
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

 

 

DIOGO VILELA FERREIRA 

 

 

 

AVALIAÇÃO FÍSICA DE BOMBEIROS: VALIDADE, CONFIABILIDADE E 

PREDIÇÃO DE DESEMPENHO EM CENÁRIOS SIMULADOS DE RESGATE 

VEICULAR E COMBATE A INCÊNDIO URBANO 

 

 

 
Tese apresentada como requisito parcial 

para a obtenção do Título de Doutor em 

Educação Física pelo Programa de Pós-

Graduação em Educação Física da 

Universidade de Brasília. 

Orientador: Prof. Dr. Amilton Vieira 

 

Brasília 

2024 

 

DIOGO VILELA FERREIRA 



 

AVALIAÇÃO FÍSICA DE BOMBEIROS: VALIDADE, 

CONFIABILIDADE E PREDIÇÃO DE DESEMPENHO EM 

CENÁRIOS SIMULADOS DE RESGATE VEICULAR E COMBATE 

A INCÊNDIO URBANO 

 
Tese apresentada como requisito parcial 

para a obtenção do Título de Doutor em 

Educação Física pelo Programa de Pós-

Graduação em Educação Física da 

Universidade de Brasília. 

 

BANCA EXAMINADORA 

Prof. Dr. AMILTON VIEIRA – presidente 

Universidade de Brasília 

Prof. Dr. LUIZ GUILHERME GROSSI PORTO  

Universidade de Brasília 

Dr. VALDINAR DE ARAÚJO ROCHA JÚNIOR 

Academia Nacional de Polícia – Departamento de Polícia Federal 

Prof. Dr. ELISA FONTENELLE DUMANS CANETTI 

Bond University – Austrália 

Dr. EDUARDO FRIO MARINS (Suplente) 

Polícia Rodoviária Federal 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À minha amada mulher Stephanie 

 e aos meus filhos Daniel, Liz e nossa bebê que está para nascer 



Agradecimentos  

 Agradeço a Deus por ter me guiado até aqui. 

Ao amor da minha vida, minha esposa Stephanie, pelo companheirismo e 

paciência sobrenatural nessa longa e árdua missão. Os sacrifícios que eu fiz você 

também fez. Sem o seu amor e suporte eu não seria tão feliz. Nos momentos mais 

difíceis, quando a vontade fraqueja, eu me motivo por você e por nossa família. 

Te amo demais! 

Aos meus pais, que me ensinaram o valor do estudo e do conhecimento, 

da ética e do trabalho duro. Pelos sacrifícios que fizeram para que me dedicasse 

ao estudo. Sou muito grato a Deus por ter escolhido vocês para serem meus pais. 

Ao meu orientador, Prof. Dr. Amilton. Por ter me escolhido seu orientando, 

pela confiança e dedicação ao meu treinamento e formação como pesquisador e 

por me motivar a buscar sempre o mais alto nível de excelência acadêmica. 

Aos colegas do LPTF, em especial ao Rafael, Lucas, Victor e Carlos pela 

ajuda nas coletas e pelas discussões que ampliaram meu conhecimento. 

Ao Tenente-Coronel Leal, por me dar suporte incondicional em diversas 

etapas profissionais e acadêmicas relacionadas a esse projeto. Ao senhor, que 

posso chamar também de amigo, minha mais reverente continência. 

Aos meus irmãos de farda que participaram do estudo, por terem dedicado 

o seu tempo para me ajudar, a minha mais respeitosa continência. Vida por vidas! 

 E ao Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal e à Universidade de 

Brasília que tornaram tudo isso possível.  

 

 

 

 



Epígrafe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Nobody calls the Fire Department and says, ‘Send me two dumb-ass firemen in 

a pick-up truck’. In three minutes, they want five brain-surgeon decathlon 

champions to come out and solve their problems.” 

Chief John Eversole, Chicago Fire Department 



Resumo 

 Bombeiros militares devem atuar em cenários extremamente variados e de 

alta demanda física. Logo, manter níveis adequados de aptidão física é 

fundamental para garantir que os bombeiros tenham um desempenho seguro e 

eficaz. Entretanto, as justificativas para a escolha de alguns testes 

tradicionalmente utilizados pelos Corpos de Bombeiros no Brasil necessitam de 

respaldo científico. Além disso, ainda existem lacunas na literatura sobre a relação 

entre alguns parâmetros de aptidão física e o desempenho de bombeiros. Por 

esses motivos, o objetivo central dessa tese é desenvolver testes de aptidão 

física, válidos e confiáveis, relacionados às principais demandas operacionais de 

bombeiros brasileiros. Para atingir esse objetivo, foi realizada uma série de cinco 

estudos. O Capítulo I apresenta uma revisão narrativa da literatura sobre as 

principais demandas operacionais de bombeiros, a validade e confiabilidade de 

testes de aptidão física, e a relação entre diversas medidas de aptidão e o 

desempenho em tarefas simuladas. O Capítulo II apresenta o estudo de validação 

que identificou as tarefas essenciais desempenhadas por bombeiros do Distrito 

Federal. O Capítulo III investigou a confiabilidade teste-reteste e a usefulness das 

medidas do teste de simulação de tarefas de resgate veicular (RV) e combate a 

incêndio urbano (CIU) criado a partir das tarefas identificadas no estudo do 

Capítulo II. O Capítulo IV apresenta o estudo que avalia a confiabilidade teste-

reteste de um novo protocolo de teste de resistência muscular localizada (RML), 

utilizando a carga ótima de potência. E o Capítulo V apresenta o último estudo 

dessa tese com o objetivo de (i) correlacionar medidas de aptidão física com o 

desempenho nos testes de RV e CIU; e (ii) identificar preditores de desempenho 

de bombeiros em cenários simulados de RV e CIU. Os achados dessa 

tese ampliam a compreensão e destacam a necessidade de implementar testes 

válidos e confiáveis para bombeiros. Além disso, os presentes achados mostram 

a importância de diversos parâmetros de aptidão física, em especial, 

a capacidade aeróbica, resistência muscular localizada e força relativa de 

membros inferiores (MMII), desempenho no salto vertical e composição corporal 

para o desempenho de bombeiros militares em cenários RV e CIU. Por fim, essa 

tese fornece uma base científica para melhorar os processos de seleção e 

monitoramento da aptidão física dos bombeiros, contribuindo para a otimização 



do desempenho operacional com potencial de mitigar riscos relacionados à 

saúde, lesões e a segurança dos bombeiros. 

Palavras-chave: Teste de aptidão física, análise da tarefa, desempenho 

ocupacional, carga ótima de potência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Firefighters must operate in extremely varied and physically demanding 

scenarios. Therefore, maintaining adequate levels of physical fitness is essential 

to ensure that firefighters perform safely and effectively. However, the rationale for 

selecting some tests traditionally used by Fire Departments in Brazil requires 

scientific support. Moreover, there are still gaps in the literature regarding the 

relationship between some physical fitness parameters and firefighter 

performance. For these reasons, the main objective of this thesis is to develop 

valid and reliable physical fitness tests related to the main operational demands of 

Brazilian firefighters. To achieve this objective, a series of five studies were 

conducted. Chapter I presents a narrative review of the literature on the main 

operational demands of firefighters, the validity and reliability of physical fitness 

tests, and the relationship between various fitness measures and performance in 

simulated tasks. Chapter II presents the validation study that identified the 

essential tasks performed by firefighters in the Federal District, Brazil. Chapter III 

investigated the test-retest reliability and usefulness of the measures from the road 

crash rescue (Crash) and urban firefighting (Fire) task simulation tests created 

based on the tasks identified in the Chapter II study. Chapter IV presents the study 

that evaluates the test-retest reliability of a new protocol for local muscular 

endurance (LME) testing, using the optimal power load. Chapter V presents the 

final study of this thesis, aiming to (i) correlate physical fitness measures with 

performance in the Crash and Fire tests; and (ii) identify predictors of firefighter 

performance in simulated Crash and Fire scenarios. The findings of this thesis 

expand the understanding and highlight the need to implement valid and reliable 

tests for firefighters. Additionally, the present findings show the importance of 

various physical fitness parameters, particularly aerobic capacity, local muscular 

endurance, and relative lower limb strength, vertical jump performance, and body 

composition for the performance of military firefighters in Crash and Fire scenarios. 

