de Capacitacdo Fisica do CBMDF, o que proporcionou uma
avaliacdo otimizada e adequada aos participantes. Por dia eram avaliados cerca de 400
bombeiros. Tanto a avaliacdo inicial composta pela antropometria, medidas de peso, altura, da
pressdo arterial, e dos indicadores da composi¢éo corporal, quanto os testes de desempenho
fisico (flexdo abdominal, flexdo de bracos e a corrida, foram realizados pelos mesmos
avaliadores para todos os bombeiros. No total participaram 40 avaliadores, previamente

treinados para a aplicacdo do TAF segundo método previamente definido na corporacao.

4.12 Instrumentos, materiais e testes para coletas de dados
Cabe salientar inicialmente que para a realizacdo dos testes havia no local todo um
suporte médico de urgéncia, com médicos, paramédicos, socorristas de urgéncia e
emergéncia, pessoal de apoio, avaliadores e comisséo de coordenacdo do TAF.
» ldentificacdo: Foram utilizadas canetas, fichas de identificacdo e anamnese,
pranchetas, mesas e cadeiras para 0s executantes;
» Antropometria: Foram utilizadas canetas, pranchetas, balanca de massa
corporal filizola com medidor de estatura;
» Pressdo arterial e frequéncia cardiaca: Esfignomandmetros digitais;
» Composicao corporal: Fitas métricas de 2 metros para medidas de perimetros
e compasso de dobras cutaneas de 80mm;
» Testes fisicos: Para a realizacdo dos testes fisicos foram utilizadas canetas,
pranchetas, colchonetes, agua, crondmetros, tendas, bandeirolas, apitos.
4.13 Antropometria e composi¢ao corporal
Para a realizacdo da antropometria e composi¢do corporal no TAF do CBMDF, o

Comandante Geral da Corporagao publica uma convocacao geral de todos os militares aptos
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para o servico, designando uma Comissdo de Aplicagdo do Teste de Aptiddo Fisica (CATAF)
composta por cerca de 40 avaliadores. No dia especificado na convocacdo o bombeiro
primeiramente se identifica no Centro de Capacitacdo Fisica (CECAF) do CBMDF com um
documento de identificacdo e com o uniforme adequado para a pratica do treinamento fisico.
A comisséo verifica os dados e encaminha o militar para uma aferi¢do da presséo arterial e da
frequéncia cardiaca. Caso o militar tenha uma afericdo de presséo arterial inferior a 140/90
mmHg ele prossegue na avaliacdo dos testes, caso contrario o militar fica impossibilitado de
realizacdo dos quatro testes fisicos e era entdo encaminhado a um médico da comisséo de
aplicacdo do teste fisico, que realizava uma avaliacéo final deste individuo. Depois ocorria a
mensuracdo das medidas corporais, tais como peso, altura, medidas circunferéncias de bracos,
pernas, coxa, abdémen e quadril, e a avaliacdo das medidas de dobras cutaneas, sendo

subescapular, tricipital, suprailiaca, peitoral e abdominal.

4.14 Protocolos de realizacéo dos testes de aptidéo fisica (TAF)

As afericbes foram feitas no periodo matutino com avaliadores monitores formados
em educacdo fisica), os quais utilizaram o protocolo das Diretrizes do Treinamento Fisico
Militar e sua Avaliagdo no CBMDF, conforme estabelecidas pela Portaria n° 9, de 29 de abril
de 2008 do CBMDF. Dessa forma, praticamente todos os militares sdo examinados nesse
periodo ou em chamadas extras. Realizaram os testes todos os militares do CBMDF,
considerados aptos no exame médico na Junta de Inspecdo de Saude e Controle (JISC).

Por fim, os militares realizavam quatro testes de aptiddo fisica, iniciando-se pela
flexdo de bracos na barra horizontal, que era realizada apenas pelos militares com idade
inferior a 34 anos. Na sequéncia realizavam a flexdo abdominal, flexdo de bracos sobre o solo
em quatro apoios e corrida de 12 minutos. Todos os quatro testes foram realizados em um
unico dia no periodo matutino. H& por parte da Corporacdo, muita cautela em relacdo a
aplicacdo de testes fisicos para cardiopatas, hipertensos, obesos morbidos, acometidos por
doencas que fazem parte de grupos de riscos, para evitar complicacdes. Tais verificacGes sao
realizadas em inspecdo de salde ou outros exames médicos da Corporacdo. Todos esses
protocolos de aplicagdo do TAF no CBMDF séo normatizados pelas Diretrizes do TFM e sua
Avaliacdo no CBMDF, conforme estabelecidas pela Portaria n® 17, de 04 de fevereiro de
2011, publicada no Boletim Geral nimero 046 de 09 de marco de 2011, do CBMDF que

segue como anexo | desta pesquisa.
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4.15 Formas de analises de dados

Os dados deste estudo foram coletados no TAF de 2011 e armazenados no sistema de
geréncia do TAF na internet e intranet do CBMDF, disponibilizado pelo Centro de
Capacitacdo Fisica do CBMDF para uma andlise das variaveis.

Procedeu-se inicialmente a anélise descritiva dos dados escalares. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas das categorias das varidveis analisadas, adotando-se 0s
seguintes pontos de corte para a categorizacdo das variaveis:

IMC: pelas categorias internacionalmente empregadas (figura 01) ou adotando-se os
pontos de corte de 25,0 ou 30,0 kg/m? para separacdo da amostra em 2 grupos, ou seja
sobrepeso versus obesidade;

IAC: adotou-se o ponto de corte 25,0 (equivalente a 25% de gordura) ou valores de
categoria por faixa etaria.

PC: pontos de corte da figura 11, agrupando-se também os voluntéarios em dois grupos
(risco alto + muito alto vs risco muito baixo + baixo);

RCQ: pontos de corte da figura 10, agrupando-se também os voluntarios em dois
grupos (risco alto + muito alto vs risco baixo + moderado);

%G: adotou-se 0 ponto de corte 25,0% ou valores de categoria por faixa etéria.

Para a andlise do desempenho fisico, realizou-se também a anélise descritva dos dados
escalares, que foram posteriormente categorizados, considerando-se 0s seguintes pontos de
corte:

VO2maéx.: Aqueles acima ou abaixo de 12 METS, que é um minimo de capacidade
cardiorrespiratéria para o desempenho adequado das fungdes operacionais de bombeiros,
proposto pela NFPA (2007) dos Estados Unidos. Outro ponto de corte utilizado o valor de
70% do valor exigido para a categoria de resultado excelente, estipulado pela prépria
corporagao.

Para os testes de flexdo abdominal e flexdo de bracos foram criadas categorias
adotando-se o ponto de corte de 70% da corporacdo, tendo em vista que as tabelas de
referencia para esses testes consideram a execucao limitada a um minuto, o0 que nao é seguido
na realizacéo dos TAFs.

Empregou-se estatistica ndo-paramétrica tendo em vista as distribuicdes das variaveis
amostrais do tipo ndo-normal da maioria das variaveis, expressando-se os dados na forma de

mediana (extremos). Para a verificagdo da normalidade de distribuicdo empregou-se tanto o



37

teste de Kolmogorov-Smirnov quanto o de Shapiro-Wilk, ambos apresentando 0s mesmos
resultados.

Procedeu-se ainda a andlise de correlacdo das variaveis empregando-se o teste de
correlacdo de Spearman. Os valores escalares das variaveis de analise foram ainda
comparados por subgrupos de composicdo corporal (p. ex.. obesos vs n&o-obesos)
empregando-se teste de Mann-Whitney e Modelo Linear Geral com uma variavel para ajuste
das comparacgdes tendo a idade como Unica co-variavel. Por fim, procedeu-se a analise de
risco por categorias de desempenho fisico em relacdo as categorias de composi¢do corporal,
empregando-se o teste de qui-quadrado para avaliacdo da associagdo entre varidveis e 0
calculo de odds-ratio, com intervalo de confianca de 95% (IC95%) para avaliar a forca da
associacao.

As diferencas entre as diversas comparacGes e correlagdes instituidas foram
consideradas estatisticamente significativas quando as probabilidades bi-caudais foram
menores que a 5% (p<0,05). Para os célculos matematicos e analises foi empregado o

aplicativo estatistico SPSS verséo 20.0.
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5.RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em subtdpicos, considerando as
varidveis existentes e as formas de analise instituidas. Serdo inicialmente apresentadas as
andlises descritivas (item 5.1), seguidas da andlise de correlagdo entre as diferentes variaveis
estudadas (item 5.2). No item 5.3 sdo apresentados os dados relativos a diferengas de
rendimento fisico conforme as categorias de composicdo corporal. Por fim, apresentar-se-ao
os dados relativos a andlise de risco para alteracbes na composi¢do corporal conforme o nivel
de desempenho fisico (item 5.4).

O enfoque de anélise de risco se baseia na observacéo de que nem todos tém a mesma
probabilidade ou risco para um desfecho desfavoravel na composicdo corporal, mas que para
alguns este risco ou probabilidade é maior do que para outros. Esta diferenca pode gerar um
gradiente de necessidade de cuidados especificos, que vai deste um minimo para 0s
individuos de baixo risco a um méaximo para aqueles de alto risco.

Tendo em vista a estatistica ndo-paramétrica que foi empregada, os resultados de
varidveis escalares serdo apresentados na forma de mediana (extremo inferior - extremo

superior).

5.1 Andlise descritiva

Na anélise descritiva, os resultados serdo dispostos em duas partes, sendo a primeira
disposta em indicadores de composicdo corporal. Na segunda parte serdo expostos os dados
da anélise do desempenho nos testes de aptidao fisica.

5.1.1 Analise descritiva dos indicadores de composicéo corporal

Abaixo segue a descricdo das prevaléncias dos indicadores de composigdo corporal
segundo os diferentes parametros analisados (IMC, IAC, RCQ, PC e %G).

A classificacdo dos valores de IMC apresentada na Tabela 1, sdo apresentados 0s
dados agrupados, adotando-se o valor de normalidade de 25,0 kg/m? como ponto de corte.
Para a Tabela 2 seguiu-se a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
classificacdo do IMC em todas suas subcategorias.
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IMC-OMS: Observou-se que 2923 bombeiros estdo com sobrepeso ou obesidade,

representando quase dois tercos dos bombeiros da ativa avaliados, entre 18 e 49 anos. (Tabela

01).

Tabela 01: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntarios com IMC normal ou
alterado (n=4237).

RISCO (>=25)

NORMAL (<25,0)

Total

Abs Rel(%)

2923 69,0
1314 31,0
4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relativa

IMC por categoria:: Na Tabela 02 observa-se que havia 624 bombeiros (14,7%)

classificados como obesos.

Tabela 02: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntérios segundo as categorias
de IMC (n=4237).

IMC

BAIXO PESO
NORMAL
SOBREPESO
OBESIDADE
GRAU 1
OBESIDADE
GRAU 2
OBESIDADE
GRAU 3
Total

Abs Rel(%)

8 2
1306 30,8
2301 54,3

550 13,0
66 1,6

6 1

4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relativa;
IMC: indice de massa corporal

A classificacdo dos valores de IAC ¢ apresentada nas tabelas 3 e 4, segundo critério de

faixa etaria ou por valor de corte de normalidade de 25,0 kg/m? como ponto de corte.
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IAC por faixa etdria: Na tabela 03 estdo expostos os valores de IAC conforme a
classificacdo por faixa etaria sugerida por McArdle para a composicdo corporal, onde se

observa que 2699 (63,7%) bombeiros estdo com excesso de gordura por esse indice.

Tabela 03: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntarios segundo as categorias
de IAC for faixa etaria (n=4237).

IAC
Abs Rel%
BAIXA GORDURA 60 1,4
IDEAL 1478 34,9
EXCESSO DE 2699 63,7
GORDURA
Total 4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relativa;
IAC: indice de adiposidade corporal

IAC-obesos: Na tabela 04 estdo expostos os valores de IAC, considerando o ponto de corte
de 25% (OMS) para a definicdo de obesidade.

Tabela 04: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntérios segundo as categorias
de IAC (n=4237).

IAC
Abs Rel(%)
>25% 2063 48,7
<=25% 2174 51,3
Total 4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relativa

Para a classificacdo dos valores de RCQ adotou critério do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM), agrupando-se os individuos como de risco (RCQ com alto e
muito alto risco) ou normais (RCQ de risco baixo ou moderado).

RCQ: Na tabela 05 estdo expostos os valores de RCQ onde se observa que cerca de um terco

dos bombeiros apresentaram risco cardiovascular aumentado segundo este indice.
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Tabela 05: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntérios segundo as categorias
de RCQ (n=4237).

RCQ
Abs Rel(%)
RISCO 1167 27,5
NORMAL 3070 72,5
Total 4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relativa; RCQ: Relagéo
da cintura e quadril

Para a classificacdo dos valores de PC adotou critério do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM).

PC: Na tabela 06 estdo expostos os valores do perimetro de cintura, onde se observa que 570

(13,4%) bombeiros apresentavam risco cardiovascular elevado segundo esse indice.

Tabela 06: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntarios segundo as categorias
de PC (n=4237).

PC
Abs Rel(%)
muito baixo risco 308 7,3
baixo risco 3359 79,3
alto risco 560 13,2
muito alto risco 10 2
Total 4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relativa; PC:
Perimetro da cintura

A classificacdo dos valores de %G é apresentada nas tabelas 7 e 8, segundo critério de
faixa etaria ou por valor de corte de normalidade de 25,0 kg/m? como ponto de corte
Percentual de gordura corporal obtidos pelas dobras cutéaneas-faixa etaria: Na tabela 07
estdo expostos os valores de percentual de gordura de dobras conforme a classificagdo por
faixa etaria sugerida por McArdle para a composi¢do corporal, onde se observa que 1314

(31,0%) bombeiros estdo com excesso de gordura por esse indice.
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Tabela 07: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntarios segundo as categorias
de %G for faixa etéaria (n=4237).

Percentual de gordura

Abs Rel(%)
NAO RECOMENDADO 74 1,7
BAIXA GORDURA 595 14,0
IDEAL 2254 53,2
EXCESSO DE 1314 31,0
GORDURA
Total 4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relatival

Percentual de gordura corporal-OMS: Na tabela 08 estdo expostos os valores de percentual
de gordura da dobras cutaneas adotando-se o ponto de corte de 25% para obesidade, onde se

observa que 16,8% dos voluntarios estavam acima desse limite.

Tabela 08: Frequéncias absoluta (Abs) e relativa (Rel) de voluntarios segundo as categorias
de %G (n=4237).

Percentual de gordura OMS

Abs Rel(%)
>25%) 710 16,8
<=25%) 3527 83,2
Total 4237 100,0

Abs: absoluta; rel%: frequencia relativa; OMS: Organizacdo
mundial de satde, %G: Percentual de gordura

Na tabela 09 sdo apresentados os valores amostrais dos diferentes indicadores de
composicao corporal avaliados neste grupo de 4237 bombeiros militares da ativa, entre 18 e

49 anos.
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Tabela 09 : Valores amostrais dos indicadores de composicao corporal (n=4237).

Indicadores composicao corporal Mediana(min-max)
perimetro_cintura (cm) 90 (55-136)
IMC (kg/m?) 26,4(16,9-43,8)
IAC 24,9(10,5-38,3)
RCQ 0,9(0,6-1,3)
Per_G(%) 21,7(14-34,3)

IMC: indice de massa corporal; IAC: indice de adiposidade corporal;
%GC: percentual de gordura corporal; min: minimo; Max: maximo;
min: Minimo; max: Maximo

5.1.2 Analise descritiva do desempenho fisico
Na tabela 10 esta a andlise descritiva do desempenho nos testes de aptidao fisica, que

sdo os teste de capacidade cardiorrespiratoria (VO,) de flexdo, abdominal e de flexdo de

bracos sobre o solo em 4 apoios, conforme descricdo na secao de materiais e métodos.

Tabela 10 : Valores amostrais dos indicadores de desempenho fisico (n=4237).

Mediana(min-
Testes fisicos max)
VO2 (ml/Oy/kg/min) 42,4(18,2-64,7)
Abdominal (rep) 47(20-100)
Flex&o de bracos (rep) 34(13-55)

VO2 (ml/Oy/kg/min): Volume méaximo de
oxigénio; rep: repeti¢cdes; min: Minimo; max:
Maximo
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5.2 Correlacgdes das variaveis de composicdo corporal em relagdo ao desempenho fisco
no TAF

Observa-se na tabela 11 os valores de correcdo entre varidveis de composicao
corporal, desempenho fisica e idade.