Finally, this thesis provides a scientific basis for improving the selection and 

monitoring processes of firefighter physical fitness, contributing to the optimization 

of operational performance with the potential to mitigate risks related to health, 

injuries, and firefighter safety. 



Key words: Physical fitness test, job task analysis, occupational performance, 

optimal power load. 
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1. Introdução 

Os Corpos de Bombeiros são destinados a responder a eventos extremos, 

inclusive com potencial de exceder a sua capacidade de resposta. Portanto, 

bombeiros devem se preparar para atuar em cenários voláteis, incertos, 

complexos e ambíguos que demandam alto nível de preparo técnico, tático, 

mental e físico (1,2). No Brasil, dentre as atribuições dos Corpos de Bombeiros 

Militares (CBM), definidas pela Constituição Federal (3), estão: operações de 

busca e salvamento, manuseio de materiais perigosos, atendimento pré-

hospitalar, combate a incêndios estruturais e florestais. Adicionalmente, os CBM 

do Brasil são instituições militares estaduais e Forças Auxiliares e reserva do 

Exército (3), logo, recebem treinamento militar e podem ser empregados em 

situações de guerra, se necessário. 

Durante o serviço operacional, bombeiros desempenham tarefas 

fisicamente exigentes e em cenários extremamente variados, em termos de 

duração, nível de esforço, estresse físico, ambiental, mental e senso de urgência 

(4–8). Por esses motivos, o desempenho operacional de bombeiros é influenciado 

por diversos fatores como experiência, habilidades técnicas, competências 

táticas, mentais e aptidão física (9–11). Ceteris paribus1, o bombeiro com maior 

nível de aptidão física tem mais chances de sucesso no cumprimento do seu 

dever: “Vidas alheias e riquezas salvar”. A importância da aptidão física vai além 

da manutenção do desempenho operacional desejável, visto que níveis 

inadequados de aptidão física aumentam a probabilidade de bombeiros serem 

acometidos de lesões (12–15), doenças crônicas (16–18), morte cardíaca súbita 

(19–21), além de expor o bombeiro e civis a situações que ameacem a vida. 

Consequentemente, não há dúvidas de que uma boa aptidão física é um pré-

requisito fundamental para o desempenho seguro e eficaz dos bombeiros. 

Para avaliar o nível de condicionamento físico de bombeiros os Corpos de 

Bombeiros aplicam testes de aptidão física (TAF) como critério de seleção e 

 
1 Expressão em latim que significa "todas as outras coisas sendo iguais" ou "mantidas constantes". 

É frequentemente usada em contextos acadêmicos e estatísticos para indicar que apenas uma 

variável está sendo considerada, enquanto todas as outras são assumidas como constantes. Isso 

ajuda a isolar o efeito de uma variável específica em um experimento, análise estatística ou modelo, 

mantendo as demais condições inalteradas. 
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monitoramento. Entretanto, não foram encontrados estudos que investigaram a 

validade e confiabilidade de testes físicos específicos para bombeiros no Brasil. 

Essa lacuna é extremamente relevante no contexto de avaliação da aptidão física 

em profissões fisicamente exigentes. Isso porque a maioria dos testes utilizam 

critérios dicotômicos de avaliação (apto/inapto) e a determinação da validade e 

confiabilidade das medidas podem influenciar as taxas de aprovação nos testes. 

Muitos estudos investigaram a relação entre diversos componentes de aptidão 

física e o desempenho operacional de bombeiros (5,8,22–25). Porém, devido à 

natureza extremamente variável dos cenários de atuação, avaliar o desempenho 

operacional de bombeiros é bastante desafiador. Ainda assim, diversos estudos 

foram realizados com o objetivo de desenvolver e validar testes de avaliação de 

aptidão física de bombeiros, baseados na execução de tarefas simuladas (26–

37). Entretanto, no Brasil, os parâmetros de avaliação da aptidão física de 

bombeiros permaneceram praticamente inalterados ao longo da história. Aqui, os 

CBM utilizam majoritariamente TAF tradicionais que avaliam componentes gerais 

da aptidão física (CGA) para selecionar e reter bombeiros, ao invés, de avaliar o 

desempenho durante a execução de tarefas critério. As exceções são o CBM de 

São Paulo e do Paraná que utilizam alguns testes de tarefas simuladas. No 

entanto, a literatura na área de padrões de empregabilidade para profissões 

fisicamente exigentes recomenda a utilização de testes baseados na análise da 

tarefa, ou seja, que reflitam as principais demandas da profissão (38–41). Nesse 

sentido, não foram encontrados estudos que justifiquem a escolha dos testes e os 

critérios de avaliação física voltados para o desempenho profissional utilizados 

pelos CBMs do Brasil nos TAF. 

Os métodos de análise da tarefa geralmente avaliam as principais 

demandas da profissão em quatro domínios: importância, frequência, demanda 

física e duração (40,42). Um aspecto importante a ser considerado durante a 

análise da tarefa diz respeito aos tipos de chamados mais frequentes, pois eles 

podem variar entre países ou regiões. Por isso, é fundamental desenvolver testes 

que avaliem o desempenho operacional de forma contextualizada, a fim de 

identificar os preditores de desempenho. Nesse sentido, a maioria dos estudos 

investigou a relação entre parâmetros de aptidão física e o desempenho em 

simulações de combate a incêndio urbano (CIU) (22–25,43–46). Contudo, no 
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Brasil, o número de chamados relacionados a acidentes automobilísticos é uma 

grande preocupação. Especificamente, no Distrito Federal, aproximadamente 5% 

dos atendimentos são relacionados ao CIU, ao passo que 25% são relacionados 

a acidentes automobilísticos (47). Em contraste, Na Itália (46) e nos Estados 

Unidos da América (48), por exemplo, acidentes automobilísticos correspondem 

a 7% e 5% do total de chamados, respectivamente. Talvez, por esse motivo, 

poucos estudos investigaram a relação entre medidas de aptidão física e o 

desempenho em cenários de emergência envolvendo acidentes automobilísticos. 

Essas questões destacam a importância de desenvolver testes válidos e que 

reflitam as principais demandas dos bombeiros brasileiros. 

Em relação ao CIU, os estudos que investigaram a relação entre a aptidão 

física e o desempenho operacional mostram que a aptidão aeróbia 

(4,25,43,44,49–53), anaeróbia (53–58), composição corporal (5,44,59–62), força 

(53,55,56,58,63,64) e resistência (59,60,64–67) muscular estão relacionadas ao 

desempenho no CIU. No entanto, existem algumas divergências e lacunas na 

literatura relacionados a potência e resistência muscular. Alguns estudos 

mostraram que o desempenho no salto horizontal e vertical estão relacionados 

com o desempenho no CIU (58,66,68). Porém, Windisch et al. (69) e Chizewisk 

et al. (65) não encontraram correlação significativa entre o salto horizontal e o 

CIU. A falta de padronização nos protocolos de teste dificulta as comparações. 

Por isso mais estudos são necessários para investigar a relação entre o 

desempenho no salto e o desempenho operacional de bombeiros. 

Outras lacunas na literatura, dizem respeito à relação entre a resistência 

muscular localizada (RML) e o desempenho operacional de bombeiros. A relação 

entre a RML de membros superiores (MMSS) e o desempenho operacional 

bombeiros já está bem estabelecida na literatura (4,25,35,59,60,63–65,67,70,71), 

com a maioria dos estudos empregando o teste de flexão. Porém, poucos estudos 

avaliaram a RML em membros inferiores (MMII) (9,55,56,63,72). Diversos fatores 

influenciam as medidas de RML incluindo a seleção do exercício (e.g., multi ou 

monoarticular, isotônico, isoinercial) (73), a ação muscular (isométrica, excêntrica, 

concêntrica) (74), a amplitude de movimento (total ou parcial), o tempo sob tensão 

e cadência (75,76), e a carga de teste absoluta ou relativa (73,77). Devido à 
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praticidade e ao baixo custo, os testes que utilizam a massa do próprio corpo são 

amplamente utilizados pelos CBMs para avaliar a RML. Contudo, testes dessa 

natureza dificultam as comparações entre indivíduos com massas corporais 

diferentes. Alternativamente, a carga de teste pode ser relativa à capacidade 

máxima individual (e.g., % de 1-RM). Cargas leves a moderadas (≤ 60% 1-RM) 

têm sido utilizadas para medir a RML, embora não haja consenso sobre a escolha 

da carga. Porém, essa abordagem exige a realização do teste de 1-RM, que 

demanda tempo e pode oferecer riscos, especialmente para indivíduos não 

familiarizados com treinamento de força, aumentando o risco de lesões (78). Além 

disso, estudos mostram que o desempenho físico esportivo está mais ligado a 

produção de potência do que a capacidade de força máxima (79–81). Logo, é 

razoável especular que, assim como o desempenho esportivo, o desempenho 

ocupacional em profissões fisicamente exigentes também está relacionado à 

produção de potência. Nesse sentido, estudos mostram que a RML está 

relacionada à capacidade de manter a produção de potência (i.e., resistência à 

fadiga) sugerindo que seria mais apropriado utilizar cargas que considerem a 

produção de potência individualizada para medir a RML (4). Porém, ainda não há 

consenso quanto a carga mais adequada para avaliar a RML. Dessa maneira, 

mais estudos são necessários para compreender melhor a relação as medidas de 

RML e o desempenho de bombeiros, especialmente de membros inferiores. Dois 

estudos (9,56) encontraram correlações moderadas entre o número de repetições 

máximas no agachamento e o desempenho em tarefas CIU. Outros estudos 

(54,62) investigaram a relação entre o número de repetições máximas no leg 

press e o desempenho no Candidate Physical Ability Test2 (CPAT), e também 

apontaram correlações moderadas entre a RML e o desempenho ocupacional. 

No que diz respeito aos protocolos de avaliação física de bombeiros, 

grande parte dos estudos que avaliaram a aptidão muscular utilizaram testes de 

campo (25,43,64). Apesar dos testes de campo serem mais práticos e de baixo 

custo, testes laboratoriais (e.g., plataforma de força e transdutor linear de 

velocidade) podem medir mais variáveis, revelando relações não observadas. 

 
2 Teste de simulação de tarefas de combate a incêndio urbano, amplamente utilizado nos Corpos de 
Bombeiros dos Estados Unidos da América para a seleção de recrutas. 



21 
 

Portanto, o uso de testes laboratoriais proporcionaria uma compreensão mais 

ampla sobre a aptidão muscular associada ao desempenho dos bombeiros . 

 Assim, mais estudos são necessários para compreender melhor a relação 

entre a aptidão muscular e o desempenho operacional de bombeiros em 

diferentes cenários de emergência. Preencher as lacunas na literatura é 

importante para o desenvolvimento de testes de aptidão física e programas de 

treinamento adequados para essa população.  

1.1. Objetivos e visão geral da tese 

O objetivo central dessa tese é desenvolver testes de aptidão física, válidos 

e confiáveis, relacionados às principais demandas operacionais de bombeiros 

brasileiros. Para atingir esse objetivo, foi realizada uma série de cinco estudos. O 

problema de pesquisa que motivou a presente tese deriva da seguinte pergunta: 

Quais testes de aptidão física são mais adequados para avaliar o desempenho 

operacional bombeiros militares brasileiros? Para responder essa pergunta será 

apresentada no Capítulo I uma revisão narrativa da literatura sobre as principais 

demandas operacionais, a validade e confiabilidade de testes de aptidão física, e 

as relações entre medidas de aptidão física e desempenho em tarefas simuladas 

de bombeiros. O Capítulo II apresenta o estudo de validação de conteúdo que 

identificou as tarefas operacionais essenciais executadas por bombeiros militares 

do Distrito Federal. O Capítulo III apresenta os resultados de confiabilidade teste-

reteste de um novo teste de avaliação física de bombeiros, baseado nos achados 

do Capítulo II. Considerando a relevância da aptidão muscular nas demandas 

operacionais dos bombeiros, o Capítulo IV aborda lacunas na literatura sobre a 

testagem da RML e apresenta o estudo que avaliou a confiabilidade teste-reteste 

de uma nova proposta de teste de RML para os membros superiores e inferiores. 

Por fim, o Capítulo V apresenta o estudo que investigou a correlação e o poder 

preditivo de componentes gerais da aptidão física sobre o desempenho em testes 

de tarefas simuladas de resgate veicular e combate a incêndio urbano. A Tabela 

1 abaixo, apresenta o resumo dos cinco estudos que compõem a presente tese. 
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Tabela 1. Descrição dos estudos que compõem a tese. 

Estudo 
Objetivo 

Desenho 

experimental 
Amostra 

1 

Revisar a literatura sobre as principais 

demandas operacionais, a validade e 

confiabilidade de testes de aptidão física e as 

relações entre parâmetros de aptidão física e 

desempenho em tarefas simuladas de 

bombeiros. 

Revisão 

narrativa de 

literatura 

Não se 

aplica 

2 

Identificar as tarefas mais frequentes, 

importantes e fisicamente exigentes 

executadas por bombeiros militares do Distrito 

Federal. 

Validação de 

conteúdo 

n = 524 

bombeiros 

da ativa 

3 
Avaliar a confiabilidade teste-reteste do novo 

teste de tarefas simuladas de bombeiros. 
Teste-reteste 

n = 25 

bombeiros 

homens da 

ativa 

4 

Avaliar a confiabilidade teste-reteste de uma 

nova abordagem de teste de resistência 

muscular localizada de membros superiores e 

inferiores, usando a carga de potência ótima. 

Teste-reteste 

n = 16 

homens 

adultos 

com 

experiência 

em TF 

5 

Identificar os preditores de aptidão física do 

desempenho de bombeiros em cenários 

simulados de retirada de vítimas de acidentes 

automobilísticos e incêndios estruturais. 

Transversal 

correlacional 

n = 25 

bombeiros 

homens da 

ativa 
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CAPÍTULO I – REVISÃO DE LITERATURA 

O primeiro passo para desenvolver testes de aptidão física para bombeiros 

é compreender as principais demandas da profissão. Nesse sentido, diversos 

estudos(6,8,69,82–86) investigaram as demandas físicas e alterações fisiológicas 

em cenários de emergência e identificaram as tarefas essenciais da profissão. 

Porém, as demandas impostas aos bombeiros variam em função da localidade 

dos Corpos de Bombeiros. Portanto, é necessário estudá-las de forma 

contextualizada. Baseado nesses estudos, é possível desenvolver testes mais 

adequados para avaliar a aptidão física desses profissionais. Contudo, as 

inúmeras atribuições dos bombeiros impõem muitos desafios em identificar, 

selecionar e desenvolver esses testes. Assim, o presente capítulo apresenta uma 

revisão narrativa de literatura sobre as principais demandas operacionais, aborda 

a validade e confiabilidade de testes de aptidão física e as relações entre 

parâmetros de aptidão física e desempenho em tarefas simuladas de bombeiros. 

O objetivo é contextualizar o leitor sobre o tema, apresentando algumas lacunas 

na literatura que serão abordadas nos capítulos subsequentes. 
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1. Introdução 

Ao contrário da maior parte das profissões, que se tornaram cada vez mais 

sedentárias com os avanços tecnológicos, as demandas físicas da profissão de 

bombeiro sofreram relativamente poucas mudanças com o passar do tempo (87). 

Na verdade, apesar de alguns avanços tecnológicos terem tornado algumas 

atividades menos desgastantes (e.g., diminuição da massa de alguns 

equipamentos e melhora da transferência de calor de roupas de proteção), 

algumas mudanças aumentaram a quantidade ou a massa de outros 

equipamentos. Além disso, o aprimoramento dos equipamentos de proteção 

individual (EPIs) permitiu ao bombeiro permanecer mais tempo dentro do 

incêndio, consequentemente, aumentando o tempo de exposição às condições 

ambientais extremas (88). Adicionalmente, a massa de alguns EPIs aumentou 

devido a adição de mais recursos ou materiais mais resistentes (e.g., adição de 

engate carona para resgate de bombeiros, sistema elétrico de alarme de “homem 

morto” e câmeras térmicas) (89). A utilização de equipamentos de proteção 

respiratória (EPR) com maior capacidade (i.e., cilindros maiores de ar respirável) 

aumentaram o tempo de trabalho em ambientes contaminados às custas da 

adição de mais carga e mais tempo de exposição a ambientes extremos (90). 