Tabela 11: Valores de correlages de Spearmn e respectivo nivel de significancia entre
indicadores de composicéo corporal, desempenho fisico e a idade dos voluntarios a época dos
testes. (n=4237).

Idade Flexdo 4  Abdominal
no Perimetro  pontos Supra
TAF cintura repetices repeticdes IMC [IAC VO2 RCQ Per Gor

Idade no 1,000
TAF

perimetro ,169
cintura ,000

Flexdo 4  -,552 -,232
pontos 0,000 ,000

repeticdes
Abdominal -,368 -,258 497
Supra ,000 ,000 ,000
repeticdes
124 ,837 -,123 -,184
IMC ,000 0,000 ,000 ,000
IAC ,110 ,595 -,096 -,155 ,738
,000 0,000 ,000 ,000 0,000
VO?2 -,209 -,502 ,302 ,392 -, 445  -349
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
,310 ,705 -,294 -,304 505,244 -
RCQ 426
,000 0,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
,114 ,739 -,250 -,277 ,666 548 - 553
Per_Gor ,482
,000 0,000 ,000 ,000 0,000 0,000 ,000 0,000

IMC: indice de massa corporal; IAC: indice de adiposidade corporal; %GC: percentual de
gorudura corporal; min: minimo; Max: maximo; TAF: Teste de aptidéo fisica.
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5.3 Diferencgas de aptidao cardiorrespiratoria (VO2 méaximo) segundo a composi¢ao
corporal

Na andlise das diferencas entre 0 VO, maximo dos bombeiros da ativa segundo
categorias de composicéo corporal, apresentam-se os valores para todo o grupo na Tabela 12,
tanto a analise bruta quanto corrigida para a idade. Na Tabela 13 apresenta-se comparagdo

semelhante, porém realizada por faixa etaria adota na propria corporacao.

Tabela 12: Diferencas de VO2 maximo Faixa etaria/IMC Sobrepeso + Obeso

VO2 maximo Faixa etaria/IMC Sobrepeso + Obeso

Risco Normal P Diferenca
18-25 47,2(44,8-51,5) 52,8(52-53,6) <0,001 5,6
Faixa 26-33 43,5(27,4-58) 44,8(34,8-60,3) <0,001 1,3
staria 34-39 41,5(33,4-60,3 44,8(32,5-64,7) <0,001 3,3
40-45 40,1(18,2-60,3) 44,4(24,5-63,8) <0,001 4,3
46-49 38,1(24,5-54,5) 42,4(30,5-60,7) <0,001 4,3
média das diferencas X 3,8

p: nivel de significancia; faixa etaria considerada na rotina de avaliagdo fisica do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, vide anexo 1; * p teste de Wilcoson p # correcéo para
idade pelo Modelo Linear Geral de anélise.

Tabela 13: Diferencas de VO2 maximo Faixa etaria/IMC Obeso

VO2 méaximo Faixa etaria/IMC Obeso

Risco Normal p Diferenca
18-25 * 49,7(44,83-53,6)  <0,001 *
Faixa 26-33 41,8(27,4-51,8) 44,6(27,8-60,3) <0,001 2,8
staria 34-39 37,4(23,4-53,6) 43(25,6-64,7) <0,001 5,6

40-45 35,9(26,7-51,8) 42,4(18,2-63,8) <0,001 6,5
46-49 33,8(24,9-51,1) 40,5(24,5-60,7) <0,001 6,7
Media 5,4

p: nivel de significancia; faixa etaria considerada na rotina de avaliagéo fisica do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, vide anexo 1; * p teste de Wilcoson p # correcéo para
idade pelo Modelo Linear Geral de analise.
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Tabela 14: Anélise comparativa das diferencas de VO, maximo em relacdo aos indicadores
de composicao corporal

P#
Risco Normal p* corrigido Diferenca
idade

Sobrepeso + ) 3 #

IMC  Obeso 41 (18,2-60,3) 44,6 (24,5-64,7) <0,001 3,6
Obeso 36,8 (23,4-53,4) 42,8(18,2-64,7) <0,001 # 6

IAC Faixa etaria 42,1 (23,4-64,7) 42,6 (18,2-63,8) <0,001 # 0,5
OMS 40,1 (18,2-60,2) 43,5(24,4-64,7) <0,001 # 34
%  Faixa etaria 40,1 (23,4-62,5) 43(18,2-64,7) <0,001 # 2,9
GC OMS 37,7(23,4-551) 42,8(18,2-64,7) <0,001 # 51
Média 3,6

IMC: indice de massa corporal; IAC: indice de adiposidade corporal; %GC: percentual de
gorudura corporal; X?: teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia; 4%.: quatro apoios; * p
teste de Wilcoson p # correcdo para idade pelo Modelo Linear Geral de anélise multivariada

5.4 Andlises de risco dos indicadores de composi¢ao corporal pelo desempenho fisico

Nesta secdo de resultados sdo apresentados os dados relativos as analises de risco para
alteracOes da composicdo corporal, que aumentam o risco para doencas cardiometabdlicas, em
funcdo de menores desempenhos nos testes fisicos, segundo diferentes critérios ou ponto de
corte. Em todos os diferentes indicadores de composicdo corporal, as categorias do
desempenho fisico foram as seguintes: a) VO2 maximo considerando o ponto de corte 12
METS; b) VO2 considerando o ponto de corte como 70% do valor ideal estabelecido pelo
CBMDF, conforme anexo 1; c) flexdo abdominal considerando o ponto de corte como 70%
do valor ideal estabelecido pelo CBMDF, conforme anexo 1 e d) flexdo de bracos em quatro
apoios considerando o ponto de corte como 70% do valor ideal estabelecido pelo CBMDF,
conforme anexo 1. As Tabelas 15 e 16 apresentam os dados da analise de risco com base no
IMC, seja adotando o ponto de corte em 25.0 kg/m? (sobrepeso + obesidade), seja separando-

se somente o0s obesos (IMC>=30,0 kg/m?), respectivamente.
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Tabela 15: Frequéncias absolutas e relativas e analise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com IMC maior ou menor que 25 Kg/m? (n =

4237).
IMC >25 km/m*  IMC <25 km/m’
n=2923 n=1314 X2 OR
<12.0 1632(81,7%) 365 (18,3%)
VO,
METS 2863 33(29-38)
>12.0 1291 (57,6%) 949 (42,4%)
vo,  <10%-CB 462 (87%) 69 (13%)
210'; S;g( ;n'”)'l 92,1  34(26-44)
CtAriat >70%-CB 2461 (66,4%) 1245 (33,6%)
Abdominal  <70%-CB 177 (805%) 43 (19,5%)
rez'o i 143 19(L4-27)
otariax  Z70%-CB 2746 (68,4%)  1271(31,6%)
Flexdo 4°  <70%-CB 48 (78,7%) 13 (21,3%)
rep. maximas
Eorfaixa 27  17(09-31)
otariar  270%CB  2875(68,8%) 1301 (310%)

IMC: indice de massa corporal; X*: teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia;
OR: odds ratio; 4%.: quatro apoios; 70%-CB: ponto de corte da variavel equivalente ao
valor de 70% do valor maximo considerado na rotina de avaliacdo fisica do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, vide anexo 01
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Tabela 16: Frequéncias absolutas e relativas e anélise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com IMC maior ou menor que 30 Kg/m? (n =

4327).
IMC >=30 IMC<30,0
N=622 n=3615 X2 OR
<12.0 516 (258%) 1481 (74,2%)
VO,
METS 3755 7,0(56-87)
>12.0 106 (4,7%) 2134 (95,3%)
VO, <70%-CB  215(405%) 316 (59,5%
ML (kg min)-1 3229 52(45-67)
por faixa
CtArint >70%-CB 407 (11%) 3299 (89%)
rep. Marmas 315 24(17-32)
por faixa
otariax  Z70%-CB 561 (14%) 3456 (86%)
Flexio 42 <70%-CB 21 (34,4%) 40 (65,6%)
Fep. maximas 193 31(18-53)
por faixa
otiriqe | 2T0%-CB  601(144) 3575 (85,6%)

IMC: indice de massa corporal; X*: teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia; OR: odds

ratio; 4°.: quatro apoios; 70%-CB: ponto de corte da variavel equivalente ao valor de 70% do

valor méaximo considerado na rotina de avaliacdo fisica do Corpo de Bombeiros Militar do

Distrito Federal, vide anexo 01

As Tabelas 17 e 18 apresentam os dados da analise de risco com base no IAC, seja

adotando o ponto de corte em 25,0 (Tabela 17), seja classificando os voluntarios conforme a

faixa etaria (Tabela 18).
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Tabela 17: Frequéncias absolutas e relativas e anélise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com IAC maior ou menor que 25% de gordura
corporal (n = 4327).

IAC>=25 IAC<25,0
n= 2063 n=2174 X2 OR
<120 1248 (625%) 749 (37,5%)
VO,
METS 288,1 2,9 (2,6-33)
>12.0  815(364%) 1425 (63,6%)
0/ -
VO, ::750 M ssa(723%) 147 (27.7%)
mL (kg min)-1 1356 3,2(2,6-3.9)
por faixa >70%- o "
i s 1679(453%) 2027 (54.7%)
<70%-
Abdominal o 142 (64,5%) 78 (35,5%)
rep. méaximas 234 2(15-26)
por faixa  >700- . .
etariat  og | 192L(47.8%) 2096 (52,2%)
0/ -
Flexdio 4° E;O/" 34 (55,7%) 27 (44,3%)
Fep. maximas 1,2 0267 13(0,8-22)
por faixa  >70%- 9 2147 (51,4%
ctariar o | 2029 (48.6%) (51,4%)

IAC: indice de adiposidade corporal; %GC: percentual de gorudura corporal; X: teste de qui-

quadrado; p: nivel de significancia; OR: odds ratio; 4%: quatro apoios; 70%-CB: ponto de

corte da varidvel equivalente ao valor de 70% do valor méximo considerado na rotina de

avaliacdo fisica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, anexo 1
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Tabela 18: Frequéncias absolutas e relativas e anélise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com IAC por faixa etaria (n = 4327).

IAC %GC IAC %GC
n= 2699 n= 1538 X2 P OR
<12.0 1330 (66,6%) 667 (33,4%)
VO,
METS 137 0 13(11-14)
>12.0 1369 (61,1%) 871 (38,9%)
0/ -
VO, Z;O o 430 (81%) 101 (19%)
mL (kg min)-1 784 0 2,7(22-34)
por faixa >70%- 0 %
Ctriat B 2269 (61,2%) 1437 (38,8%)
<70%-

Abdominal cB 152 (69,1%) 68 (30,9%)

rep. maximas

= 0-

2547 (63,4%) 1470 (36,6%)

etaria* CB
<70%-
Flexdo 4% CBO ’ 40 (65,6%) 21 (34,4%)

rep. maximas
por faixa >70%-
etaria* CB

01 0759 1,1(0,6-1,9)
2659 (63,7%) 1517 (36,3%)

IAC: indice de adiposidade corporal; %GC: percentual de gorudura corporal; X?: teste de
qui-quadrado; p: nivel de significancia; OR: odds ratio; 4°.: quatro apoios; 70%-CB: ponto de
corte da variavel equivalente ao valor de 70% do valor maximo considerado na rotina de
avaliacdo fisica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, anexo 1.

Na Tabela 19 sdo apresentados os dados da analise de risco com base na RCQ,
considerando-se como risco aumentado aqueles com a RCQ nas categorias de risco alto e

muito alto, conforme a faixa etaria



Tabela 19: Frequéncias absolutas e relativas e anélise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com RCQ alto ou baixo (n = 4327).
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RCQ Alto RCQ:Baixo
n= 1167 n=3070 NG OR
<120 777(389%) 1220 (61,1%)
VO,
METS 244,5 3,0 (2,6 - 3,5)
>12.0 390 (174%) 1850 (82,6%)
0/ -
VO, Z;O o 260(507%) 262 (49,3%)
mL (kg min)-1 162,6 3,2 (27-39)
por faixa 270%- % 2808 (75,8%
i - 898 (24,2%) (75,8%)
0/ -
Abdomminal Z;O % 7 (39.5%) 133 (60,5%)
rep. Madmeas 16,8 18 (1,4 - 2,4)
por faixa  >700- . .
ctiria*  op 1080 (26,9%) 2937 (73,1%)
0/ -
Flexdio 4° Z;O/" 28 (45,9%) 33 (54,1%)
Fep. maximas 105 0001 23(L4-38)
por faixa >70%- . .
ctiri g 1139 (27,3%) 3037 (72,7%)

RCQ: relacdo cintura quadril; X°: teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia; OR: odds
ratio; 4°.: quatro apoios; 70%-CB: ponto de corte da variavel equivalente ao valor de 70% do
valor maximo considerado na rotina de avaliacdo fisica do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, vide Tabela ... RCQ Alto: corresponde ao somatorio de alto + muito alto,
RCQ baixo: corresponde ao somatorio de baixo + moderado das classificacdes adotadas pelo
ACSM (2006)

Na Tabela 20 sdo apresentados os dados da andlise de risco com base no PC,
considerando-se como risco aumentado aqueles com a PC nas categorias de risco alto e muito
alto.
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Tabela 20: Frequéncias absolutas e relativas e anélise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com PC alto e baixo(n = 4327).

PC Alto PC Baixo
n= 570 n=3667 N OR
<12.0  485(243%) 1512 (75,7%)
VO,
METS 3808 0 81(64-103)
>120 85 (3,8%) 2155 (96,2%)
0/ -
VO, Z;M 219 (412%) 312 (58,8%)
mL (kg min)-1 4027 0  67(55-82)
por faixa >70%- 0 %
it - 351(9,5%) 3355 (90,5%)
0/ -
Abdominal 2780/" 62 (28,2%) 158 (71,8%)
rep. maximas 37 0 27(20-37)

por faixa >70%-
270% 508 (12,6%) 3509 (87,4%)

etaria* CB
<70%-
Flexdo 4% CBO ’ 22 (36,1%) 39 (63,9%)

rep. maximas
por faixa >70%-
etaria* CB

272 0 37(22-64)
548 (13,1%) 3628 (86,9%)

PC: perimetro da cintura; X”: teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia; OR: odds ratio;
42 quatro apoios; 70%-CB: ponto de corte da variavel equivalente ao valor de 70% do valor
maximo considerado na rotina de avaliacdo fisica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal, vide anexo 1.; PC Alto: corresponde ao somatorio de alto + muito alto, PC baixo:
corresponde ao somatorio de muito baixo + baixo das classificacbes do American Journal of
Clinical Nutrition apud ACMS, 2006.

As Tabelas 21 e 22 apresentam os dados da analise de risco com base no %Gor, seja
adotando o ponto de corte em 25,0 (Tabela 21), seja classificando os voluntérios conforme a

faixa etaria (Tabela 22).
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Tabela 21: Frequéncias absolutas e relativas e anélise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com %Gor maior ou menor que 25 Km/m? (n

= 4327).
%GC>=25 %GC<25,0
n=710 n=3527 X2 OR
<120 556 (27,8%) 1441 (72,2%)
VO,
METS 332,7 5,2 (43 - 6,3)
>12.0 154 (69%) 2086 (93,1%)
0/ -
VO, ::750 M o4 (a22%) 307 (57.8%)
mL (kg min)-1 281,4 4,8 (4,0-509)
por faixa >70%- . .
i - 486 (13,1%) 3220 (86,9%)
<70%-
Abdominal c7BO o 71 (32.3%) 149 (67,7%)
rep. Maimeas 40,1 255 (1,9 -3,4)
por faixa  >700- . .
ctiria  op 639 (159%) 3378 (84,1%)
0/f-
Flexdio 4° E;O/" 26 (42,6%) 35 (57,4%)
Fep. maximas 29,7 3.8(2,3-6.3)
por faixa >70%-
ctirie* o 684 (16,4%) 3492 (83,6%)

%GC: percentual de gordura corporal; X*: teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia;
OR: odds ratio; 4% quatro apoios; 70%-CB: ponto de corte da variavel equivalente ao valor
de 70% do valor maximo considerado na rotina de avaliacdo fisica do Corpo de Bombeiros

Militar do Distrito Federal, anexo 1.
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Tabela 22: Frequéncias absolutas e relativas e anélise bivariada de fatores de risco
relacionados ao desempenho fisico, associados com %Gor alterado ou ndo conforme a faixa
etaria (n = 4327).