Recentemente foram desenvolvidas ferramentas hidráulicas para as atividades de 

extricação3 veicular movidas a bateria. Essa mudança proporciona maior 

mobilidade e agilidade em comparação com àquelas que funcionam conectadas 

a um motor a combustão. Porém, as ferramentas à bateria podem pesar até 6 kg 

a mais em comparação com as ferramentas à combustão. Essas mudanças 

podem aumentar consideravelmente a sobrecarga sobre esses profissionais. 

Além disso, mudanças estruturais nas edificações alteraram 

substancialmente as características dos incêndios aumentando ainda mais as 

exigências sobre os bombeiros. Por exemplo, ao longo dos últimos 50 anos 

observou-se que os cômodos ficaram mais abertos (facilitando a propagação do 

incêndio) e os móveis passaram a ser compostos majoritariamente por materiais 

sintéticos (polímeros e derivados de petróleo) (91). O estudo de Kerber (91) 

 
3 Procedimento operacional que envolve o tratamento, o acondicionamento e a extração de 

vítimas encarceradas em veículos acidentados. 
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demonstrou que o flashover4 em um incêndio residencial com móveis dos anos 

1950 e 60 (feitos com materiais orgânicos) acontece entre 29 - 34 min. Por outro 

lado, incêndios em um cômodo com mobília contemporânea, o flashover 

aconteceu entre 3 min 30 seg e 4 min 45 seg (91). Esses fatores aumentam 

sobremaneira a velocidade de propagação do incêndio e a probabilidade deste 

atingir outros cômodos do imóvel. Dessa forma, é necessária uma atuação rápida 

dos bombeiros para controlar, extinguir o incêndio e resgatar possíveis vítimas. 

O estresse físico, fisiológico, psicológico e ambiental imposto aos 

bombeiros é tão significativo que a principal causa de morte de bombeiros em 

serviço nos EUA é devido a morte cardíaca súbita (19,21,92,93). Por isso, um 

crescente número de evidências destaca as principais alterações fisiológicas 

decorrentes das atividades operacionais de bombeiros. 

1.1. Combate a incêndio urbano  

A maioria dos estudos investigaram as demandas físicas e alterações 

fisiológicas relacionadas ao CIU. Para o CBMDF, o CIU envolve incêndios 

estruturais em residências, comércio, indústrias, depósitos, rede elétrica, 

veículos, lixo e entulhos (47). Em atividades de CIU é comum o bombeiro realizar 

tarefas que exigem esforço máximo (22,27,70,94,95), por períodos prolongados 

(6,22,82,85,96,97) e sob temperaturas extremas (> 200 ºC) (50,98–102). Em 

testes simulados e emergência reais, a frequência cardíaca (FC) média pode 

alcançar valores acima de 80% da FC máxima (57,66,96,103) e a FC pico pode 

chegar a valores máximos ou próximo do máximo (96,97,103–105). A revisão 

sistemática com meta-análise de Nazari et al. (2021) mostrou que, em simulados 

de CIU, a estimativa agrupada do percentual da FC pico foi de 87% [IC 95%: 79 

– 94] e do % do V̇O2pico de 64% [IC 95%: 71 – 87]. Outros estudos mostram que 

o consumo de oxigênio (V̇O2) pode variar entre 47 a 100% do máximo 

(22,44,50,94,106), a concentração de lactato sanguíneo pode atingir valores entre 

7 e 13 mmol/L (22,94,107) e quociente respiratório > 1 (57,96). Esses estudos 

destacam a sobrecarga fisiológica imposta a bombeiros nesse tipo de atividade. 

 
4 Fenômeno de transição do incêndio em ambiente confinado, onde a superfície de todos os 

materiais combustíveis entra simultaneamente em ignição, caracterizando uma “generalização” 
do incêndio no cômodo. 
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1.2. Sobrecarga de equipamentos  

As demandas fisiológicas observadas durante a atuação dos bombeiros 

são similares a algumas demandas observadas em atletas de diversas 

modalidades esportivas (108–110). Contudo, diferentemente de atletas, 

bombeiros são expostos a diversos fatores ambientais como temperaturas 

extremas (> 200 ºC) e gases tóxicos presentes na fumaça do incêndio. Por esses 

motivos, bombeiros devem utilizar EPIs e equipamentos de proteção respiratória 

(EPRs), para executar suas tarefas de CIU com segurança. O mesmo vale para 

outros cenários de emergência (e.g., resgate veicular) onde os bombeiros devem 

utilizar EPIs resistentes a abrasão, perfuração, agentes químicos e biológicos. 

Entretanto, esses equipamentos exercem uma sobrecarga adicional sobre esses 

profissionais (89,102,111–119). Por exemplo, a massa somada dos EPIs e EPR 

podem chegar a ~25 kg. Para indivíduos com menor massa (e.g. 60 kg) essa 

sobrecarga representa ~40% da sua massa corporal. Além disso, a sobrecarga 

de equipamentos afeta o equilíbrio (120,121), a postura e a marcha (122–124) e 

aumenta consideravelmente o consumo de oxigênio, gasto energético e fadiga 

(89,102,106,111–119). Além do uso de EPIs, bombeiros frequentemente 

precisam carregar ou puxar outros equipamentos com massa entre 18 e 45 kg 

(e.g, mangueiras e ferramentas hidráulicas). Bombeiros também realizam o 

transporte de vítimas ou corpos, por vezes, em lugares remotos e de difícil acesso, 

e por distâncias e terrenos variados, o que aumenta ainda mais a sobrecarga 

sobre eles (125). 

 Nesse sentido, o estudo de Borghols et al. (126) mostrou que, em um teste 

incremental na esteira, para cada 1 kg extra de sobrecarga há um aumento médio 

de 1,1 batimento por minuto (bpm) na FC, 33,5 ml/min no consumo de oxigênio e 

0,6 l/min na ventilação pulmonar. Em bombeiros, a sobrecarga de equipamentos 

pode provocar aumentos de 20-25% o gasto energético (46), de 38-45% no tempo 

de execução de circuito de tarefas simuladas (89,119), além de uma diminuição 

de ~1% no V̇O2máx para cada 1 kg de sobrecarga de equipamento (entre 10 e 20 

kg) (111). Adicionalmente, a sobrecarga de EPIs e EPR durante exercícios físicos 

intensos gera diminuição significativa na área das cavidades cardíacas durante a 

sístole e diástole e reduções no volume plasmático sanguíneo, em comparação 



28 
 

com o repouso (127). Esses estudos reforçam a importância da manutenção de 

níveis adequados de aptidão cardiorrespiratória para essa população. 

Similar aos decréscimos na potência aeróbia, diversos estudos com 

policiais (128–132) e militares (116,131,133,134) mostram que a sobrecarga de 

equipamentos prejudica o desempenho neuromuscular. Em bombeiros, foram 

encontrados apenas dois estudos (135) que avaliaram a influência dos EPIs no 

desempenho neuromuscular. Winkelmann et al. (135) encontraram uma 

diminuição média de 21% (98 cm) no desempenho do salto triplo com a perna 

dominante, utilizando EPIs (11 kg). Recentemente, utilizando EPIs com ~23 kg, 

um estudo observou diminuições de 59% na força de preensão manual, de 11% 

na potência pico no salto vertical, 49% na potência média no teste de Margaria-

Kalamen e aumento de 18% no tempo no teste de shuttle run de 300 jardas (136). 

Esses estudos sugerem que bombeiros também devem desenvolver sua aptidão 

anaeróbia e neuromuscular para melhorar o seu desempenho operacional. 

Além da sobrecarga de equipamentos, simulações de CIU com fogo real 

exercem estresse fisiológico adicional. Durante as simulações em contêineres, a 

temperatura do ar pode variar entre 80 ºC (piso) a 1200 ºC a 2,3 – 2,4 m (teto) 

(91,98,101). A 90 cm do piso (altura média do ombro de um bombeiro na posição 

ajoelhada), a temperatura pico do ar pode chegar a ~300 ºC (101). Já as 

temperaturas picos medidas na camada externa e interna do EPI atingem valores 

de 200 ºC e 80 ºC, respectivamente (101). Dentre as principais alterações 

observadas em situações de combate com fogo real, estão: aumento da 

temperatura corporal interna (1 a 1,9 ºC) (83,98–100,102), desidratação (0,5 a 1,3 

kg perda de MC) (100,137), aumento da viscosidade sanguínea (138), aumento 

na formação de trombos (100), aumento do tempo de reação (139), diminuição da 

capacidade cognitiva (82,139–141) e de tomada de decisão (142). Em simulações 

de CIU sem fogo, um estudo mostrou que o tempo nas intensidades 

correspondentes às zonas fisiológicas Z1, Z2 e Z3 foi de 25%, 66% e 9%, 

respectivamente (50). Já para a simulação com fogo o tempo nessas zonas foi de 

16%, 51% e 33%, respectivamente (50). Outro importante aspecto observado em 

simulações de CIU com fogo real são as alterações significativas na função 

cardíaca. Após uma simulação de CIU com fogo real, Fernhall et al. (84)  mostrou 
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diminuições significativas na dimensão diastólica final do ventrículo esquerdo, 

fração de ejeção do ventrículo esquerdo e volume de ejeção. Smith et al. (143), 

mostraram arritmias ventriculares em 20% dos bombeiros e alterações no 

segmento ST indicativas de infarto agudo do miocárdio em 16% dos bombeiros. 