%Gor-Alto %Gor-normal
1314 n=2923 X2 OR
<12.0 827 (41,4%) 11,7 (58,6%)
VO,
METS 191 2,5(2,2-29)
>12.0 487 (21,7%) 1753 (78,3%)
<70%-
VO, CTBO & 312 (58,8%) 219 (41,2%)
mL (kg min)-1 218 3,9 (3,2 - 4.6)
por faixa >70%- . %
etaria* CB 1002 (27%) 2704 (73%)
<70%-
Abdominal B 99 (45,0%) 121 (55%)
Fep. maximas 21,2 1,9 (1,4 - 2,5)
por faixa  >700- . .
etaria* CB 1215 (30,2%) 2802 (69,8%)
<70%-
Flexdo 42 CEO/O 32 (52,5%) 29 (47,5%)
rep. maximas 133 2,5 (1,5-4.1)
por faixa >70%-
1282 (30,7%) 2894 (69,3%)

etaria* CB

IMC: indice de massa corporal; X*: teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia; OR: odds

ratio; 4°.: quatro apoios; 70%-CB: ponto de corte da variavel equivalente ao valor de 70% do

valor méaximo considerado na rotina de avaliacdo fisica do Corpo de Bombeiros Militar do

Distrito Federal, vide anexo 1.%Gor Alto e normal com base na faixa etaria usada na
classificacdo de MCARDLE (1984)
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6. DISCUSSAO

Utilizando a mesma sequencia apresentada na estrutura dos resultados desta pesquisa,
procurou-se desenvolver a presente discussdo neste mesmo sequenciamento dos diversos
topicos em analise. No entanto muitas variaveis e dados possuem relagéo entre si, nestes casos
optou-se pelo agrupamento das interpretagdes.

Um dos achados mais relevantes desta pesquisa diz respeito a identificacdo da
prevaléncia de bombeiros com alteragfes na composicdo corporal que se associam com
desfechos negativos para a salde e que podem comprometer a execugdo de determinadas
tarefas inerentes a profissdo. Encontrou-se um elevado percentual de bombeiros masculinos
com sobrepeso ou obesidade (69%). Desse total, 624 (14,7%) apresentaram valores de IMC
compativel com a obesidade. Cabe ressaltar inicialmente que existe certo ceticismo em
relagdo a adequagdo do IMC como medida para identificar a obesidade entre bombeiros, ou
em populagdes supostamente mais ativas. Tal ceticismo se baseia na premissa de que 0S
bombeiros sdo muito musculosos, podendo assim apresentar um IMC elevado em decorréncia
de massa magra e ser, consequentemente, incorretamente rotulado como obeso.

Entretanto, a National Institute of Standards and Technology — NIST-(2004)- afirma
que essa teoria ndo tem se mantido quando se avalia o IMC em estudos cientificos. Por
exemplo, a NIST avaliou a classificacdo de obesidade pelo IMC, com base em trés diferentes
tipos de medidas de composicdo corporal de bombeiros, ou seja, o IMC, o perimetro da
cintura e o percentual de gordura corporal. A avaliacdo constatou que o IMC foi preciso ao
classificar o grau de obesidade e sobrepeso dos bombeiros, quando comparado ao perimetro
da cintura e o percentual de gordura corporal. Na tabela 06, estdo expostos os valores do
perimetro de cintura, e demonstraram que 560 (13,2%) bombeiros estdo com uma
classificacdo alto risco e 10 (0,2%) muito alto risco, resultados que sdo muito proximos aos
resultados do IMC para obesos, ou seja, 624 bombeiros (14,7%) tém obesidade pelo indicador
de IMC. Estudo anteriormente realizado entre bombeiros do CBMDF apresentou resultado
semelhante, mostrando que as prevaléncias de obesidade pelo IMC, ao contrario do
especulado, se mostraram inferiores aquelas estimadas quando se usou o percentual de
gordura como critério de referencia segundo Porto e colaboradores (2012).

Verificou-se ainda no presente estudo, correlagdes entre o IMC e 0 perimetro da

cintura demonstrando relacionamentos significativos entre essas duas varidveis, com um
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coeficiente de correlacdo de 0,837 (p<0,001), o que reforca a adequacdo do IMC na
identificacdo de obesos no grupo avaliado.

Quando comparamos o IMC com o percentual de gordura, constatamos que o cenario
ndo muda muito, pelo contrario ele é ainda mais dréstico, o percentual de gordura corporal
estimado pelo método das dobras cuténeas (Tabela 07) demonstraram que 1314 (31%)
bombeiros estdo com excesso de gordura. Esses achados reforcam aquilo que foi observado
por nosso grupo de 2012, no sentido de que o IMC parece ser, a despeito do tedrico
desenvolvimento fisico dos bombeiros, um indice mais conservador na estimativa da
prevaléncia de obesidade nesse grupo. A maior discrepancia entre as prevaléncia de
obesidade obtidas pelo IMC e pelo percentual de gordura aparece também no nivel de
correlacdo, que foi menor que aqueles verificado com o perimetro da cintura 0,666 (p<0,001).

Outro achado importante diz respeito ao nivel de aptiddo fisica para a saude e para o
desempenho profissional. Nossos dados mostram que muitos bombeiros apresentaram
desempenho fisico abaixo do proposto para a categoria e/ou considerado como ideal para a
prépria corporacdo. Com relacéo aos niveis de aptidao fisica e a sua relacdo entre obesidade,
DONOVAN e colaboradores (2009), descobriram que 25% dos bombeiros ndo cumpriram o
limite minimo de aptiddo fisica sugerida por NFPA (1582). Nossos dados corroboram esses
achados, uma vez que identificamos 47,1% dos bombeiros com capacidade cardiorrespiratoria
abaixo de 12 METs, bem como 12,5% que se encontravam abaixo do valor ideal estipulado
pelo corporacdo para cada faixa etaria. Destaque-se que os valores estipulados pela
corporagdo sdo menos exigentes que aqueles proposto pela NFPA. Associando-se a questdo
da aptiddo fisica com a composicao corporal, constatou também correlacdo significativa entre
IMC e VO2 maximo - 0,445 (p<0,001). Em um numero de 4237 bombeiros avaliados. Em um
grande estudo a National Institute of Standards and Technology (NIST) - (2004) com
bombeiros americanos, descobriu que mais de 90 por cento dos bombeiros de carreira e
voluntarios obesos ndo conseguiram cumprir até mesmo as normas minimas de aptiddo fisica.

Na mesma linha de raciocinio, Pollan (2009), afirma que o ganho de peso de
bombeiros provoca uma perda consideravel de aptiddo cardiorrespiratéria aumentando os
riscos metabolicos. MANN e colaboradores (2007), afirmam que para cada aumento de uma
unidade de IMC, acima de 22kg/m?, aumenta em 25% o risco de diabetes em sujeito do
género masculino. Relacionando-se esse resultado com a mediana de 26,9 Kg/m2 de IMC
observado no grupo (Tabela 09) dos bombeiros desta pesquisa, constatamos 0 quédo

preocupante € a situacao frente aos achados de sobrepeso, obesidade e baixo condicionamento
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fisico de muitos, ndo é nenhuma surpresa que bombeiros sofram de doencas degenerativas.
Em nosso estudo ndo tivemos acessos aos dados clinicos dos bombeiros, mas sabe-se que as
doencas relacionadas ao coracdo sdo a principal causa de morte em bombeiros, podendo
representar até metade de todas as mortes de bombeiros por ano (VOLEK e colaborador,
2005). Os mesmos autores afirmam que esta taxa de mortalidade é 11% a mais quando
comparadas as mortes de profissionais prestadores de servicos de emergéncia, como por
exemplos médicos e policiais.

Zhao e colaboradores (2011) afirmam que uma série de estudos examinaram doencas
cardiacas e os fatores de risco relacionados a obesidade entre bombeiros e descobriram fortes
ligacOes entre problemas médicos, tais como hipertensdo e colesterol ruim aumentado. Sugere
gue os bombeiros com altos indices de IMC tém maior rigidez arterial, colocando o0s
bombeiros com alto risco de ataques cardiacos e derrames.

Considerando os dados relativos as analises de risco para alteragdes da composi¢édo
corporal em associacdo com a aptidao fisica (Tabela 13 a 20), destacamos outro grande
achado desta pesquisa, que reforca os achados anteriores quanto as preocupantes taxas de
obesidade de bombeiros que apresentam reduzida aptiddo fisica para o desempenho
profissional, especialmente no que se refere a capacidade cardiorrespiratéria. Adotando-se o
critério do ponto de corte do VO, maximo de 42 ml/O,/kg/min. ou 12 METS, verificamos que
dos 1997 bombeiros com o vo2 inferior a 12 METS, 1632 (81,7%) estdo com sobrepeso ou
obesidade. Na menor exigéncia, definida pela Corporagéo (ponto de corte como 70% do valor
ideal), esse numero é bem menor. Por esse quesito, apenas 531 militares estdo com valor
referencial de VO, menor que 70%. No entanto ao verificarmos o percentual de militares
desse grupo constatamos que 87% desses militares estdo com sobrepeso ou obesidade, ou
seja, reforcando a necessidade de se pensar na associacdo desses dois componentes, ou seja,
composicdo corporal e desempenho fisico. Considerando o carater transversal desta pesquisa,
ndo é possivel estabelecer relacdo de causa-efeito.

Na tabela 14 com um n=622 bombeiros obesos, 516 estavam com um VO2 abaixo de
12 METS, o que corresponde a 83%. De outra forma, observa-se que o percentual de obesos
foi 4,9 maior entre aqueles com VO2<12 METS, comparativamente aqueles com maior
capacidade cardiorrespiratoria. A Associacdo Nacional de Protecdo contra Incéndios — NFPA
(2007) sugeriu um valor de 12 Mets (cerca de 42 ml / kg / min VO2) como a capacidade de
exercicio minimo exigido para o desempenho operacional de um bombeiro. Para dar

sustentacdo a tais resultados FORD (1997), afirma que ha solida evidéncia que sugere que a
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aptiddo fisica esté relacionada ao desempenho no servico operacional de combate a incéndio
(por exemplo, transportar mangueiras e escada, colocacdo de equipamento autdbnomo, subir
trés lances de escada, socorro e arrastar 0 corpo entre outros). Corroborando com tal
pensamento, FLAGEL (2005), afirma que a falta de aptiddo fisica ideal em bombeiros é
preocupante, esta situacdo pode ser, pelo menos parcialmente devido a falta de um padréo
ideal de aptidao fisica e de composicdo corporal no servigo operacional de bombeiros e do
fato de que alguns departamentos dos Corpos de Bombeiros ndo se envolverem no
acompanhamento regular da composicdo corporal e na aptiddo fisica dos bombeiros desde a
sua admissao até a passagem para reserva remunerada.

Um aspecto muito importante a ser destacado nas associagdes de risco avaliadas é que
os resultados sdo absolutamente consistentes, independentemente do critério de avaliacdo da
composicao corporal, se pelo IMC, pelo percentual de gordura, pelo IAC, pela RCQ ou pelo
PC, e do teste fisico avaliado, se pelo VO2, pelo teste de flexdo abdominal ou pelo teste de
flexdo de bracos em quatro apoios. Ressalva-se apenas uma maior magnitude das analises
com a capacidade cardiorrespiratéria

No que tange ao indicador do perimetro da cintura (PC), SOTERIADES e
colaboradores (2005), afirmam que encontraram uma alta prevaléncia de obesidade em um
grupo de bombeiros de carreira masculinos, onde ha indicios crescentes de que a obesidade é
um problema no Servi¢co de Bombeiros com uma prevaléncia de 51,7 % de obesidade. Os
autores prosseguem afirmando que erro de classificacdo dos individuos com uma grande
massa muscular e baixo percentual de gordura corporal como sobrepeso ou obeso poderia
ocorrer quando o IMC fosse analisado separadamente como uma ferramenta de classificagéo.
No entanto, POSTON (2011), aponta evidéncias recentes que indicam que a taxa de falsos
positivos para obesidade pelo IMC derivados de um grupo de bombeiros foi baixa, na
verdade, era mais provavel que um bombeiro fosse classificado como obeso pelo percentual
de gordura corporal ou circunferéncia de cintura do que pelo IMC. No estudo com o0s
bombeiros do CBMDF o percentual de gordura das dobras cutaneas (Tabela 08), adotando-se
0 ponto de corte de 25% para sobrepeso e obesidade, observa-se que 710 (16,8%) estavam
acima e 3527 bombeiros estavam abaixo, ou seja, superior ao IMC da (Tabela 01) que
totalizou 14,7% de bombeiros obesos segundo Porto e colaboradores (2012).

No estudo acerca da capacidade de exercicio e mortalidade entre os homens, MYERS
e colaboradores (2002) afirma que a baixa aptiddo fisica € um fator de risco modificavel, e

que melhorias na aptidao ao longo do tempo poderiam significar importante reducdo de risco
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cardiovascular. Estimou-se que cada aumento de 1 MET na performance em teste de esforco
se associaria com uma reducdo de 12% do risco. Além disso, os autores confirmam que ha
uma relacdo inversa entre a capacidade de exercicio e mortalidade por qualquer causa. No
CBMDF o foi realizado uma trabalho chamado de “A expectativa de sobrevida do bombeiro
militar do Distrito Federal e a reforma dos regimes de previdéncia publica brasileiro”
realizado por SANTOS (2009), onde 0 mesmo afirma que a idade média de falecimento de
todos os bombeiros do Distrito Federal foi de 54,7 anos. Fazendo apenas uma especulagédo
acerca dos dados de MYERS e colaboradores (2002), percebe-se que a média das diferencas
do VO2 méximo entre individuos com pior composicao corporal, para diferentes indicadores,
comparativamente aos de adequada composicdo corporal, foi de 4,3 ml/O,/kg/min., o que
representa cerca de 1,23 METS, o que poderia representar significativo impacto na salde e
longevidade de bombeiros que viessem a melhorar sua capacidade cardiorrespiratéria com um
programa de treinamento fisico. Associando essa extrapolacdo com os dados de expectativa
de vida de bombeiros militares do DF produzidos por SANTOS (2009), cria-se um panorama
de grande expectativa de efeitos positivos na salde ocupacional de bombeiros que uma
politica de valorizacdo do treinamento fisico poderia ter. Claro que a confirmacdo dessas
expectativas carece de um aprofundado estudo longitudinal com rigidos controles
experimentais.

Um estudo de coorte recente de Durand (2011) demonstrou que cerca de um terco de
profissionais bombeiros de carreira e ativos encontra-se com VO2 maximo abaixo de 12
METS. O autor afirma ainda que estudos longitudinais foram iniciados para determinar
objetivamente niveis seguros de aptiddo no ingresso do bombeiro na profissdo refletindo
assim diretamente na reducdo de riscos relativos futuros de salde e do desempenho
operacional de bombeiros. No presente estudo 1997 (47%) dos bombeiros estdo com um VO2
abaixo de 12 METS, ou seja, quase a metade.

Deve-se considerar ainda que os achados ora produzidos podem ser de grande valia
para a investigacdo de prevaléncias de obesidade e suas associa¢cdes com a aptidao fisica, uma
vez que sdo oriundos de uma coorte ampla, representativa de uma corporagdo com acoes
ocupacionais muito especificas e com instrumentacdo de baixo custo. O desenvolvimento de
recursos (indices) de facil acesso e baixo custo no diagnéstico e prevencdo de comorbidades é
fundamental frente a um pais em desenvolvimento e fragil infraestrutura (Frischtak, 2008). O
IMC é amplamente utilizado em pesquisas populacionais (Brown e colaboradores, 2012). E

certo também, como salientam (Radzevic¢iené and Ostrauskas, 2013) que apresenta limitagdes,
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pois ndo distingue massa gordurosa de massa magra, nem a distribuicdo da gordura
(Deurenberg, 1999). A fim de reduzir estas limitacbes, Bergman e colaboradores
desenvolveram o IAC em amostras com individuos africanos e mexicanos residentes na
America. No entanto, ndo foi relatado informagdes a respeito do sexo e ndo é sabido o quanto
o IAC é eficaz em individuos brancos (Barreira e colaboradores, 2011); Schulze e
colaboradores (2012). Desta forma, (Barreira e colaboradores 2011) investigaram a relacédo
entre o sexo, IAC, IMC e gordura corporal em adultos brancos e negros, concluindo que o
IMC e IAC predizem a massa gorda e percentual de gordura de forma similar, sendo que o
IMC apresentou indices de correlacdes superiores ao IAC. A prevaléncia de sobrepeso foi
superior segundo os critérios de IMC e inferior para obesidade. Em nosso estudo os indices
apresentaram uma boa correlacdo (r=0,651; p<0,05) entre

si. Tais resultados corroboram as conclusdes de Barreira e colaboradores (2011), onde o IMC
mostrou associacdo mais forte do que o IAC aos desfechos antropométricos e pressoricos,
contrapondo-se aos resultados de Bergman e colaboradores (2011) no qual foi verificada uma

correlacdo mais forte para IAC quando comparada ao IMC.
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7. CONCLUSAO

Nesta pesquisa com bombeiros militares do CBMDF envolvendo os dados do teste de
aptiddo fisica do ano de 2011 de bombeiros da ativa, do sexo masculino e tivessem entre 18 e
49 anos na ocasido, concluiu-se que:

1 - Existia elevada prevaléncia de bombeiros militares com excesso de peso,
independentemente do indicador da composi¢éo corporal utilizado;

2 - A prevaléncia de obesidade entre os bombeiros militares avaliados variou segundo
0 indicador de composicdo corporal, sendo bastante préximo quando avaliada pelo IMC
(14,7%), pelo PC (13,4%) ou pelo %G (16,8%).

3- Houve correlacdo significativa entre os indicadores de composic¢do corporal e 0
desempenho fisico nos testes empregados pela corporacao;

4 - As aptidGes cardiorrespiratoria e muscular de bombeiros com composicao corporal
adequada foram significativamente maiores que as de seus pares que apresentavam
indicadores de composicdo corporal acima do recomendado para a saude, ou seja, com
sobrepeso ou obesidade, independentemente do indicador avaliado. Para a capacidade
cardiorrespiratoria a diferenca foi, em média, superior a 1 MET, o que indica potencial
impacto negativo para a saude daqueles com pior composicao corporal;

5- Houve aumento significativo do risco dos bombeiros com menor aptidao fisica,
tanto cardiorrespiratéria quanto muscular, de apresentarem composi¢cdo corporal inadequada
para a saude e para o desempenho profissional, independentemente do indice de composi¢do
corporal avaliado.

Em conjunto, conclui-se que os achados sdo muito consistentes, apontando para forte
associacdo entre baixa aptiddo fisica e pior composi¢do corporal, abrindo-se perspectiva para
acOes de intervengdo com vistas ao condicionamento fisico para o melhor desempenho
profissional, com possivel efeito na melhoria da composicéo corporal e em diversos desfechos
na saude desses profissionais que diuturnamente selam pela salde da sociedade. A
confirmacdo dessas expectativas devera ser confirmada em estudos longitudinais.

Desta forma, os achados desta pesquisa justificam a formulacdo de ac¢des preventivas,
com programas de incentivo a pratica de atividades fisicas devidamente orientadas. Cabera
ainda desenvolver pesquisas no intuito de promover intervengfes com novas descobertas e
implementacdo de politicas de saude para o bombeiro, com um devido e rigoroso padrdo de

aptiddo fisica inicial na admissdo de novos bombeiros ao quadro, especialmente porque na
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profissdo onde a preservacdo de altos niveis de aptiddo é imperativo para bombeiros. Nesse
sentido, sugere-se que a instituicdo deveria enfatizar a aquisi¢do, desenvolvimento e a
manutencdo da aptiddo fisica, bem como a manutencdo de indicadores de composicao
corporal saudaveis. Parafraseando um ditado interno da corporagdo que diz que “a suficiéncia
da aptidao fisica ¢ de responsabilidade do Comando, mas a exceléncia ¢ do militar”, podemos
sugerir que “a suficiéncia da aptidao fisica e da composi¢do corporal sao de responsabilidade

do Comando, mas as exceléncias sdo do militar.
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ANEXO 1: Portaria das diretrizes TAF do CBMDF

Portaria n° 17, de 4 de fevereiro de 2011, que estabelece as Diretrizes para o
Treinamento e Avaliacdo Fisico-Militar, no ambito do CBMDF e da outras providéncias
publicada no boletim geral do CBMDF N° 046 BRASILIA-DF, 9 DE MARCO DE 2011.



28°) Sd. QBMG-1 MARCIO HENRIQUE LINHARES DE SOUSA, matr. 1405975, lotacdo GAEPH.

2) DETERMINAR aos militares relacionados no item VI do BG n° 025, de 4 fev. 2011 n&o constantes
do presente ato, que se apresentem as unidades de origem no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a contar
desta publicacéo.

Em consequéncia:

a) a viatura de prefixo APS-146, placa JFO-7878, permanecera a disposicdo do Coordenador do
Grupo de Trabalho;

b) os titulares dos 6rgéos envolvidos adotem as providéncias necessarias ao cumprimento deste ato.

(NB n°® 95/2011-Cmte.-Geral)

VIl - AUTORIZACAO PARA VIAGEM DE MILITARES

O COMANDANTE-GERAL, no uso das atribuicbes que lhe confere o art. 7°, incisos Il e VI, do
Decreto Federal n° 7.163, de 29 abr. 2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso |, da Lei n°® 8.255, de 20
nov. 1991, que dispde sobre a organizacéo basica do CBMDF, resolve:

AUTORIZAR a viagem dos seguintes militares, para o VI Congresso Brasileiro de Pregoeiros na
cidade de Foz de Iguacu/PR, no periodo de 21 a 24 mar. 2011, com 6nus para o Corporacdo. O
deslocamento dos militares se dard em 21 mar. 2011 e o retorno em 25 mar. 2011:

1°) Cel. QOBM/Comb. PAULO PEREIRA DA SILVA, matr. 1399813.

2°) Ten-Cel. QOBM/Comb. MARCELO SOUZA ROCHA, matr. 1399836.

3°) Ten-Cel. QOBM/Comb. SERGIO RICARDO SOUZA SANTOS, matr. 1399834,

4°) Ten-Cel. QOBM/Compl. EIDER CARLOS NUNES BANDEIRA, matr. 1400053.

5°) Maj. QOBM/Comb. ROBSON DELFINO MACHADO, matr. 1399994.

6°) Cap. QOBM/Comb. LEONARDO MONTEIRO LOPES, matr. 1400128.

7°) 1° Ten. QOBM/Comb. KARLA REGINA BARCELLOS ALVES, matr. 1414789.

8°) 1° Ten. QOBM/Comb. DULCE HELEN LIM, matr. 1400217.

9°) SubTen. QBMG-2 PAULO HENRIQUE LEITE FERREIRA, matr. 1402618.

10°) 1° Sgt. QBMG-1 GERALDO HELIO BARBOSA, matr. 1405287.

11°) 3° Sgt. QBMG-1 HEVERTON ALBUQUERQUE DA SILVA, matr. 1403565.

12°) Cbh. QBMG-1 RAIMUNDO NONATO DE SANTANA GALVAO, matr. 1405298.

Em consequéncia, a DEALF e DRH providenciem o que |Ihes couber.
(NB n° 18/2011-DICOA)

VIl = PUBLICACAO DAS DIRETRIZES PARA O TREINAMENTO E AVALIACAO FiSICO MILITAR COM
PORTARIA COMO ANEXO

O COMANDANTE-GERAL, no uso das atribuicbes que lhe confere o art. 7° do Decreto Federal n°
7.163, de 29 abr. 2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso |, da Lei n° 8.255, de 20 nov. 1991, que dispde
sobre a organizacdo basica do CBMDF, e

Considerando que o Estatuto do CBMDF prevé que o militar deve zelar pelo preparo préprio, moral,
intelectual e fisico, e de seus subordinados, e também que a capacidade fisica € condicdo para matricula
nos cursos de formacao dos estabelecimentos de ensino bombeiro-militar;

Considerando que o Regulamento Disciplinar do Exército prevé como obrigacdo do militar zelar pelo
preparo préprio;

Considerando o art. 4°, inciso Xlll, da Portaria n° 14, de 14 maio 2007, que trata dos requisitos
basicos para habilitagcdo do militar ao servico voluntario - previsto no art. 3°, inciso VIII, da Lei n° 10.486, de
4 jul. 2002, regulamentada pelo Decreto n° 24.619, de 26 maio 2004;

Considerando que a Lei n° 12.086, de 6 nov. 2009, Plano de Cargos e Salérios (PCS), que determina
o indice de 70% como rendimento minimo no Teste de Aptiddo Fisica (TAF) como condigdo bésica,
imprescindivel, que habilita o militar de Carreira a promocao ao posto ou graduacao superior;

Considerando a necessidade de adaptar a aplicagcao do Teste de Aptidao Fisica a legislacéo vigente;

Boletim Geral n° 046, de 9 de margo de 2011. 4



Considerando as necessidades de alterar o calculo dos indices do TAF, que tera o resultado final do
militar homologado de forma algébrica; e de alterar os protocolos e tabelas de cada exercicio do TAF e das
Diretrizes para o Treinamento Fisico Militar e sua Avaliacao, aprovadas pela Portaria n° 9, de 29 abr. 2008,
resolve:

PUBLICAR, como anexo 2 ao presente boletim, a Portaria n° 17, de 4 mar. 2011, que estabelece as
Diretrizes para o Treinamento e Avaliacdo Fisico Militar.

Em consequéncia, todos os segmentos da Corporacdo tomem conhecimento e as providéncias
necessarias.

*Republicada devido a altera¢des constantes no anexo.

(NB n° 2/2011-CCF/DS)

IX — AUTORIZACAO PARA MILITAR CELEBRAR MATRIMONIO COM PESSOA ESTRANGEIRA

O COMANDANTE-GERAL, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 7°, incisos II, 1l e VI, do
Decreto Federal n° 7.163, de 29 abr. 2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso |, da Lei n° 8.255, de 20
nov. 1991, que dispde sobre a organizacdo basica do CBMDF, resolve:

AUTORIZAR a Cap. QOBM/Comb. KARLA MARINA GOMES PEREIRA, matr. 1400148, a celebrar
seu matriménio com o Sr. PIERRE-LOUIS CHRISTIAN MICHEL LAMBALLAIS, de nacionalidade francesa,
observando o disposto no art. 130, § 2°, da Lei n°® 7.479, de 2 jun. 1986 (Estatuto dos Bombeiros Militares
do CBMDF), conforme requerimento datado de 9 fev. 2011.

(NB n° 85/2011-Cmte.-Geral)

X — APRESENTACAO DE DIPLOMAS E HOMOLOGACAO DE MEDALHA

O COMANDANTE-GERAL, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 7°, incisos I, 1ll e VI, do
Decreto Federal n° 7.163, de 29 abr. 2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso |, da Lei n° 8.255, de 20
nov. 1991, que dispde sobre a organizacao basica do CBMDF, resolve:

1) TORNAR PUBLICO gque o 1° Sgt. QBMG-4 HUADSON GUTEMBERG GONCALVES DOS
SANTOS, matr. 1405593, apresentou cOpias autenticadas dos diplomas referentes as seguintes medalhas,
conferidas pelo Excelentissimo Senhor Governador do Distrito Federal:

1) Medalha Mérito do Buriti.

2) Medalha da Ordem do Mérito Brasilia.

2) HOMOLOGAR, nos termos do art. 55, inciso VII, § 3°, do Decreto n° 10.174/1987, a Medalha da
Defesa Civil do Distrito Federal, conferida pelo Excelentissimo Senhor Governador do Distrito Federal ao
1° Sgt. QBMG-4 HUADSON GUTEMBERG GONCALVES DOS SANTOS, matr. 1405593, conforme cépia
autenticada do Diploma apresentada e, consequentemente, deferir o requerimento alusivo a pontuagéo
nos termos do art. 55, § 3°, do Decreto n® 10.174/1987.

Em consequéncia, os titulares dos 6rgaos envolvidos providenciem o que lhes couber.

(NB n° 85/2011-Cmte.-Geral)

Xl — INFORMACAO SOBRE AFASTAMENTO DE MILITARES DO PAIS

O COMANDANTE-GERAL, no uso das atribuicbes que lhe confere o art. 7°, incisos I, lll e VI, do
Decreto Federal n° 7.163, de 29 abr. 2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso |, da Lei n° 8.255, de 20
nov. 1991, que dispde sobre a organizacdo basica do CBMDF, resolve:

TORNAR PUBLICO que os seguintes militares informaram sobre seus afastamentos do pais, com
destino ao Uruguai e a Argentina, no periodo de 12 a 21 mar. 2011, em usufruto de férias, conforme
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ANEXO 2

VOLTAR

PORTARIA QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA O TREINAMENTO E AVALIACAOQ FisICO
MILITAR - REPUBLICACAO

Portaria n® 17, de 4 de fevereiro de 2011.

Estabelece as Diretrizes para o Treinamento e Avaliacdo
Fisico-Militar, no &ambito do CBMDF e da outras
providéncias.

O COMANDANTE-GERAL, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 7° do Decreto
Federal n° 7.163, de 29 abr. 2010, que regulamenta o art. 10-B, inciso I, da Lei n°® 8.255, de 20 nov. 1991,
gue trata da organizacdo basica do CBMDF, resolve:

Art. 1° Aprovar as Diretrizes para o Treinamento Fisico Militar (TFM) e os Protocolos de Avaliagdo
Fisica, na forma dos anexos 1 e 2 a presente Portaria, bem como as tabelas referentes aos indices a
serem exigidos para o TAF de 2011 e 2012.

Art. 2° A Educacao Fisica no CBMDF sera aplicada tendo como objetivos a saude, a qualidade de
vida, a manutencd@o e o aprimoramento das capacidades fisicas necessarias ao exercicio das atividades
operacionais do bombeiro militar.

Art. 3°. Para a aplicacdo do Teste de Aptidao Fisica (TAF) serd nomeada a Comisséo de Aplicacédo
de Teste de Aptidao Fisica (CATAF), que sera presidida pelo Comandante do Centro de Capacitacéo
Fisica e ficara subordinada diretamente ao Comandante-Geral.

Art. 4° O TFM seré orientado anualmente pelo Centro de Capacitagdo Fisica por meio de Circular
do Comandante-Geral as Unidades e/ou de publicagdo em Boletim Geral, devendo-se observar os
seguintes aspectos:

| - A aplicacdo do TFM sera efetuada por militares capacitados, sob a orientacdo do Centro de
Capacitacao Fisica;

Il - O TFM ser@, preferencialmente, realizado na OBM de lotagc&o do militar;

lll - Para a prética do treinamento fisico, poderéo ser disponibilizadas academias de musculacéo,
dispostas primeiramente em OBMSs, cuja localizacdo contemple o maior nimero de militares;

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo ndo exime o militar da responsabilidade da manutencéo de
sua capacidade fisica.

Art. 5° O TAF € o meio de avaliacdo do desempenho fisico individual do militar, servindo de base
para a verificagdo do resultado do treinamento e da manutencgéo fisica dos militares e para estudos do
desempenho fisico geral da Corporagéo.

§ 1° O TAF seré aplicado anualmente, em 12 Chamada, para todos os militares e, em 22 Chamada,
aqueles impossibilitados de realizar a 12 Chamada do TAF por afastamentos regulamentares do servigo ou
da sede, devidamente justificados.

§ 2° O TAF ter4 a validade de um ano, contado do dia 1° de julho do ano a que se refere, ao dia 30
de junho do ano seguinte, independente de ser realizado em 22 Chamada, sendo vedado o uso ou
disponibiliza¢do do resultado antes de homologado pelo Comandante-Geral.

§ 3° Caso o militar se encontre impossibilitado de realizar o TAF anual em 12 e 22 Chamadas por
um dos afastamentos regulamentares do servi¢co ou da sede, devidamente justificado, serd considerado e
repetido o resultado do TAF realizado no ano imediatamente anterior.

§ 4° A validade do TAF ndo sera superior a dois anos contados na forma do 8§ 2° deste artigo, a
partir do dia 1° de julho do ano a que se refere.

§ 5° Os militares que estiverem cursando no periodo de aplicacdo do teste, realizardo o TAF em dia
especifico, agendado conforme o cronograma de programacdo do TAF publicado pelo Centro de
Capacitacao Fisica.
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§ 6° Os resultados dos TAF’s curriculares de cada curso ndo serdo homologados para os fins do
TAF da Corporacéo.

Art. 6° Os militares que reprovarem ou que ndo puderem realizar o TAF por problemas de saude
serdo encaminhados para avaliagdo médica na Policlinica, sendo considerados justificados e poderdo
participar do programa de reabilitagéo.

Paragrafo Unico. Os militares participantes do Programa de Reabilitagdo, apds trés meses e
possuindo frequéncia superior a 75%, realizardo um pré-taf, conforme as tabelas de exercicios aplicadas a
Corporacéo e, se aprovados com aproveitamento minimo de 70%, poderéao ter o resultado validado.

Art. 7° Os testes fisicos aplicados ao TAF poderdo sofrer acréscimo de novos exercicios fisicos
e/ou substituicdo de exercicios, bem como poderdo ser alterados os valores, no sentido de acrescer ou
decrescer os indices ou repeticdes das tabelas j4 existentes em até 20% em relagdo aos aplicados no
ultimo TAF, conforme proposta do Centro de Capacitacéo Fisica.