Entretanto, os autores reforçam essas alterações fisiológicas podem ser normais 

em alguns indivíduos, em situações de elevado esforço físico, e não implicam 

necessariamente em uma doença ou risco cardíaco.   

Esses resultados mostram que bombeiros estão frequentemente 

submetidos a condições extremas no CIU que prejudicam o seu desempenho e 

ameaçam a sua integridade física. Por isso, é imperativo a manutenção de níveis 

adequados de aptidão física para suportar as demandas desse tipo de cenário. 

1.3. Incêndio florestal 

Durante o combate a incêndios florestais (CIF) o tempo de atuação é 

extremamente variado, podendo ser >11 h (144,145), percorrendo em média 5km, 

muitas vezes em terrenos acidentados (146), e expostos a altas temperaturas ~80 

ºC (147). Dentre as principais demandas e alterações fisiológicas relacionadas ao 

CIF destacam-se: sobrecarga de equipamento (~20 kg), elevada FC média (~169 

bpm) (148) e aumento da temperatura corporal interna (1,1 a 1,7 ºC) (144). O 

estudo de Rodrígues-Marroyo et al. (2011) (149)  analisou o tempo gasto nas 

intensidades correspondentes às zonas fisiológicas Z1, Z2 e Z3, em bombeiros 

espanhóis, executando diferentes táticas de combate. Na técnica de combate com 

ataque direto, o tempo total de combate foi de 160 ± 8 min com 68%, 25% e 7%, 

gastos em Z1, Z2 e Z3, respectivamente. No ataque indireto, o tempo total foi de 

175 ± 13 min e 85%, 11% e 4% nas três zonas, respectivamente. E no ataque 

combinado, o tempo total foi de 158 ± 8 min com 67%, 26% e 7% nas três zonas, 

respectivamente. O gasto energético durante o CIF pode variar de 17 ml.kg-1.min-

1 (ou 2,5 kcal.min-1) a > 30 ml.kg-1.min-1 (ou > 10 kcal.min-1) (2). Alguns estudos 

mostraram que o tempo de atividade dos bombeiros no CIF pode chegar a 12 - 

14 h e com gasto energético médio associado a atividade física de ~3300 kcal.dia-

1 (150). Em um estudo durante uma operação de CIF com duração de 9 dias, 

Martin et al. (151) reportaram média de 112 ± 24 min.dia-1 de atividade física 

moderada a vigorosa, 14.803 ± 1.667 passos.dia-1 e gasto energético associado 
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a atividade física de 1.860 ± 481 kcal.dia-1. Esses estudos mostram que a 

atividade de CIF também exige altos níveis de aptidão física de bombeiros.  

1.4.  Salvamento aquático 

Poucos estudos avaliaram as demandas e alterações fisiológicas durante 

atividades de salvamento aquático. Isso porque em alguns países esse tipo de 

atividade não é dever dos Corpos de Bombeiros, ficando a cargo de outras 

instituições. Estudos que analisaram simulações de salvamento aquático, em 

piscina e em mar aberto, observaram alta demanda do sistema cardiovascular 

com FC pico ~178 ± 14 bpm (152), concentrações de lactato sanguíneo ~14 

mmol/L (152) e consumo de O2 correspondente a ~70% do V̇O2máx (153). Apesar 

da escassez de estudos, a atividade de salvamento aquático também é 

considerada uma das mais exigentes do ponto físico, com elevado consumo de 

oxigênio e produção de lactato sanguíneo. 

1.5. Salvamento em altura 

Apenas um estudo, de conhecimento deste autor, investigou as demandas 

relacionadas a atividades de salvamento em altura. Zare et al. (2018) (154) 

mostrou que houve diferença na FC média entre simulações de CIU, sem fogo e 

em ambiente fechado e com fogo ao ar livre, e de salvamento em altura (149 ± 4, 

152 ± 4 e 159 ± 4, p < 0,001, respectivamente). Essas diferenças podem ser 

explicadas pelo maior estresse psicológico envolvido em atividades de 

salvamento em altura. Isso pode ser explicado pelo fato de que em simulações de 

CIU o ambiente é altamente controlado e os riscos minimizados. Por outro lado, 

em uma simulação de salvamento em altura os riscos são praticamente os mesmo 

de uma operação real, embora sejam tomadas as medidas de prevenção, 

qualquer erro pode ser fatal. Mais estudos devem de feitos para avaliar as 

demandas e alterações fisiológicas e cognitivas específicas nesse tipo de cenário.   

1.6. Resgate veicular  

O relatório publicado pela Organização Mundial da Saúde em 2021, 

revelou que 1,3 milhões de pessoas morrem por ano no mundo devido a acidentes 

automobilísticos em rodovias (155). Esse tipo de acidente é a principal causa de 

morte entre pessoas entre 5-29 anos (156). Os países de baixa e média renda 
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contabilizam 93% das mortes, apesar de possuírem apenas 60% da frota mundial 

de veículos (156). Além da perda de vidas e dos danos e prejuízos causados aos 

feridos e suas famílias, o relatório mostrou que acidentes em rodovias geraram 

um prejuízo médio de 3% do produto interno bruto (PIB) nos países.   

No Brasil, esse tipo de acidente é um problema ainda maior. Acidentes em 

rodovias são a oitava causa de morte no Brasil (156). Em 2016 com uma 

população de 207,7 milhões, 38.651 pessoas morreram em acidentes em 

rodovias e 615.105 sofreram lesões graves (156). Isso resultou em um custo de 

US$ 118,8 milhões de dólares, que correspondia 6,6% do PIB. Por esses motivos, 

diversas organizações nacionais e mundiais, têm focado na prevenção e 

mitigação dos danos e prejuízos gerados por esse tipo de acidente. Assim, é 

necessário que os bombeiros possuam as habilidades e capacidades adequadas 

para responder de maneira rápida e eficaz, a esse tipo de chamado, aumentando 

a chance de sobrevivências e diminuindo as chances de agravamento das 

vítimas. 

Relatórios mostram que a frequência desse tipo de chamado em Corpos 

de Bombeiros em outros países é relativamente pequena. De fato, em 2004 na 

Itália, Perroni et al. (46) reportaram que 26% dos chamados foram de CIU, ao 

passo que, apenas 7% foram para acidentes automobilísticos. Nos EUA, em 2020, 

o tipo de chamado mais prevalente foi na categoria de atendimento pré-hospitalar 

e salvamento (64,2%). Acidentes automobilísticos estão dentro dessa categoria e 

corresponderam a 5,3% do total de chamados, ao passo que, os incêndios 

urbanos corresponderam a 4% (48). 

No Brasil, não foi encontrado nenhum relatório nacional sobre a frequência 

de chamados dos Corpos de Bombeiros. Contudo, as estatísticas oficias do 

CBMDF (47) mostram que entre 2017 e 2022 a categoria com maior número de 

atendimentos foi o atendimento pré-hospitalar (34%), seguido de acidentes com 

veículos (25%) e o incêndio urbano correspondeu a 5,8%.  As Figuras 1 e 2 

mostram o número de atendimentos absolutos e percentuais, respectivamente, 

por categoria no DF entre 2017 e 2022. 
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Figura 1. Número de atendimentos realizados pelo CBMDF entre os anos de 2017 e 2022, por 
categoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na categoria “Outros”, estão incluídos atendimentos de atividades 

preventivas como simulados, verificação de hidrantes, palestras, vistorias, 

prevenção em shows, festas e eventos de grande concentração de público e 

atividades operacionais diversas como corte emergencial de árvores, captura de 

insetos, afogamento, busca de desaparecidos, desabamentos, alagamento, 

produtos perigosos, tentativa de suicídio, busca e resgate de animais, pessoas 

em ambiente confinado, entre outras. 
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Ao comparar as estatísticas entre os países ficam evidentes as diferentes 

demandas impostas aos bombeiros de acordo com a sua localidade, 

especialmente no que tange a categoria acidentes automobilísticos. As diferenças 

nos atendimentos mais frequentes entre países podem ser explicadas por 

inúmeras razões, entre elas: diferentes métodos de coleta e análise dos dados, 

diferentes nomenclaturas, nível educacional e socioeconômico da população, 

demografia, legislação, infraestrutura (e.g., estado das rodovias e métodos 

construtivos), idade da frota de veículos, clima e cultura, entre outros. 

Na categoria acidentes automobilísticos apenas um estudo (30) foi 

encontrado que avaliou as demandas de atividades de resgate veicular (RV). Os 

autores avaliaram o estresse fisiológico durante a simulação de 16 cenários 

diferentes incluindo CIU, CIF, emergência com produtos perigosos e RV. Na 

simulação de RV, bombeiros australianos executaram a retirada de duas portas e 

do teto de um veículo utilizando ferramentas hidráulicas (13 – 25 kg). O tempo 

médio de simulação foi de 14 min e foram observados valores médios de 127 ± 

17 bpm de FC; 1,28 ± 0,20 L.min-1 de V̇O2 e percepção subjetiva de esforço (PSE) 

de Borg de 11. Além disso, foram observadas, demandas metabólicas 

relativamente baixas a moderadas onde os bombeiros ficaram 39% e 36% do 

tempo nas zonas de 25%-50% e 50-75% da FC de reserva, respectivamente. O 

consumo de oxigênio absoluto foi menor que 1,5 L/min durante 66% do tempo.  

Adicionalmente, por meio da observação direta, foi observado que o componente 

da aptidão física mais exigido foi a RML, a parte do corpo mais exigida foram os 

membros superiores e os movimentos predominantes foram de carregar e 

segurar. 

É importante lembrar que no resgate veicular o tempo de atuação pode ser 

extremamente variável. Em um estudo prospectivo observacional, Nutbeam et al. 

(157) mostrou que o tempo médio de atuação de bombeiros em acidentes 

automobilísticos que necessitaram de extricação foi de 33 min (10 a 124 min). Já 

em simulações de resgate veicular Taylor et al. (30) mostraram uma duração 

média de 14 minutos.  Porém, o tempo de atuação dos bombeiros é influenciado 

por diversos fatores, e principalmente pelo tipo de extração dos pacientes de 

dentro do veículo que, por sua vez, é determinado pelo estado clínico deles (158). 

A extração pode ser controlada, rápida ou imediata (158). A controlada ocorre 
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quando a vítima está estável, sem alteração do nível de consciência e sem lesões 

graves. A extração rápida ocorre quando há uma vítima em estado crítico ou com 

deterioração evidenciada do estado clínico. Isso inclui, qualquer lesão que 

ameace a vida, deterioração do nível de consciência ou instabilidade 

hemodinâmica. Nesse tipo de extração é preconizado que a vítima seja extraída 

do veículo em até 10 min, com a coluna imobilizada adequadamente. Já a 

extração imediata ocorre em situações onde a prioridade é a sobrevida da vítima 

em detrimento de possíveis lesões adicionais. Isso inclui vítimas em parada 

cardiorrespiratória, com hemorragias graves ou em caso de risco eminente (e.g., 

veículo em chamas). Isso destaca a importância da aptidão física dos bombeiros 

para responder de forma rápida nesses tipos de cenário. 

2. Porque avaliar a aptidão física de bombeiros?  

Talvez a primeira forma de avaliar as capacidades e habilidades físicas 

relacionadas às demandas militares tenha sido os Jogos Olímpicos (159). Tarefas 

como corridas, lançamento de dardo e lutas são claramente relacionadas às 

demandas militares. Porém, somente em 1912, foi conduzido o que possivelmente 

foi o primeiro estudo de análise da tarefa5 em militares, no exército americano 

(159). Já o primeiro estudo, do conhecimento deste autor, de análise da tarefa em 

bombeiros foi o de Van Rijn (160), em 1977. Desde então diversos estudos foram 

conduzidos para identificar as tarefas essenciais e validar testes de avaliação 

física de bombeiros (27–32,34,125,161–164). 

A área de estudos sobre critérios de seleção e retenção para profissões 

fisicamente exigentes é uma intersecção complexa entre diversas áreas como 

direito, medicina, saúde e segurança ocupacional, fisiologia humana e 

treinamento físico. O foco dessa intersecção visa compreender e definir as 

demandas profissionais a fim de desenvolver testes de seleção e retenção de 

pessoal (39). Poucas áreas do conhecimento têm a responsabilidade de permitir 

ou negar a um indivíduo uma oportunidade de trabalho. Assim, os Corpos de 

Bombeiros têm o “dever de cuidado” e a responsabilidade de desenvolver e 

 
5 Conjunto de métodos usados para identificar e determinar as tarefas essenciais de uma 

profissão. Será abordada em maior profundidade mais à frente nessa tese. 
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implementar testes válidos, confiáveis e baseados em evidências científicas 

(39,165). 

Nesse contexto, o objetivo primário de um TAF é garantir que os bombeiros 

consigam executar com segurança e eficácia as tarefas mais críticas (i.e., árduas 

e fisicamente exigentes) e genéricas (i.e., comuns e frequentes) de sua profissão 

(40). Outros objetivos de TAFs incluem a avaliação de parâmetros relacionados à 

saúde (166–168) e relacionados a lesões (169). Adicionalmente, a escolha de um 

TAF deve considerar três aspectos: classificação, monitoramento e prescrição de 

treinamento para os avaliados (170). No Brasil e em outros países, a avaliação no 

TAF também é critério para promoção e seleção de candidatos às tropas 

especializadas (171). Além disso, alguns países utilizam o desempenho no TAF 

como critério de retorno ao trabalho após lesão (172).  

É importante ressaltar que manter uma boa aptidão física vai além da 

manutenção de um desempenho operacional ótimo ou, no mínimo, aceitável para 

suportar as demandas operacionais apresentadas anteriormente. O nível de 

aptidão física também está ligado às lesões e doenças crônicas mais prevalentes 

em bombeiros e podem ser mitigadas ou prevenidas com uma boa aptidão física 

(173). Estudos mostram que a lesões musculoesqueléticas são as lesões mais 

prevalentes nessa população, e variam entre 9% a 79% (174,175) do total, com a 

região lombar representando 20% a 32% do total das lesões (175). No CBMDF, 

o estudo de Oliveira et al. (176) identificou que 32% dos bombeiros reportaram 

dor lombar crônica. Outro achado importante é que bombeiros do serviço 

operacional apresentam 3,5 vezes (OR 3,5, 95% IC 1,24 – 9,86) mais chances de 

apresentarem degeneração dos discos intervertebrais (L4 – L5, avaliados pela 

classificação de Pfirrmann) do que bombeiros no serviço administrativo (177). 

Nesse sentido, diversos estudos já mostraram que alguns parâmetros de aptidão 

física estão associados à maior incidência de lesões em bombeiros 

(12,13,17,175,178–189). Por exemplo, bombeiros com V̇O2máx < 43 ml.kg-1.min-1 

têm 2,2 vezes mais chances de sofrer uma lesão do que aqueles com V̇O2máx > 

48 ml.kg-1.min-1 (14). Paradoxalmente, Jahnke et al. (12) verificaram que 

bombeiros que se exercitam durante o serviço tinham 4,6 vezes mais chances 

(OR = 4,06, IC 95% 1,73 a 12,24) de sofrer uma lesão musculoesquelética 

relacionada à prática de exercícios, em comparação com aqueles que não se 
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exercitavam. Entretanto, aqueles que se exercitavam durante o serviço 

apresentaram 53% menos chances de sofrer lesões não relacionadas a exercícios 

físicos. Nessa temática, Gendron et al. (190) mostraram que bombeiros que se 

exercitam durante o serviço acumulam mais tempo de atividade física e menor 

risco cardiovascular, em comparação com os que não treinavam durante o 

serviço. Esses dados destacam a importância do exercício físico regular na 

prevenção de lesões e doenças cardiovasculares em bombeiros, além de alertar 

para a necessidade de uma orientação adequada e monitoramento dos treinos.  