§ 1° Qualquer alteracéo dos critérios de avaliagao fisica devera ser publicada em Boletim Geral até
o dia 10 de marc¢o do ano de aplicacdo do teste para que sejam efetivos no mesmo ano.

§ 2° Quando a publicacdo se der em data posterior a mencionada no paragrafo anterior, 0s novos
critérios somente terdo validade no ano subsequente ao da publicacéo.

Art. 8° A partir do ano de 2012, O Comandante-Geral, assessorado pelo Centro de Capacitagcéo
Fisica, avaliara a integralizagdo progressiva da aplicacdo da barra, respeitando-se o desgaste fisiologico
natural sofrido pelos militares dentro das diversas faixas etarias.

Art. 9° Os militares considerados de alto desempenho poderdo, por iniciativa do Centro de
Capacitacdo Fisica e com a devida aprovacdo do Comandante Geral, participar de eventos desportivos
externos, desde que sejam federados nas diversas modalidades esportivas, salvo em modalidades de
provas profissionais Bombeiro Militar, desde que representem o CBMDF e o Distrito Federal.

Art. 10. Os casos ndo contemplados na presente Portaria serdo solucionados pelo Comandante
Geral.

Art. 11. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario, em especial a Portaria n® 9, de 29 de abril de
2008 e as Normas de Procedimentos e Condutas da CECEF e da CATAF, publicadas na Portaria n® 12, de
04 de maio de 2007, respectivamente, como anexos 2 e 3 ao BG 085, de 7 de maio de 2007.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

MARCIO DE SOUZA MATOS — Cel QOBM/Comb.
Comandante-Geral do CBMDF
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BRASILIA

o1
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL ’
CENTRO DE CAPACITACAO FISICA - CCF

DIRETRIZES PARA O TREINAMENTO FiSICO MILITAR

1. FINALIDADE

O Treinamento Fisico Militar (TFM) no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) sera orientado
com base em um padrdao de desempenho fisico individual que vise o aprimoramento das capacidades fisicas
necessarias ao desempenho das atividades profissionais, bem como a melhoria da saude e da qualidade de vida dos
bombeiros militares da Corporagéo.

2. TREINAMENTO FISICO MILITAR
2.1 Metodologia da instruc¢éo individual

O TFM, como qualquer outra atividade de instrucdo, sera planejado e aplicado, buscando um desempenho
individual previamente estabelecido.

O desempenho fisico individual € preestabelecido em um ou mais objetivos individuais de instrucéo, podendo ser
alcancados no comeco e fim do processo de instru¢do. Comeco, porque constitui orientagdo para a programacéo e
execucdo de um maédulo didético de treinamento fisico (objetivos intermediarios, sessdes de instru¢éo, carga horaria);
fim, porque se constitui em teste de verificacdo por meio do qual é feita a avaliacdo do desempenho individual
alcancado, mediante aplicacédo do Teste de Aptidao Fisica (TAF).

O planejamento, a aplicacdo e a avaliacdo do Treinamento Fisico Militar serdo desenvolvidos a partir dos
padrdes de desempenho fisico individual, a serem anualmente fixados por meio de publicagbes do Centro de
Capacitacao Fisica (CCF).

2.2. DESEMPENHO FiSICO INDIVIDUAL

Os padrbes de desempenho fisico serdo estabelecidos de acordo com as necessidades peculiares e
conveniéncias da Corporacao e deverdo considerar dois aspectos:
. Situacgédo funcional do militar;

. Faixa etéria do militar (Individualidade bioldgica);

2.2.1 Situacéo funcional do militar

Considerando este aspecto, os padrbes de desempenho fisico individual serdo definidos para trés situacdes
gerais na Corporagao:

» Condicionamento fisico inicial — aos individuos que desejam ingressar na Corporagdo. Através de editais
especificos a fileira, esse padrao sera exigido para que o candidato ja tenha um condicionamento fisico minimo para
desempenhar com eficiéncia o servigco operacional, em caso de aprovag¢do no Concurso.

» Condicionamento fisico basico — exigido aos militares ativos da escala operacional e expediente. Sera
avaliado anualmente através do TAF/CBMDF, onde o resultado alcan¢ado sera arquivado no histérico de cada militar
no CCF e serd pré-requisito para promoc¢des, admissées em cursos internos e externos e concorrer a escala de
servico gratificado da Corporacéo.

» Condicionamento fisico especial — exigido aos militares que estiverem em cursos da Corporagdo, conforme sua
especificidade. Os testes fisicos e indices, aplicados durante e no final do curso, ndo serdo homologados para efeito
de condicionamento fisico basico.

2.2.2 Faixa etaria do militar (individualidade biolégica)

Além de considerar a situacdo funcional do militar, os objetivos individuais de instru¢éo serdo estabelecidos em
funcé@o das diferentes faixas etarias, definidas por pesquisa cientificas concluidas, apresentando padrdes minimos
progressivamente decrescentes, levando em conta que:

+ Com a idade, ha uma perda progressiva de condi¢cdo organica que refletira numa perda conseqiiente de
desempenho fisico;

* Os militares de idade mais avancada normalmente séo aqueles que tém postos e graduacdes mais elevados
€ que ocupam cargos que ndo exigem o mesmo desempenho fisico do militar de postos e graduacdes inferiores.
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Porém, mesmo com o decrescimento no rendimento das diversas capacidades fisicas, comum a todos os
individuos, a situacdo de bombeiro militar exige a manutencédo de uma condicdo fisica minima para o desempenho
das atividades bombeiro militar, durante todo o periodo de servi¢o ativo na Corporacao.

2.3. OBJETIVOS DO TREINAMENTO FiSICO MILITAR

O TFM estara dimensionado para atender as seguintes necessidades:

* Promover a saude e o bem-estar fisico individual, condicdes essenciais para o desenvolvimento de funcées
operacionais e administrativas — A comunidade associa a imagem do bombeiro como exemplo de condicionamento
fisico e saude, pois s6 assim desempenhara com sucesso suas missdes, no qual o condicionamento fisico é
fundamental. A condicdo de salde vird naturalmente com a inser¢do da atividade fisica como habito de vida aos
militares. Mudancas fisiolégicas como diminuicdo da freqliiéncia cardiaca e pressao arterial, diminuicdo de estresse,
diminuicao de gordura e maior auto-estima séo consequéncias da atividade fisica regular.

» Desenvolver o condicionamento fisico minimo individual - serd alcancado por meio de um programa de
treinamento convenientemente dimensionado e aplicado em um periodo determinado, prescrito por profissionais da
area de Educacéo Fisica, tanto lotados no CCF, quanto monitores deslocados nas diversas Unidades.

* Manter o condicionamento fisico individual obtido — o condicionamento fisico ideal para ser adquirido exige
muito esforgo, suor, treinamento e tempo, porém para ser perdido, basta nao realizar atividades regulares e em curto
espaco de tempo o individuo volta a escala zero e muitas vezes até negativa, com ganho de peso e doencas
pertinentes, como hipertenséo, dores e lesfes articulares, diabetes e outras;

* Reabilitar o militar para atingir o condicionamento fisico individual eventualmente perdido - Todos os militares
sdo seres humanos comuns e estdo sujeitos a doencas, ocasionados muitas vezes pelo sedentarismo, estresse
operacional, acidente em servigo ou por problemas familiares e financeiros. A reabilitacdo € direcionada por meio de
um programa de treinamento periodizado em longo prazo, acompanhado por um profissional habilitado, disponivel a
qualquer militar da Corporagédo no Centro de Capacitagéo Fisica.

O programa sera aplicado aos militares inaptos no TAF ou com sobrepeso (ou obesos), de segunda a sexta-
feira, de 08h00 as 12h00, tendo como objetivo principal o ganho de salde e o desenvolvimento das principais
capacidades fisicas pertinentes a profissao: forga, poténcia, flexibilidade e resisténcia. Os ganhos seréo lentos, porém
significativos e tratara de volta a saude e bem-estar aos militares.

As atividades de reabilitagcdo serdo orientadas e acompanhadas por educadores fisicos e cada militar deve ser
submetido a cinco sessBes semanais de treinamento.

2.4. PLANEJAMENTO DO TREINAMENTO FiSICO MILITAR

2.4.1 Misséo
Planejar e executar um treinamento fisico que proporcione melhora do condicionamento fisico, salude e
qualidade de vida ao bombeiro militar.

2.4.2 Objetivos

| — Conscientizar o bombeiro militar da importancia da atividade fisica orientada associada alimentagéo
balanceada para a obten¢édo e manutencao de saude;

Il — Tornar o treinamento fisico um programa eficiente nas Unidades do CBMDF;

Il — Acompanhar o programa por meio de relatérios para realimentacdo do sistema.

2.4.3 Secdo de Treinamento Fisico

A Secdo de Treinamento Fisico sera responséavel por promover o Treinamento Fisico Militar (TFM) nos quartéis e
academias, com a utilizacao de militares especializados (Monitores ou Instrutores de Educacéo Fisica), que serédo
formados no CCF, apds a implantagéo e funcionamento da estrutura fisica do Centro.

O Centro de Capacitacdo Fisica disponibilizard em suas instalacdes, em todos os dias Uteis, no periodo
matutino, um programa de treinamento fisico militar, de forma individualizada, para todos os bombeiros militares
interessados, sem prejuizo para o servigo da Corporacao.

Atribuicbes:

. Realizar o planejamento do treinamento atentando para o estabelecido nesta Diretriz e em outros
normativos elaborados pelo Centro;

. Elaborar o treinamento fisico dentro de uma periodiza¢éo proposta pelo CCF;

. Providenciar o material necessario para as instrugdes (equipamento, transporte e local, se necessario);
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e  Transmitir e explicar a tropa os artigos que serdo confeccionados pelo CCF, promovendo, assim, uma
conscientizacdo por longo prazo;

. Realizar avaliagcdes trimestrais, nas unidades, apenas para a verificacdo da progressdo do
condicionamento fisico dos militares;

2.4.4 Atualizacdo dos Monitores de Educacéo Fisica

Sera realizada por meio de um programa, ou curso, para os militares que ficardo responsaveis pelo treinamento
em cada OBM, conforme planejamento do CCF, sendo Monitores ou Instrutores de Educacéo Fisica.

3. CONCLUSAO

As diretrizes do TFM propdem que a Corporacdo ofereca ao bombeiro militar meios para a manutencédo da
saude e do preparo fisico. Como conseqiiéncia o bombeiro militar tera longevidade na Instituicdo, diminuira o periodo
de inoperancia ao servico operacional, com mais salde e pré-disposi¢do para realizar suas tarefas com eficiéncia e
dinamismo. Por sua vez, a comunidade do Distrito Federal tera uma melhor qualidade no atendimento.

Investir na salde e no bem estar dos bombeiros militares significa investir no maior patriménio que o CBMDF
possui. A experiéncia acumulada nos Ultimos anos, através da aplicacdo de testes fisicos e a andlise de dados
demonstrou melhora significativa de desempenho. Logo, difundir o treinamento orientado e monitorado em todas as
Unidades Operacionais mostra a preocupac¢do do Comando em propiciar alternativas para que o efetivo tenha um
excelente condicionamento fisico, salude e veja o quartel como sua segunda casa, local de conforto, seguranca e
amigos, desenvolvendo um sentimento de valorizagcdo e cooperagao entre superiores, pares e subordinados.
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BRASILIA

DIRETRIZES PARA A AVALIACAO FiSICA MILITAR

1. FINALIDADE

A verificagdo do desempenho fisico sera realizada com as seguintes finalidades:
» Constatar, periodicamente, se o condicionamento fisico, conforme a situagdo funcional do militar vem
sendo mantido por meio do Treinamento Fisico Militar (TFM);
= Constatar se o condicionamento fisico foi atingido ao final do TFM, mediante aplicacdo do Teste de
Aptidao Fisica (TAF);
= Permitir as conceituac¢fes (atribuicdo de médias) do desempenho fisico individual para os fins que a
autoridade militar houver por bem estipular como uso administrativo do desempenho fisico.
E fundamental entender que a verificagdo ndo € um fim em si mesmo, mas o instrumento de
acompanhamento do TFM, de apreciacdo da suficiéncia do desempenho fisico individual, de incentivo a saude e
manutencéo da qualidade de vida.

1.1 Condigdes de Execugéo

a) A verificagdo das capacidades fisicas empregadas e necessérias a profissdo, como forga, resisténcia,
flexibilidade e poténcia (velocidade + forca) que caracteriza, o desempenho fisico individual avaliado por meio do
TAF, realizado em Unico dia.

b) O TAF sera realizado no minimo uma vez por ano pelos segmentos masculino e feminino, conforme

programacéo da Corporacao.

1.2 Apreciacdo de Suficiéncia

Os resultados obtidos pelo militar nas provas do TAF serdo comparados com os padrées minimos exigidos

em funcdo de sua situacao funcional, dentro da faixa etaria, advindo dessa comparacao a indicacéo de:

# SUFICIENTE (S) - (APTO)
+ INSUFICIENTE (1) - (INAPTO)

O condicionamento fisico considerado aceitavel para os que tenham completado 50 anos orientardo o seu

treinamento fisico militar, entretanto, a avaliagdo do seu desempenho fisico se resumira, em um primeiro momento,

através do exercicio de MARCHA.
Os que possuam 50 anos ou mais, depois de implantado o treinamento fisico em todas as Unidades da
Corporacéo e fornecidas as condi¢des para que seja alcancado e/ou mantido o condicionamento fisico adequado,

poderdo ser submetidos a outras provas ou exercicios, sempre respeitando o desgaste fisico e organico natural.

1.3 Conceituagdo do Desempenho Fisico Individual
A conceituacao sera expressa da seguinte forma:

a) Pontuacéo:
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Serd o resultado final da aplicacdo da férmula de Célculo dos indices do TAF. O valor final 70 (setenta)
pontos, ou seja, 70% do valor maximo alcancavel em 100 (cem) pontos serd 0 minimo exigido para ser considerado
Apto.

b) Condicé&o Final:

Apto: valor igual ou superior a 70 pontos

1.3.1 Calculo dos indices do TAF

Os valores dos indices para cada teste serdo obtidos das repeticdes ou distancia percorrida, conforme os
protocolos e as tabelas anexas, onde cada repeticdo possui um valor numérico.

O oficial responsavel pela aplicacdo do TAF autorizard o bombeiro militar que n&o obtiver o indice minimo em
um teste ou exercicio, a repeti-lo somente uma vez, no momento das provas, visando melhorar o resultado obtido.

Em cada exercicio fisico, o bombeiro avaliado devera obter no minimo mencéo regular (5,0) para efeito de
soma na média, porém no final dos testes devera obter média 7,0, para obter o conceito “apto”.

O resultado final do TAF do militar seré o resultado do céalculo da média ponderada, de acordo com a seguinte
formula matematica, aplicada aos indices alcancados pelo militar conforme a TABELA DE EXERCICIOS DO TAF. A

Tabela sera estabelecida anualmente pela CATAF.
- Até 33 anos, onze meses e vinte e nove dias :

Média Final (MF) = P ={(2x BF) + (1 x AB) + (1 x FB) + (3 x Co)}
7

- De 34 anos até 49 anos, onze meses e vinte e nove dias:

Média Final (MF) = P ={(1 x AB) + (1 x FB) + (3 x Co)}
5

- Acima de 50 anos: Resultado da Marcha

Legenda

MF — Média Final

P — Média Aritmética Ponderada

BF — Resultado da flexdo de bragos na barra fixa

AB — Resultado da flexdo abdominal

FB — Resultado da flexdo de bragos (membros superiores) sobre o solo

Co — Resultado da Corrida de 12 minutos

2. PRESCRICOES DIVERSAS

2.1 Selecédo de Candidatos as fileiras do CBMDF

Para selecdo de candidatos nas fileiras do CBMDF, pracas e oficiais, sera estabelecido pela Diretoria de
Pessoal do CBMDF, com orientagdo do Centro de Capacitacédo Fisica (CCF), o padrao de condicionamento fisico
inicial, com vistas a atender as respectivas necessidades da selecéo, onde as regras serdo estabelecidas nos editais

dos respectivos concursos publicos.
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2.2 Selecéo de cursos internos e externos do CBMDF
Para a selecao de cursos internos e externos do CBMDF de responsabilidade da Diretoria de Ensino, sera

considerado como pré-requisito para a inscrigédo a suficiéncia fisica “apto” no uGltimo TAF realizado pela Corporacéo.
Os militares que se encontrem cursando, mesmo nos cursos de ingresso da Corporagdo, no periodo de
avaliacdo do TAF, deverdo ser avaliados dentro dos padrbes e tabelas vigentes pela CATAF e ter as suas notas
publicadas com as dos demais militares da Corporacédo pelo Centro de Capacitacao Fisica para todos os fins a que a
Legislacdo em vigor assim o exija.
Considerando também as exigéncias quanto as capacidades fisicas estabelecidas na Diretriz de Treinamento
Fisico, a Diretoria de Ensino definird o padrao de condicionamento fisico especial a ser exigido dos candidatos

aos diversos cursos da Corporagéo, tendo em vista verificar capacidades fisicas e habilidades especificas ao curso.

2.3 Situacdes Especiais

a) Se o militar, eventualmente, ndo realizar o TAF nas épocas programadas, serdo registrados em suas
alteragcfes os motivos desta auséncia. O TAF devera ser realizado, neste caso, em uma segunda chamada.

b) O militar da ativa, quando lotado em outros 6rgéos, deve continuar realizando o Treinamento Fisico Militar
e, consequentemente, devera submeter-se ao TAF do CBMDF, aplicado pelo Centro de Capacitagéo Fisica nas datas
publicadas para a Corporagao.

¢) Aos militares em misséo fora do Distrito Federal é facultativa a realizacdo do TAF.

d) A militar gestante, mediante parecer médico, poderé ser dispensada da realizacdo do TAF.

2.4 Militares com restricdo médica

A dispensa do treinamento fisico por doenca, tratamento médico ou convalescenca ndo podera constituir
situacdo permanente.

Os militares que possuem alguma dispensa meédica de atividade fisica, s6 poderéo realizar o TAF quando

obtiver a liberacdo da Junta Médica da Policlinica do CBMDF para todos os testes fisicos compativeis com sua idade.

3. DA COMISSAO DE APLICACAO DO TESTE DE APTIDAO FiSICA

A CATAF sera constituida periodicamente pelo Comandante-Geral do CBMDF com a finalidade de avaliar o
condicionamento fisico de todos os militares da ativa da Corporacdo e serd composta por subcomissdes com

atribuicdes especificas.

a) Subcomissédo de Aplicacdo do TAF destina-se a aplicacdo dos testes fisicos previstos nas normas em

vigor.

b) Subcomisséo de Apoio destina-se a:
- Organizacdo e Montagem do circuito de aplicacao;
- Definicdo de material a ser utilizado e pessoal;

- Logistica.

¢) Subcomisséo de Servigco Médico destina-se a:
- Verificar as condi¢gBes béasicas de saude dos militares antes da execugédo dos exercicios do TAF;
- Prestar assisténcia aos militares durante a aplicacéo do TAF;

- Providenciar e orientar equipe de UTE;
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- Encaminhar para a Policlinica os militares que tiverem com alteracBes na Pressao Arterial (PA) ou outras

julgadas incompativeis com a realizacao do TAF.

d) Subcomisséo de Processamento de Dados destina-se a:
- Desenvolvimento do sistema;

- Desenvolvimento da rede;

- Confeccéo de documentos;

- Confeccéo da Base de Dados;

- Organizacao das fichas;

- Estatisticas;

- Relatorios.

e) Subcomissédo de Avaliacdo e Reabilitagdo Fisica destina-se a:

- Identificar os militares inaptos no TAF;

- Identificar os militares com alteracdes de PA,

- Encaminhar os militares a clinica médica;

- Coleta dos dados Antropométricos;

- Identificar os militares com grau de obesidade I, Il e llI;

- Avaliacdo dos dados obtidos e desenvolvimento de programa de reabilitagdo/ condicionamento para os
militares inaptos, obesos e hipertensos do TAF;

- Relatorios.

4, PROTOCOLOS E TABELAS DE CADA EXERCICIO DO TAF

Considerando os estudos realizados pela Comissdo de Estudos e Capacitagdo em Educacdo Fisica,
decorrentes dos Testes de Aptiddo Fisica aplicados desde 2006 bem como as informag@es histéricas do treinamento
fisico militar e sua avaliagéo;

Considerando a necessidade de estimular o desenvolvimento e a manuten¢do do condicionamento fisico do
bombeiro militar para o desempenho das missées da Corporac¢ao;

Considerando pesquisas cientificas desenvolvidas nos diversos cursos da Corporacao;

Considerando a necessidade de cada militar obter o minimo de 70% de aproveitamento na avaliacao fisica;

Seguem anexas as novas tabelas para conhecimento e treinamento dos militares:

*TABELA DE EXERCICIOS DO TAF para o0 ano 2011 como anexo 3.
*TABELA DE EXERCICIOS DO TAF para 0 ano 2012 como anexo 4.
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TABELA DE EXERCICIOS DO TAF PARA O ANO 2011
1 - Flex8o de membros superiores (bragos) na barra fixa - Masculino

a) Protocolo de treinamento
TAREFA

CONDICAO PADRAO MINIMO

O militar devera realizar, no
minimo:

» Uniforme de treinamento fisico.
* Posicéao inicial com bragos
estendidos, pegada na barra em

Executar sucessivas flexdes de
braco na barra fixa até o limite
da resisténcia.

(Barra) pronagao. Faixa etéria
* O militar realizara flexdes de bragos
sucessivas e s6 contardo aquelas em 18-25 6
que for ultrapassada a barra com o 26-33 5

queixo.

* O ritmo das flexdes é opgdo do
militar e ndo ha tempo limite.

« Este objetivo individual de instrugao
nao é cumprido por maiores de 34

anos.
T
P\\ﬁq /

Atributos fisicos exigidos:
* Forca
* Resisténcia muscular localizada

Principais grupos musculares ativados: k
* Flexores do brago (grande peitoral, redondo e l

dorsal)
* Flexores do antebrago.
* Flexores dos dedos

b) Protocolo de execucgédo do exercicio

Flexdo e extensdo de cotovelos na barra fixa para o segmento masculino: a barra devera ser instalada a uma
altura horizontal suficiente para que o avaliado, mantendo-se em suspensdo com 0s cotovelos em extensdo, nao
tenha contato entre seus pés e o solo. A pegada devera ser feita em pronagéo, com a distancia de separacao entre
as maos semelhantes a distancia biacromial. Apés assumir essa posi¢éo, o avaliado devera elevar seu corpo através
da flexdo de seus cotovelos, até que o queixo ultrapasse o nivel da barra, retornando em seguida a posicao inicial
(ocasido em que completar4d um exercicio). Tal movimento devera ser repetido o maior nimero de vezes possivel,
sendo computados tdo-somente aqueles executados corretamente. Os cotovelos deverdo estar em extensédo total
para que seja dado inicio ao movimento de flex@o. O teste é dindmico, ndo sendo, portanto, permitido abandonar-se o
implemento entre as repeticfes a titulo de repouso. Nao deveréo ocorrer oscilagées do corpo durante a execucao do
teste, sendo que as movimenta¢cdes que configurarem auxilio & execucdo, de acordo com o parecer do examinador
responsavel, tornara invalido o exercicio executado. Somente serdo computados 0s movimentos realizados conforme
a descricdo acima.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

Faixa Etaria /
o A:18-25 B: 26-33
Repeticoes
0 0,0 0,0
1 8,5 10,0
2 17,0 20,0

Boletim Geral n° 046, de 9 de margo de 2011.

31



3 25,5 30,0
4 34,0 40,0
5 42,5 50,0
6 51,0 60,0
7 59,5 70,0
8 68,0 80,0
9 76,5 90,0
10 85,0 100,0
11 93,5
12 100,0

2 - Flexdo abdominal - Masculino

a) Protocolo de treinamento

TAREFA$ CONDICAO PADRAO MINIMO
Executar sucessivas flexdes * Uniforme de treinamento fisico.

O militar devera realizar, no

abdominais * Posicao inicial decubito dorsal, L
minimo:

joelhos flexionados, bracos cruzados
na altura do peito, de forma que a méo | Faixa Etaria
direita segure o ombro esquerdo e a
mao esquerda o ombro direito, com 18-25 31
apoio externo sobre o dorso dos pés. 26-33 28
* O militar realizara flexdes abdominais | 34-39 25
estendendo os quadris de maneira 40-45 22
gue os antebragos encostem nas 46-49 18
coxas e escapulas no solo. Ndo ha
tempo limite para a execucdo, desde
que seja ininterrupto (sem parada para
descanso)

Atributos fisicos exigidos
» Coordenagao
* Resisténcia Muscular localizada

« Flexibilidade
* Resisténcia & M M

Principais grupos musculares ativados 0
* Flexores do tronco (abdominais) — reto l 3
abdominal, grande e pequeno obliquo e iliaco.

b) Protocolo de execucdo do exercicio

Flexdo abdominal masculino e feminino: com a posicao inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados, bracos
cruzados na altura do peito, de forma que a méo direita segure o ombro esquerdo e a méo esquerda o ombro direito,
com apoio externo sobre o dorso dos pés. O (a) militar realizard flexdes abdominais estendendo os quadris de
maneira que os antebracos encostem nas coxas e escapulas no solo. Nao ha tempo limite para a execucéo, desde
que seja ininterrupto (sem parada para descanso). Através de contracdo da musculatura abdominal, o avaliando
adotara a posicéo sentada, permanecendo os joelhos flexionados. E requisito para a execucdo correta do movimento
que os antebracos encostem nas coxas e escépulas no solo. Em seguida, o avaliando retornara a posicao inicial até
que toque o solo com as escapulas, completando um movimento, quando entdo podera dar inicio a execucdo de novo
movimento. O teste € iniciado com a autorizacdo do avaliador. O nimero de movimentos executados corretamente
serd o resultado obtido. N&o é permitido o repouso entre 0s movimentos.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

ABDOMINAL

Faixa Etaria / |  A:1825 | B: 26-33 | C: 34-39 [ D: 40-45 [ E: 46-49
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Repeticdes
0 0,0 0,0 0,0 6,0 14,0
1 0,0 0,0 2,0 8,0 16,0
2 0,0 0,0 4,0 10,0 18,0
3 0,0 0,0 6,0 12,0 20,0
4 0,0 2,0 8,0 14,0 22,0
5 0,0 4,0 10,0 16,0 24,0
6 0,0 6,0 12,0 18,0 26,0
7 2,0 8,0 14,0 20,0 28,0
8 4,0 10,0 16,0 22,0 30,0
9 6,0 12,0 18,0 24,0 32,0
10 8,0 14,0 20,0 26,0 34,0
11 10,0 16,0 22,0 28,0 36,0
12 12,0 18,0 24,0 30,0 38,0
13 14,0 20,0 26,0 32,0 40,0
14 16,0 22,0 28,0 34,0 42,0
15 18,0 24,0 30,0 36,0 44,0
16 20,0 26,0 32,0 38,0 46,0
17 22,0 28,0 34,0 40,0 48,0
18 24,0 30,0 36,0 42,0 50,0
19 26,0 32,0 38,0 44,0 52,0
20 28,0 34,0 40,0 46,0 54,0
21 30,0 36,0 42,0 48,0 56,0
22 32,0 38,0 44,0 50,0 58,0
23 34,0 40,0 46,0 52,0 60,0
24 36,0 42,0 48,0 54,0 62,0
25 38,0 44,0 50,0 56,0 64,0
26 40,0 46,0 52,0 58,0 66,0
27 42,0 48,0 54,0 60,0 68,0
28 44,0 50,0 56,0 62,0 70,0
29 46,0 52,0 58,0 64,0 72,0
30 48,0 54,0 60,0 66,0 74,0
31 50,0 56,0 62,0 68,0 76,0
32 52,0 58,0 64,0 70,0 78,0
33 54,0 60,0 66,0 72,0 80,0
34 56,0 62,0 68,0 74,0 82,0
35 58,0 64,0 70,0 76,0 84,0
36 60,0 66,0 72,0 78,0 86,0
37 62,0 68,0 74,0 80,0 88,0
38 64,0 70,0 76,0 82,0 90,0
39 66,0 72,0 78,0 84,0 92,0
40 68,0 74,0 80,0 86,0 94,0
41 70,0 76,0 82,0 88,0 96,0
42 72,0 78,0 84,0 90,0 98,0
43 74,0 80,0 86,0 92,0 100,0
44 76,0 82,0 88,0 94,0
45 78,0 84,0 90,0 96,0
46 80,0 86,0 92,0 98,0
47 82,0 88,0 94,0 100,0
48 84,0 90,0 96,0
49 86,0 92,0 98,0
50 88,0 94,0 100,0
51 90,0 96,0
52 92,0 98,0
53 94,0 100,0
54 96,0
55 98,0
56 100,0

3 - Flexdo de membros superiores (bracos) sobre o solo — Masculino

a) Protocolo de treinamento
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TAREFA CONDICAO PADRAO MINIMO

Executar sucessivas flexdes de | * Uniforme de treinamento fisico O militar devera realizar, no
braco, com apoio de frente | « Posigdo inicial, com apoio de frente minimo:
sobre o solo sobre o solo, bragos estendidos.

* O militar realizara flexdes de bracgos Faixa Etaria Flexdes
sucessivas e se contardo aquelas em

que o tronco nao tocar ao solo, 18-25 20
ininterrupto. 26-33 18
* O ritmo das flexdes, sem paradas, é 34-39 16
opcéo do militar e ndo ha limite. 40-45 13

46-49 10

Atributos fisicos exigidos
* Forca.
* Resisténcia muscular localizada

Principais grupos musculares ativados
* Flexores do brago (grande peitoral)
» Extensores do antebrago

b) Protocolo de execucdo do exercicio

Flexdo e extenséo de bracos com apoio de frente sobre o solo masculino: o avaliando se posicionara sobre o solo,
em decubito ventral, com o corpo ereto, maos espalmadas apoiadas no solo, indicadores paralelos voltados para
frente, bragos estendidos com abertura entre as m&os um pouco maior que a largura biacromial, pernas estendidas e
unidas e pontas dos pés tocando o solo. Com a autorizagéo do avaliador, o avaliando flexionard os cotovelos,
levando o torax a aproximadamente 5 cm do solo, ndo devendo haver nenhum contato do corpo com o solo, exceto
as pontas dos pés e as palmas das méos, devendo em seguida estender os cotovelos totalmente, novamente,
ocasido em que completa um movimento, podendo dar inicio a nova repeticao. O corpo devera permanecer estendido
durante o teste, sendo que no caso de haver contato dos joelhos, quadris ou térax com o solo durante sua execucao,
ou ainda a elevacdo ou abaixamento dos quadris com o intuito de descansar, a contagem serd imediatamente
interrompida, sendo consideradas tdo-somente as repeti¢des corretas executadas até aquele momento. O objetivo do
teste é verificar o nimero de repeticdes corretas que o avaliando é capaz de executar continuamente, sem limite de
tempo. A maior ou menor proximidade entre os cotovelos e o tronco durante a fase de flexdo de cotovelos ficara a
critério do avaliando.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

FLEXAO - Masculina

Faixa Etaria /
L A:18-25 B: 26-33 C: 34-39 D: 40-45 E: 46-49
Repeticoes
0 0,0 5,0 10,0 17,5 25,0
1 2,5 7,5 12,5 20,0 27,5
2 50 10,0 15,0 22,5 30,0
3 7,5 12,5 17,5 25,0 32,5
4 10,0 15,0 20,0 27,5 35,0
5 12,5 17,5 22,5 30,0 37,5
6 15,0 20,0 25,0 32,5 40,0
7 17,5 22,5 27,5 35,0 42,5
8 20,0 25,0 30,0 37,5 45,0
9 22,5 27,5 32,5 40,0 47,5
10 25,0 30,0 35,0 42,5 50,0
11 27,5 32,5 37,5 45,0 52,5
12 30,0 35,0 40,0 47,5 55,0
13 32,5 37,5 42,5 50,0 57,5
14 35,0 40,0 45,0 52,5 60,0
15 37,5 42,5 47,5 55,0 62,5
16 40,0 45,0 50,0 57,5 65,0
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17 42,5 47,5 52,5 60,0 67,5
18 45,0 50,0 55,0 62,5 70,0
19 47,5 52,5 57,5 65,0 72,5
20 50,0 55,0 60,0 67,5 75,0
21 52,5 57,5 62,5 70,0 77,5
22 55,0 60,0 65,0 72,5 80,0
23 57,5 62,5 67,5 75,0 82,5
24 60,0 65,0 70,0 77,5 85,0
25 62,5 67,5 72,5 80,0 87,5
26 65,0 70,0 75,0 82,5 90,0
27 67,5 72,5 77,5 85,0 92,5
28 70,0 75,0 80,0 87,5 95,0
29 72,5 77,5 82,5 90,0 97,5
30 75,0 80,0 85,0 92,5 100,0
31 77,5 82,5 87,5 95,0