No que diz respeito às doenças, o TAF informa sobre alguns marcadores 

importantes de saúde e mortalidade como o V̇O2máx (168,191) e a aptidão 

muscular (167,168,192). Nesse sentido, a revisão sistemática de Kim et al. (193) 

mostrou que existe um “healthy worker effect” em populações de bombeiros, ou 

seja, uma tendência de bombeiros apresentarem menor morbimortalidade do que 

a população em geral. De fato, um estudo no estado do Espírito Santo mostrou 

menor prevalência de obesidade em bombeiros (11%) (194) em comparação com 

a população em geral (18,5%). Entretanto, o estudo de Nogueira et al. (195) no 

Distrito Federal relatou prevalência de obesidade similar entre bombeiros e a 

população geral (~15%). Não obstante, a literatura destaca que devido à 

exposição a diversos fatores de risco citados anteriormente, bombeiros estão 

suscetíveis a diversas doenças crônicas associadas à profissão. Dentre elas, 

doenças cardiovasculares como hipertensão e doenças coronarianas (21,24,196), 

doenças psicológicas como estresse pós-traumático e abuso de álcool (197) e 

alguns tipos de cânceres (198–211). Adicionalmente, devido ao regime de 

trabalho, que pode variar de acordo com a cidade e função, bombeiros 

normalmente trabalham em escalas de 12 h, 24 h e até 48 h de serviço, 

intercaladas por 24 h a 96 h de descanso (212). Isso os predispõem a distúrbios 

do sono (213,214), e novamente, uma boa aptidão física tem um papel 

fundamental de mitigar esses quadros (215). Todos esses estudos reforçam a 

importância da manutenção e monitoramento dos níveis de aptidão física para 

essa população. 

Portanto, os CBMs têm a responsabilidade fundamental de garantir, com o 

menor nível de incerteza possível, que os testes utilizados como critério de 

seleção, retenção e retorno ao trabalho dos militares identifiquem os indivíduos 
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capazes de tolerar as demandas impostas pela profissão e desempenhar bem 

suas funções. Para atingir esse objetivo é necessário desenvolver testes com 

maior grau de validade, confiáveis e definir critérios de avaliação justos baseados 

em estudos científicos (38,39).  

3. Como avaliar a aptidão física de bombeiros?  

A aptidão física de bombeiros pode ser avaliada por meio de teste físicos 

laboratoriais ou de campo, em condições padronizadas e controladas. A literatura 

descreve três tipos de TAF: os testes de componentes gerais da aptidão física 

(CGA), testes relacionados a tarefa e testes de simulação de tarefas (38). Os 

testes CGA medem capacidades físicas como, por exemplo, a força muscular e a 

capacidade cardiorrespiratória e são amplamente utilizados por diversas 

instituições militares e de segurança pública (132,171,188,189,216,217). Os 

testes de CGA se destacam pelo seu baixo custo e facilidade de aplicação. 

Embora algumas evidências mostrem correlações moderadas a fortes entre 

alguns testes de CGA e o desempenho em tarefas simuladas (23,25,43,53,64), 

alguns desses testes podem ser questionáveis, pois podem não refletir algumas 

demandas operacionais (38,39,71,165). Além disso, os resultados nos testes de 

CGA normalmente são avaliados baseados em dados normativos da população 

em geral e com critérios diferentes estratificados por sexo e idade. Nesse sentido, 

apesar dos TAF de CGA, aplicarem critérios diferentes de acordo com o sexo e 

idade para o mesmo cargo, ironicamente, os deveres e demandas físicas durante 

o atendimento às emergências são os mesmos, independentemente das 

características individuais (39). Por isso, entende-se que um TAF deveria manter 

a neutralidade de sexo e idade quando as demandas físicas são comuns a todos 

os profissionais (40,218). Além disso, a avaliação no TAF normalmente é 

vinculada à normas populacionais em vez de requisitos ocupacionais analisados 

de forma objetiva. Por esses motivos, diversos estudos foram realizados para 

desenvolver testes físicos que reflitam as principais demandas físicas da profissão 

(27–32,34–36,162,219).  

Os testes relacionados à tarefa usam testes com movimentos que se 

assemelham às tarefas operacionais ou são variantes delas (e.g., o teste de 

subida no step está relacionado a subida de escada) (38,218). Os testes 



38 
 

relacionados à tarefa têm a vantagem de aumentar a especificidade do teste em 

relação às tarefas essenciais da profissão. Já os testes de simulação de tarefas 

utilizam tarefas-critério que simulam da maneira mais realística possível as tarefas 

operacionais propriamente ditas, porém em ambiente controlado e previsível 

(38,218). Esse tipo de teste é amplamente utilizado em países desenvolvidos, pois 

possuem maior validade de face, conteúdo e preditiva e mantém a neutralidade 

de sexo e idade (11,39,218,220). Embora mais complexos de desenvolver e 

implementar, os testes relacionados à tarefa e testes de simulação de tarefas 

possuem maior validade e valor preditivo e, por isso, são considerados legalmente 

mais defensáveis (32,33,39,221), se comparados aos testes de CGA. Contudo, 

os testes de CGA têm seu valor, pois medem alguns parâmetros relacionados à 

saúde, desempenho físico e a incidência de lesões. Além disso, diversos 

componentes da aptidão física influenciam o desempenho operacional. Logo, 

testes de CGA têm a capacidade de identificar quais componentes da aptidão 

física limitam o desempenho de determinado indivíduo. Por esses motivos, os 

testes CGA podem ser implementados em paralelo aos testes de simulação de 

tarefas. A tabela 2 resume os prós e contras de cada tipo de teste. 
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Tabela 2. Prós e contras dos diferentes tipos de TAF. 

Tipo de teste Prós Contras 

Componentes 

gerais da 

aptidão física 

Requer menos equipamentos; 

Menor complexidade logística; 

Menor custo financeiro; 

Podem identificar componentes 

físicos limitantes do desempenho 

operacional; 

Medem parâmetros de aptidão 

física reconhecidamente 

relacionados com a saúde (e.g., 

V̇O2máx). 

Baixa especificidade; 

Menor validade de face e 

conteúdo; 

Devem utilizar diferentes padrões 

de acordo com o sexo e a idade; 

Questionáveis do ponto de vista 

jurídico; 

Avalia apenas alguns componentes 

relacionados ao desempenho 

operacional. 

Teste 

relacionado à 

tarefa 

Validade de face e constructo; 

Pode avaliar mais de um 

componente ao mesmo tempo; 

Maior valor preditivo; 

Não é necessário utilizar diferentes 

padrões de acordo com sexo e 

idade; 

Maior especificidade. 

 

Complexidade logística moderada; 

Custo moderado com 

equipamentos. 

 

Teste de 

simulação de 

tarefas 

Utiliza tarefas critério; 

Maior especificidade; 

Maior validade de face, constructo 

e conteúdo; 

Legalmente mais defensáveis. 

Requer mais equipamentos; 

Maior complexidade logística; 

Maior custo financeiro; 

  A escolha sobre qual tipo de teste usar é complexa e deve considerar os 

objetivos a serem alcançados e avaliar os prós e contras de cada um. De acordo 

com Payne e Harvey (38), o desenvolvimento dos testes que irão compor um TAF 

deve abranger as demandas profissionais, as capacidades físicas exigidas e 

considerar aspectos teóricos, práticos e padrões de desempenho aceitável (i.e., 

notas de corte). É importante destacar que os padrões aceitáveis não devem ser 

confundidos com padrões mínimos. Isso porque bombeiros se deparam 

frequentemente com situações imprevisíveis e que podem levá-los a exaustão e 

as demandas simuladas em testes muitas vezes não serão equivalentes às 

encontradas em operações reais.  