32 80,0 85,0 90,0 97,5

33 82,5 87,5 92,5 100,0

34 85,0 90,0 95,0

35 87,5 92,5 97,5

36 90,0 95,0 100,0

37 92,5 97,5

38 95,0 100,0

39 97,5

40 100,0

4 - Corrida De 12 (Doze) Minutos - Masculino

a) Protocolo de treinamento

TAREFA CONDICAO PADRAO MINIMO
Correr durante 12 minutos « Uniforme de treinamento fisico. O militar devera ultrapassar:
« Em pista ou circuito de piso regular e | Faixa Distancia
plano. Etaria (m)
« Admitem-se eventuais paradas ou a
execucao de trechos em marcha. 18-25 1.950
26-33 1.800
34-39 1.650
40-45 1.550
46-49 1.450
Atributos fisicos exigidos
* Resisténcia aerdbica (endurance)
* Resisténcia muscular localizada ’_hgf\ ) 7_, m\ﬂ
. atAn Ahi - o
Resisténcia aerébica \}ﬂ, | }:,_;;’a m ” - l} i j\\-;’ﬂ
Principais grupos musculares ativados ' f‘l\ r
* Flexores extensores da coxa / gk \(’ I b
* Flexores extensores da perna ,;,’ﬁr”i/ r' A L/ g,’b:ff ‘\
« Extensores do pé ] ) \"3 i
» Musculos respiratorios

b) Protocolo de execucdo do exercicio
Corrida em 12 minutos masculino: o executante devera percorrer numa area demarcada, a maior distancia

possivel em 12 minutos, sendo permitido andar durante o teste. O teste terd inicio com um silvo longo de apito, e sera
encerrado com outro silvo longo de apito no fim do 12° minuto.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

| TESTE DE COOPER (12 minutos)
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Faixa Etaria /

Distancia

Percorrida A:18-25 B: 26-33 C: 34-39 D: 40-45 E: 46-49
500 0 0 4 8 12
550 0 0 6 10 14
600 0 0 8 12 16
650 0 2 10 14 18
700 0 4 12 16 20
750 2 6 14 18 22
800 4 8 16 20 24
850 6 10 18 22 26
900 8 12 20 24 28
950 10 14 22 26 30
1000 12 16 24 28 32
1050 14 18 26 30 34
1100 16 20 28 32 36
1150 18 22 30 34 38
1200 20 24 32 36 40
1250 22 26 34 38 42
1300 24 28 36 40 44
1350 26 30 38 42 46
1400 28 32 40 44 48
1450 30 34 42 46 50
1500 32 36 44 48 52
1550 34 38 46 50 54
1600 36 40 48 52 56
1650 38 42 50 54 58
1700 40 44 52 56 60
1750 42 46 54 58 62
1800 44 48 56 60 64
1850 46 50 58 62 66
1900 48 52 60 64 68
1950 50 54 62 66 70
2000 52 56 64 68 72
2050 54 58 66 70 74
2100 56 60 68 72 76
2150 58 62 70 74 78
2200 60 64 72 76 80
2250 62 66 74 78 82
2300 64 68 76 80 84
2350 66 70 78 82 86
2400 68 72 80 84 88
2450 70 74 82 86 90
2500 72 76 84 88 92
2550 74 78 86 90 94
2600 76 80 88 92 96
2650 78 82 90 94 98
2700 80 84 92 96 100
2750 82 86 94 98
2800 84 88 96 100
2850 86 90 98
2900 88 92 100
2950 90 94
3000 92 96
3050 94 98
3100 96 100
3150 98
3200 100

5 - MARCHA de 3000 metros - MASCULINO

a) Protocolo de treinamento

I

TAREFA

CONDICAO

PADRAO MINIMO
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« Uniforme de treinamento fisico. O militar devera atingir os
Marchar 3.000m «Em pista ou circuito de piso regular e | seguintes tempos:
plano. Faixa Tempo
« Admitem-se eventuais paradas. P
«Este objetivo individual de instrucéo Etéria (min)
sera cumprido por militares que ja 50-53  24'30"
completaram 50 anos. 54.57 530"
58-61 27°30”
62-65 28'30”

Atributos fisicos exigidos
* Resisténcia aerdbica (endurance)

* Resisténcia muscular localizada

* Resisténcia aerodbica

Principais grupos musculares ativados
* Flexores e extensores da coxa

* Flexores e extensores da perna

* Extensores do pé

» Musculos respiratorios

b) Protocolo de execucédo do exercicio
Marcha ou caminhada masculino: teste realizado para quem possui idade acima de 50 anos, em pista ou circuito

de piso regular e plano. Admitem-se eventuais paradas ou a execucéo de trechos em corrida. O segmento masculino
percorrera uma distancia fixa de 3000 metros.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

MARCHA - 3000M

Faixa Etaria /
Tempo F: 50 - 53 G: 54 — 57 H: 58 — 61 I: 62 — 65
31'59” 0 0 0 0
31'30" 0 0 0 10
31'00" 0 0 0 20
30'30" 0 0 10 30
29"59 0 0 20 40
29'30" 0 0 30 50
29'00" 0 0 40 60
28'30" 0 10 50 70
28'00" 0 20 60 80
27'30" 10 30 70 90
27'00" 20 40 80 100
26'30" 30 50 90
26'00" 40 60 100
25'30" 50 70
25'00" 60 80
24'30" 70 90
24'00" 80 100
23'30" 90
23'00" 100

6 - Flexdo De Membros Superiores (Bragos) na Barra Fixa - Feminino

a) Protocolo de treinamento
[| TAREFA | CONDICAO | PADRAO MINIMO |
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Executar sucessivas flexfes | « Uniforme de treinamento fisico. A militar devera realizar no

de bracos na barra fixa até o [ « Posigdo inicial: com bragos | minimo:

limite da resisténcia. estendidos corpo perfazendo uma

(BARRA) posicdo diagonal com os pés sobre o | Faixa Etaria Flexdes
solo com uma angulacdo de

aproximadamente 45°(graus), pegada | 18-25 06

na barra em pronacéo. 26-33 05

* A bombeira militar realizara flexées e

extensdes de bragos sucessivas e s0

contardo aquelas em que 0O queixo

passar a barra tocando-a com o

peitoral.

* O ritmo das flex6es é opcao da BM e

nao ha tempo limite.

» Este objetivo individual de instrugéo

ndo é cumprido por maiores de 34

anos.

* Estatura\altura da barra:

¢ 1,60m a 1,66m — 1,00m

+167ma1,73m—1,05m

¢ Acima de 1,74m — 1,10m

Atributos fisicos exigidos
* Forca
* Resisténcia muscular localizada

Principais grupos musculares ativados

* Flexores de bragos (grande peitoral, redondo e
dorsal)

* Flexores do antebrago e dos dedos

b) Protocolo de execugédo do exercicio

Flexdo e extensdo de cotovelos na barra fixa para o segmento feminino: a barra devera ser instalada a uma
altura horizontal conforme estatura da executante nas seguintes especificacdes:
« estatura entre 1,60m e 1,66m: altura da barra = 1,00m
« estatura entre 1,67m e 1,73m: altura da barra = 1,05m
* estatura acima de 1,74m: altura da barra = 1,10m

Para posicado inicial a avaliada devera manter-se em suspensdo com o0s cotovelos em extensdo, mantendo
contato entre seus pés e o solo formando aproximadamente um angulo de 45 graus. A pegada devera ser feita em
pronacdo, com a distancia de separacdo entre as maos semelhantes a distancia biacromial. Apds assumir essa
posicado, a avaliada devera elevar seu corpo atraves da flexdo de seus cotovelos, até que o queixo ultrapasse o nivel
da barra tocando-a com o peitoral, retornando em seguida a posi¢do inicial (ocasido em que completard um
exercicio). Tal movimento devera ser repetido 0 maior nimero de vezes possivel, sendo computados tdo-somente
agueles executados corretamente. Os cotovelos deverdo estar em extensdo total para que seja dado inicio ao
movimento de flexdo. O teste é dindmico, ndo sendo, portanto, permitido abandonar-se o implemento entre as
repeticdes a titulo de repouso. N&o deverdo ocorrer oscilagBes do corpo durante a execucao do teste, sendo que as
movimentac¢des que configurarem auxilio & execucgdo, de acordo com o parecer do examinador responsavel, tornara
invalido o exercicio executado. Somente serdo computados os movimentos realizados conforme a descri¢cdo acima.

b) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

Faixa Etaria /
. A:18-25 B: 26-33
Repeticdes
0 0,0 0,0
1 8,5 10,0
2 17,0 20,0
3 25,5 30,0
4 34,0 40,0
5 42,5 50,0
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6 51,0 60,0
7 59,5 70,0
8 68,0 80,0
9 76,5 90,0
10 85,0 100,0
11 93,5
12 100,0
7 - FLEXAO ABDOMINAL - FEMININO
a) Protocolo de treinamento
TAREFA CONDICAO PADRAO MINIMO
Executar sucessivas flexdes |sUniforme de treinamento fisico. O militar devera realizar, no
abdominais ePosicdo inicial de cubito dorsal, | minimo:
joelhos flexionados, bracos cruzados Faixa Flexdes
na altura do peito, de forma que a Etaria
mao direita segure o ombro esquerdo
e a mao esquerda o ombro direito,
com apoio externo sobre o dorso dos 1825 21
pss- 26-33 18
«O militar realizard flexdes abdominais 34.39 15
estendendo os quadris de maneira 40-45 12
gue os antebracos encostem-se as 46-49 08
coxas e escapulas no solo.
Atributos fisicos exigidos
» Coordenagéo
* Resisténcia Muscular localizada
* Flexibilidade
* Resisténcia .
Principais grupos musculares ativados
* Flexores do tronco (abdominais) — reto 0
abdominal, grande e pequeno obliquo e iliaco. | )

b) Protocolo de execucdo do exercicio

Flexdo abdominal masculino e feminino: com a posicao inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados, bragos
cruzados na altura do peito, de forma que a méo direita segure o ombro esquerdo e a mao esquerda o ombro direito,
com apoio externo sobre o dorso dos pés. O (a) militar realizara flexdes abdominais estendendo os quadris de
maneira que os antebracos encostem nas coxas e escapulas no solo. Nao ha tempo limite para a execuc¢éo, desde
que seja ininterrupto (sem parada para descanso). Através de contracdo da musculatura abdominal, o avaliando
adotara a posicéo sentada, permanecendo os joelhos flexionados. E requisito para a execugéo correta do movimento
que os antebracos encostem nas coxas e escapulas no solo. Em seguida, o avaliando retornard a posicao inicial até
que toque o solo com as escapulas, completando um movimento, quando entdo poderéa dar inicio a execug¢ao de novo
movimento. O teste € iniciado com a autorizagdo do avaliador. O nimero de movimentos executados corretamente
serd o resultado obtido. N&o é permitido o repouso entre 0s movimentos.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

ABDOMINAL
Faixa Etaria / A:18-25 B: 26-33 C: 34-39 D: 40-45 E: 46-49
Repeticdes
0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 10,0 16,0 22,0 28,0 36,0
2 12,0 18,0 24,0 30,0 38,0
39
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3 14,0 20,0 26,0 32,0 40,0
4 16,0 22,0 28,0 34,0 42,0
5 18,0 24,0 30,0 36,0 44,0
6 20,0 26,0 32,0 38,0 46,0
7 22,0 28,0 34,0 40,0 48,0
8 24,0 30,0 36,0 42,0 50,0
9 26,0 32,0 38,0 44,0 52,0
10 28,0 34,0 40,0 46,0 54,0
11 30,0 36,0 42,0 48,0 56,0
12 32,0 38,0 44,0 50,0 58,0
13 34,0 40,0 46,0 52,0 60,0
14 36,0 42,0 48,0 54,0 62,0
15 38,0 44,0 50,0 56,0 64,0
16 40,0 46,0 52,0 58,0 66,0
17 42,0 48,0 54,0 60,0 68,0
18 44,0 50,0 56,0 62,0 70,0
19 46,0 52,0 58,0 64,0 72,0
20 48,0 54,0 60,0 66,0 74,0
21 50,0 56,0 62,0 68,0 76,0
22 52,0 58,0 64,0 70,0 78,0
23 54,0 60,0 66,0 72,0 80,0
24 56,0 62,0 68,0 74,0 82,0
25 58,0 64,0 70,0 76,0 84,0
26 60,0 66,0 72,0 78,0 86,0
27 62,0 68,0 74,0 80,0 88,0
28 64,0 70,0 76,0 82,0 90,0
29 66,0 72,0 78,0 84,0 92,0
30 68,0 74,0 80,0 86,0 94,0
31 70,0 76,0 82,0 88,0 96,0
32 72,0 78,0 84,0 90,0 98,0
33 74,0 80,0 86,0 92,0 100,0
34 76,0 82,0 88,0 94,0

35 78,0 84,0 90,0 96,0

36 80,0 86,0 92,0 98,0

37 82,0 88,0 94,0 100,0

38 84,0 90,0 96,0

39 86,0 92,0 98,0

40 88,0 94,0 100,0

41 90,0 96,0

42 92,0 98,0

43 94,0 100,0

44 96,0

45 98,0

46 100,0

8 - FLEXAO DE MEMBROS SUPERIORES (BRACOS) SOBRE O SOLO FEMININO

a) Protocolo de treinamento
TAREFA CONDICAO PADRAO MINIMO

Executar sucessivas flex6es | « Uniforme de treinamento fisico.

de braco, com apoio de frente | < Posico inicial apoio de frente sobre
sobre o solo, até o limite de | o solo com as méos e os joelhos,
resisténcia cotovelos estendidos e joelhos unidos. | Faixa Flexdes
* O militar executara flexdes de bracgo Etaria
sucessivas e se contardo as que ndo 18-25 18

ha contato do corpo com o solo, além 26-33 16

O militar devera realizar, no
minimo:
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das maos, dos pés e dos joelhos. 34-39 14
* O ritmo das flexdes sem paradas é 40-45 11
opcdo do militar e ndo ha tempo limite. | 46-49 08
50-53 -
54-57 -
58-61 -
62-65 -

Atributos fisicos exigidos

: Forga M
* Resisténcia muscular localizada -

Principais grupos musculares ativados S S e

» Extensores do brago «

* Flexores do brago (grande peitoral) %ﬁ

b) Protocolo de execucéo do exercicio

Flexdo e extensdo de bracos com apoio de frente sobre o solo feminino: apoiando os joelhos sobre o solo a
avaliada se posicionara em decubito ventral, com o corpo estendido, maos espalmadas apoiadas no solo, indicadores
paralelos voltados para a frente, bracos estendidos com abertura entre as maos um pouco maior que a largura
biacromial, pernas unidas e pés apoiados sobre o solo (totalizando seis apoios). Com a autorizacéo do avaliador, a
avalianda flexionara os cotovelos, levando o térax a aproximadamente 5 cm do solo, ndo devendo haver nenhum
contato do corpo com o solo, exceto as palmas das maos, joelhos e pés. Nao podera existir contato dos quadris ou
térax com o solo durante sua execuc¢do, ou ainda a eleva¢do ou abaixamento dos quadris com o intuito de descansar,
a contagem sera imediatamente interrompida, sendo consideradas tdo-somente as repeticfes corretas executadas
até aquele momento devendo em seguida estender os cotovelos totalmente, novamente, ocasido em que completa
um movimento, podendo dar inicio a nova repeticdo. O objetivo do teste é verificar o nimero de repeticdes corretas
que a avalianda é capaz de executar continuamente. Durante eventuais interrup¢des do ritmo de execucgdo, a
avalianda devera permanecer na posicao inicial, com bracos estendidos. A maior ou menor proximidade entre os
cotovelos e o tronco durante a fase de flexdo de cotovelos ficara a critério da avalianda.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

FLEXAO
Faixa Etaria / A:18-25 B: 26-33 C: 34-39 D: 40-45 E: 46-49
Repetl(;oes
0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
1 75 12,5 17,5 250 325
2 10,0 15.0 20,0 275 350
3 12,5 17,5 225 30,0 375
4 15,0 20,0 25.0 325 40,0
5 175 225 27,5 35,0 425
6 20,0 250 30,0 375 45,0
7 225 275 325 40,0 475
8 250 30,0 350 425 50,0
9 275 325 375 450 525
10 30,0 35.0 40,0 475 55.0
11 32,5 375 425 50,0 575
12 35.0 40,0 45,0 525 60,0
13 375 425 475 55,0 62,5
14 40,0 45,0 50,0 575 65.0
15 425 475 52,5 60,0 67,5
16 45,0 50,0 550 625 70,0
17 475 525 575 65.0 725
18 50,0 55.0 60,0 675 75.0
19 525 575 625 70,0 775
20 55,0 60,0 65.0 725 80,0
21 57,5 62,5 67,5 75.0 82,5
22 60,0 65.0 70,0 775 85.0
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87,5
90,0
92,5
95,0
97,5
100,0

23 62,5 67,5 72,5 80,0
24 65,0 70,0 75,0 82,5
25 67,5 72,5 77,5 85,0
26 70,0 75,0 80,0 87,5
27 72,5 77,5 82,5 90,0
28 75,0 80,0 85,0 92,5
29 77,5 82,5 87,5 95,0
30 80,0 85,0 90,0 97,5
31 82,5 87,5 92,5 100,0
32 85,0 90,0 95,0

33 87,5 92,5 97,5

34 90,0 95,0 100,0

35 92,5 97,5

36 95,0 100,0

37 97,5

38 100,0

9 - Corrida De 12 (Doze) Minutos - Feminino

a) Protocolo de treinamento

TAREFA

PADRAO MINIMO

CONDICAO

Correr durante 12 minutos

-Uniforme de treinamento fisico.

-Em pista de circulo regular e plano.
-Admite-se eventuais paradas ou a
execucao de trechos em marchas

O militar devera realizar no

minimo:

Faixa etaria
18-25 1600
26-33 1450
34-39 1300
40-45 1200
46-49 1100

Atributos fisicos exigidos

* Resisténcia aerdbica (endurance)
* Resisténcia muscular localizada

* Resisténcia aerdbica

Principais grupos musculares ativados
* Flexores e extensores da coxa

* Flexores e extensores da perna

» Extensores do pé

* Musculos respiratorios

b) Protocolo de execucdo do exercicio

Corrida em 12 minutos feminino: a executante devera percorrer numa area demarcada, a maior distancia possivel
em 12 minutos, sendo permitido andar durante o teste. O teste terd inicio com um silvo longo de apito, e sera
encerrado com outro silvo longo de apito no fim do 12° minuto.

c) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

TESTE DE COOPER (12 minutos)

Faixa Etaria /
Distancia
Percorrida A:18-25 B: 26-33 C: 34-39 D: 40-45 E: 46-49
500 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
42
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550 0,0 2,5 7,5 12,5 17,5
600 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0
650 2,5 7,5 12,5 17,5 22,5
700 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
750 7,5 12,5 17,5 22,5 27,5
800 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
850 12,5 17,5 22,5 27,5 32,5
900 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
950 17,5 22,5 27,5 32,5 37,5
1000 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
1050 22,5 27,5 32,5 37,5 42,5
1100 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0
1150 27,5 32,5 37,5 42,5 47,5
1200 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0
1250 32,5 37,5 42,5 47,5 52,5
1300 35,0 40,0 45,0 50,0 55,0
1350 37,5 42,5 47,5 52,5 57,5
1400 40,0 45,0 50,0 55,0 60,0
1450 42,5 47,5 52,5 57,5 62,5
1500 45,0 50,0 55,0 60,0 65,0
1550 47,5 52,5 57,5 62,5 67,5
1600 50,0 55,0 60,0 65,0 70,0
1650 52,5 57,5 62,5 67,5 72,5
1700 55,0 60,0 65,0 70,0 75,0
1750 57,5 62,5 67,5 72,5 77,5
1800 60,0 65,0 70,0 75,0 80,0
1850 62,5 67,5 72,5 77,5 82,5
1900 65,0 70,0 75,0 80,0 85,0
1950 67,5 72,5 77,5 82,5 87,5
2000 70,0 75,0 80,0 85,0 90,0
2050 72,5 77,5 82,5 87,5 92,5
2100 75,0 80,0 85,0 90,0 95,0
2150 77,5 82,5 87,5 92,5 97,5
2200 80,0 85,0 90,0 95,0 100,0
2250 82,5 87,5 92,5 97,5
2300 85,0 90,0 95,0 100,0
2350 87,5 92,5 97,5
2400 90,0 95,0 100,0
2450 92,5 97,5
2500 95,0 100,0
2550 97,5
2600 100,0

10 - MARCHA DE 3000 METROS - FEMININO

a) Protocolo de treinamento

TAREFA CONDICAO PADRAO MINIMO

Marchar 2.400m

« Uniforme de treinamento fisico.

« Em pista ou circuito de piso
regular e plano.

« Admitem-se eventuais paradas
ou a execucdo de trechos em

O militar devera atingir os

seguintes tempos:

Faixa Tempo

Etéria (min)
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corrida. 50-53 24’30”
o« Este objetivo individual de | 54-57 25'30”
instrucdo sera cumprido por | 58-61 27'30”
militares que ja completaram 50 | 62-65 28'30”
anos.

Atributos fisicos exigidos

* Resisténcia aerdbica (endurance)
* Resisténcia muscular localizada

* Resisténcia aerdbica

Principais grupos musculares ativados
* Flexores e extensores da coxa

* Flexores e extensores da perna

» Extensores do pé

Musculos respiratérios

b) Protocolo de execucéo do exercicio
Marcha ou caminhada feminino: teste realizado para quem possui idade acima de 50 anos, em pista ou circuito de

piso regular e plano. Admitem-se eventuais paradas ou a execu¢do de trechos em corrida. O segmento feminino
percorrera uma distancia fixa de 3000 metros.

C) TABELA DE PONTUACAO POR REPETICAO

MARCHA - 3000M

Faixa Etaria /
Tempo F: 50 - 53 G: 54 - 57 H: 58 — 61 I: 62 — 65
0 0 0 0
31'30" 0 0 0 10
0 0 0 20
30'30" 0 0 10 30
0 0 20 40
29'30" 0 0 30 50
0 0 40 60
28'30" 0 10 50 70
0 20 60 80
27'30" 10 30 70 90
20 40 80 100
26'30" 30 50 90
40 60 100
25'30" 50 70
60 80
24'30" 70 90
80 100
23'30" 90
100
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@ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL -~ r
S 4 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
a CENTRO DE CAPACITACAO FISICA - CCF ,

BRASILIA

DIRETRIZES PARA A AVALIAGAO FiSICA MILITAR - TABELAS COM NOVOS INDICES PARA IMPLANTACAO NO ANO DE
2012

Em conformidade com o item Ill do artigo 86 da Lei 12.086 de 06 de novembro de 2009, que diz o militar deve
obter o aproveitamento minimo de 70% no TAF da Corporacdo, como uma das condi¢des basicas, imprescindiveis,
gue habilitam o militar de carreira a promocao ao posto ou graduacao superior, e considerando o disposto no art. 8°
da presente Portaria. Publica-se a tabela abaixo citando as mudancas nos testes fisicos para o ano de 2012.

TAF 2011 TAF 2012
Barra dinAmica com dois apoios para homens  Barra dindmica com dois apoios para homens até
até 33 anos 39 anos
Barra dindmica com quatro apoios para Barra estética com dois apoios para mulheres até
mulheres até 33 anos 39 anos
Abdominal com dois pés fixos e joelhos Abdominal de Paula
flexionados
Flex&o de cotovelos com quatro apoios Flexao de cotovelos com quatro apoios
(Masc.)/Flexao de cotovelos com seis apoios (Masc.)/Flexao de cotovelos com seis apoios
(Fem.) (Fem.)
Corrida de 12 minutos Corrida de 12 minutos
Marcha de 3.000m — para bombeiros com Marcha de 3.000m — para bombeiros com idade
idade igual ou acima de 50 anos igual ou acima de 50 anos

Em cada exercicio fisico, 0 bombeiro avaliado devera obter no minimo mengéao regular (5,0) para efeito de
soma na média, porém no final dos testes devera obter média 7,0, para obter a mencao bom e conceito apto.

Ficara facultado aos militares com 50 ou mais anos a aplicacdo dos testes e indices da Ultima faixa etaria (46
— 49 anos), deixando de realizar a marcha, caso for interesse do préprio avaliado.

O célculo da féormula para o ano de 2012 permanecera o vigente no CBMDF, para homens e mulheres,
mudando apenas o limite de idade, devido a inclusdo da barra até os 39 anos:

Média Final (MF) = P = (2xB) + (A) + (F) + (3xC) , até 39 anos
7

Média Final (MF) = P = (A) + (F) + (3xC) , a partir de 40 até 49 anos
5

Onde:

P = Média ponderada

M = média final do TAF

B = mencao do teste de barra

A = mencao do teste de abdominal

F = mencéo do teste de flexdo de cotovelos

C = mencéao da teste de corrida de 12 minutos

M = marcha de 3.000 metros, para agueles que optarem em realizar apenas este teste.

Segue abaixo as tabelas com novos indices para os novos testes fisicos que serdo implantados no ano de
2012.
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NOVOS TESTES FiSICOS QUE SERAO APLICADOS NO ANO DE 2012

TESTE DE RESISTENCIA ABDOMINAL DE PAULA (1991)

Ano de inclusdo no TAF/CBMDF: 2012;
Em substitui¢c&o ao atual abdominal, com dois pontos fixos e joelhos flexionados;

Protocolo
Objetivo: Avaliar a resisténcia localizada da regiao abdominal;

Equipamentos: Para a aplicacdo do teste é necessario um cronémetro, um colchonete, papel e caneta para
anotacdes e o aparelho, que é composto por: dois bastées ou canos de 110 cm de comprimento e 4 cm de didmetro,
fixados em duas anilhas de 4 kg (ou constituidos por uma base rigida, que sustente o aparelho em pé). Cada um dos
bastdes é graduado com oito furos de 1,5 cm em 1,5 cm, ficando o primeiro furo a 35 cm da base; uma prancha de
compensado com 85 cm de comprimento por 25 cm de largura e 2 mm de espessura, com um furo em cada
extremidade, situado a 1 cm de cada lado e a 12,5 cm da largura da prancha; dois parafusos de 5cm séo utilizados
para fixar e graduar a prancha nos bastées;

Execuc¢do: O avaliado assume a posi¢cdo em decubito dorsal, com as méaos sobre as orelhas, a ponta dos
dedos para a nuca e os cotovelos voltados para a frente. Os joelhos séo flexionados, com os pés apoiados no solo e
os calcanhares afastados 30 cm ou mais dos gluteos. A prancha deve ser posicionada sobre a cicatriz umbilical
(umbigo) do avaliado. Ao sinal do avaliador, ele flexiona o tronco até os cotovelos tocarem a prancha, e retorna a
posicao inicial (Moura et al., 2002). O movimento deve ser conduzido (lento). O resultado ser4 o maior nimero de
repeticdes correta em 1 minuto.

Este teste aproxima-se mais do movimento que € executado no treinamento para os musculos abdominais.
Em sua execucdo, ndo utilizamos os flexores de quadril, pois eles apresentam-se isolados pela flexdo do mesmo e
pelo movimento do tronco que se limita a, aproximadamente, 30°.

MOURA, et al. Avaliac&o da resisténcia muscular da regi&o muscular da regido abdominal em clientes de academias
de ginastica. Revista brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, 2002.
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Tabela com indices — Abdominal de Paula

Idades

Nota

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

18-25

13-14

18 -19

23-24

28-29

33-34

38 -39

42 — 43

46 — 47

50

26-33

13-14

17-18

21-22

25-26

29-30

33-34

37 -38

41 - 42

45

34-39

13-14

17-18

21-22

25-26

29-30

33-34

37-38

40

40-45

12 -13

16 - 17

20-21

24 - 25

28 -29

32

34

36

46-49

10-11

14 -15

18-19

22-23

26

28

30

32
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TESTE ESTATICO DE BARRA (AAHPER, 1976)

Ano de incluséo: 2012 ao TAF/CBMDF. Deixara de aplicar o atual teste de barra fixa com quatro apoios para
mulheres e incluira o presente teste para a faixa etaria de até 39 anos feminino;

Objetivo - Medir a capacidade de resisténcia de forca em posicao estatica durante 10 segundos;
Protocolo

Material — barra, cronémetro, papel e caneta para anotacdes.
Execucdo — A altura da barra tem como referéncia a estatura do individuo (vértex). O avaliado segura a barra de
forma pronada (biacromial) e deve manter-se suspenso acima dela (queixo acima da barra), com joelhos em
extensdo. Pode ser utilizado um banco, cadeira ou qualquer outro apoio, para o avaliado ficar na posicao inicial. O
crondmetro sera acionado assim que o0 queixo ultrapassar a barra, sem o apoio dos pés no chdo ou no apoio
utilizado. O teste termina quando o avaliado desistir ou se o queixo encostar na barra.

Tabela com indices

Idades 18-25 26-33 34-39 40-45 46-49
TempoXg) Notas

0 0 0 0 0 0
1 1 2 3 4 5
2 2 3 4 5 6
3 3 4 5 6 7
4 4 5 6 7 8
5 5 6 7 8 9
6 6 7 8 9 10
7 7 8 9 10

8 8 9 10

9 9 10
10 10
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TESTE DE MARCHA DE 3000 METROS

Ano de inclusédo: 2012 ao TAF/CBMDF, adaptando ao protocolo existente no meio cientifico ao atual teste
existente;

Objetivo: Aferir a capacidade aerdbia dos bombeiros militares;
Populacado-alvo: bombeiros (homens e mulheres) com idade igual ou superior a 50 anos.
Protocolo

Equipamentos: apito, cronémetro e pista de 400m,;

Execucdo: O individuo caminhara sempre no plano horizontal O (zero), registrando o tempo necessario para
atingir os 3.000m. No caso do avaliado for do sexo feminino, o teste de marcha sera de 2.600m, utilizando a mesma
tabela abaixo de 3.000m para homens. N&o sera permitido qualquer tipo de trote ou corrida, devendo o avaliado
permanecer sempre com um dos pés no chdo durante a marcha. As tabelas foram reconfeccionadas, apés
estudos com amostras aleatdrias, porém com o mesmo perfil do avaliado, para aplicagdo em 2011.

Obs: Apds a avaliacdo, o CCF utilizara o resultado para estudos, com o consetimento do avaliado, aplicando
a equacdo para verificagdo do consumo de oxigénio (LEITE, 1985), associada com a tabela proposta por Cooper no

resultado final do teste:

VO2 max. ml (kg.min) 1 = 0,35 x V2 (km/h) + 7,4 (kg.min) 1, onde V é a velocidade do avaliado durante o teste,

calculado pela formulaV = (As/ At) x 60, em que As sera a distancia de 3000m.

Leite, P. F. Aptidao fisica, esporte e saude. Belo Horizonte: Santa Edwiges, 1985.

Tabelas com indices — Marcha de 3.000metros

Idades 50-53 54-57 58-61 62-65
Notas Tempo (min/seq)
0,0 3121 - 31’40 33’21 — 33’40 3541 — 36’00 37’21 - 37’40
0,5 31’01 —31°20 33’01 —33'20 3521 - 3540 3701 - 37°20
1,0 30’41 - 31°00 32’41 - 33’00 3501 - 3520 36’41 — 37°00
15 3021 — 30’40 32’21 - 32’40 34’41 — 3500 36’21 — 36’40
2,0 30’01 - 30°20 32’01 - 32'20 34’21 — 34’40 36’01 — 36’20
25 2941 - 30°00 31’41 - 32’00 34’01 — 34°20 35’41 — 36’00
3,0 29’21 - 29’40 3121 -31°40 33’41 — 34’00 35’21 — 35’40
3,5 29'01 —29'20 31’01 - 31°20 3321 — 3340 3501 — 3520
4,0 28’41 - 29'00 30’41 - 31°00 33’01 - 33'20 34’41 — 35’00
4,5 28’21 — 28’40 3021 — 3040 32’41 - 3300 34’21 — 34’40
5,0 28’01 — 28'20 3001 — 30°20 32’21 - 32’40 34’01 — 34°20
55 2741 - 2800 2941 - 30°00 32’01 - 32°20 33’41 — 34’00
6,0 2721 - 2740 2921 - 29’40 31’41 - 3200 3321 -33'40
6,5 2701 -27'20 29’01 - 29'20 31’21 - 31°40 33’01 — 33°20
7,0 26’41 - 27°00 28’41 - 2900 31’01 -31°20 32’41 — 33’00
7,5 26’21 — 26’40 28’21 — 28’40 30’41 - 31°00 32’21 - 32’40
8,0 26’01 - 26°20 28’01 — 28°20 30’21 - 30°40 32’01 - 32°20
8,5 25’41 - 26’00 27’41 - 2800 3001 — 30°20 31’41 - 32’00
9,0 2521 — 25’40 2721 - 27°40 29’41 - 3000 31’21 - 31'40
9,5 2501 - 2520 2701 -27'20 2921 - 29’40 31°01 - 31°20
10,0 2500 2700 2900 31’00
VOLTAR
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