Além disso, é necessário considerar um declínio natural da aptidão física 

com o avançar da idade e em bombeiros isso não é diferente (61,222). Estudos 

mostram um declínio médio na capacidade cardiorrespiratória (i.e., V̇O2máx) de 1-
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1,6% por ano e 5-15% por década, em indivíduos saudáveis, dependendo do nível 

de atividade física do indivíduo (11,223,224). Esse declínio muitas vezes não é 

linear e é acentuado após 50 anos de idade (222,224). Da mesma forma, a aptidão 

muscular também declina com o avançar da idade. Esse processo de diminuição 

da função muscular pode iniciar a partir dos 30 anos de idade a uma taxa média 

de 0,8%-3,6% por ano (225), dependendo do nível de atividade física. Entretanto, 

apesar do declínio na capacidade aeróbia e na força muscular com avançar da 

idade, essa queda pode ser atenuada por meio de treinamento físico regular 

(224,226,227). Dessa maneira, ao utilizar testes de CGA recomenda-se a 

utilização de critérios de avaliação que considerem o declínio médio na aptidão 

física, especialmente na seleção de candidatos a se tornarem bombeiros. Nesse 

sentido, o estudo de Walker et al. (228) ilustra muito bem essa situação. O estudo 

mostra que a capacidade cardiorrespiratória de bombeiros declina de maneira 

similar à da população em geral. Nesse contexto, o autor destaca que a aptidão 

aeróbia mínima preconizada (V̇O2máx = 42 ml.kg-1.min-1) (2) desconsidera o 

declínio médio da aptidão aeróbia com o avançar da idade. Logo, ao adotar um 

critério mínimo de desempenho na seleção de candidatos a ingressar no Corpo 

de Bombeiros é provável que uma parte significativa do contingente apresente 

aptidão física abaixo do mínimo para a profissão com o passar dos anos. 

Ao desenvolver um TAF para bombeiros, devem ser utilizados métodos de 

análise da tarefa (38,40,42). A análise da tarefa é uma parte da análise do perfil 

profissiográfico (229) que é o processo de análise básico de gestão de recursos 

humanos, que inclui a seleção, treinamento, remuneração, avaliação de 

desempenho, atribuições, e outros (230). Sem informações do perfil 

profissiográfico é difícil determinar com precisão que tipo de treinamento é 

necessário, que tipo de profissional deve ser contratado e o que poderia constituir 

um desempenho aceitável. Já a análise da tarefa é um conjunto de métodos 

usados para identificar e determinar as responsabilidades e atividades de uma 

profissão com o propósito de desenvolver currículos, métodos de treinamento e 

testes de avaliação de desempenho (40,41,230–232). Sem estudos de análise da 

tarefa a validade dos testes fica prejudicada. Nesse sentido, diversos testes 

físicos foram questionados juridicamente, especialmente nos países 

desenvolvidos com jurisprudência na commom law, pois não apresentaram 
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procedimentos de análise que fundamentaram a escolha dos testes e critérios de 

aprovação (26,32,33,71,220). Nesses casos, as instituições que não 

apresentaram estudos de análise da tarefa adequados, perderam em favor do 

requerente (pessoa que reprovou no teste). Nos EUA, por exemplo, a análise da 

tarefa é obrigatória para todas as agências de polícia (233). 

Em uma análise da tarefa podem ser empregados métodos objetivos e 

subjetivos. Uma análise objetiva inclui a medição da frequência, duração, 

distância percorrida, força aplicada e demandas fisiológicas (e.g., frequência 

cardíaca) (40). Contudo, a imprevisibilidade, variabilidade e periculosidade das 

tarefas de bombeiros, muitas vezes inviabiliza as análises objetivas em operações 

reais. Por esse motivo, a utilização de métodos subjetivos de análise da tarefa é 

recomendada (38,40,42). A análise da tarefa subjetiva é um método de validação 

de conteúdo de um teste e pode envolver a quantificação das tarefas essenciais 

da profissão, em cinco domínios: importância, frequência, duração, dificuldade e 

exigência física (40,42). Essa análise pode ser feita por meio de entrevista, 

questionários ou escala de Likert ou tipo Likert, com profissionais e especialistas 

no assunto.  

Além da análise da tarefa, existem outros aspectos teóricos do 

desenvolvimento de um TAF relacionados a mensurabilidade, poder 

discriminatório, validade e confiabilidade (38). Já os aspectos práticos envolvem 

desenvolvimento de protocolos, gestão de recursos humanos, materiais e 

segurança na aplicação. O último aspecto a ser considerado é a definição dos 

padrões de desempenho, normalmente apto ou inapto e podem ser definidos com 

uma abordagem de referência normativa ou referência critério (38). A referência 

normativa usa a distribuição dos dados de desempenho no teste normalmente 

percentis, em uma população relevante. Já a referência de critério é determinada 

com base nas demandas físicas da profissão, e normalmente emprega métodos 

que consideram a opinião de profissionais experientes. Dentre os aspectos 

descritos por Payne e Harvey (38) relacionados ao desenvolvimento de testes 

físicos para profissões fisicamente exigentes o escopo dessa tese está 

direcionado a validade e confiabilidade dos testes físicos.  



42 
 

Nesse sentido, essa tese utiliza uma abordagem contemporânea da 

validade que possui uma visão integrada das evidências de validade e 

confiabilidade (165). Entretanto, existem debates na literatura psicométrica 

estatística, por exemplo, sobre se a confiabilidade é uma condição necessária, 

mas não suficiente, para a validade (165). Essa discussão é melhor compreendida 

como uma questão de precisão da medida, onde o objetivo é obter o menor erro 

possível nas medidas e inferências. Em outras palavras, a confiabilidade é uma 

questão de qualidade dos dados, enquanto a validade é uma questão de 

qualidade inferencial dos dados (165). Portanto, as teorias de confiabilidade e 

validade são áreas de pesquisa interconectadas, e as variáveis derivadas na 

primeira limitam ou delimitam as inferências na segunda, ou seja, a confiabilidade 

é integral à validade, pois um teste não pode ser considerado válido se não for 

confiável (165). 

3.1. Validade de testes físicos 

A validade é um dos aspectos mais importantes para o desenvolvimento 

de um teste e refere-se ao grau em que o teste mede o que ele se propõe a medir 

(170,234). Na prática, validar um teste significa apresentar evidência empírica e 

argumentos convincentes para respaldar a escolha do teste (165). Por exemplo, 

se o objetivo de um teste é medir força muscular de membros inferiores (MMII) é 

necessário determinar o grau que o teste, de fato, mede a força MMII. Existem 

diversas formas de validar cientificamente um teste. A tabela 3 abaixo mostra os 

diferentes os tipos de validade descritos por Weakley et al. (170). 

Tabela 3. Tipos de validade de testes. 

Tipo de validade dos testes Explicação e exemplo 

Translacional O grau em que o resultado de um teste é uma 

boa reflexão do que pretende medir. Um teste 

pode ser considerado como tendo boa 

validade translacional se possuir validade de 

face e/ou de conteúdo adequada. 

De face (aparente) ou lógica Subtipo de validade translacional. É o grau o 

qual um teste se parece com o que se 

pretende medir.  
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Exemplo: Quando experts no assunto avaliam 

o quanto um teste representa (se parece) com 

o que se pretende medir. 

Conteúdo Subtipo de validade translacional. Descreve 

até que ponto o conteúdo de um teste (e.g., 

tarefas operacionais) representa e mede as 

principais características do constructo.  

P.ex.:  Experts no assunto avaliam o quanto 

as tarefas de um teste representam as 

principais demandas da profissão. 

Normalmente, utiliza-se escalas de Likert ou 

tipo Likert. 

Constructo Determina se um teste mede os mesmos 

conceitos (constructos) que determinam o 

desempenho na tarefa critério. 

P. ex.: Comparação entre as demandas 

fisiológicas (e.g., V̇O2) medidas durante uma 

ocorrência e aquelas medidas durante o teste. 

Convergente Subtipo de validade de constructo. Quando 

dois testes teoricamente refletem o mesmo 

constructo. 

Exemplo: Quando se verifica a correlação 

entre o desempenho no teste de corrida de 

Cooper e no teste de corrida intermitente, 

onde ambos estimam a capacidade aeróbia 

(V̇O2máx). 

Discriminante Subtipo de validade de constructo. Quando as 

medidas de um teste teoricamente não estão 

relacionadas ou diferenças esperadas entre 

grupos de avaliados são, de fato, 

discriminantes.  

P. ex.: Espera-se que atletas profissionais de 

corrida tenham maior V̇O2máx do que atletas 

amadores. Atribui-se validade discriminante 

para o teste que, de fato, demonstra diferença 

entre esses grupos para o V̇O2máx. 

Critério Mede a força da relação entre as medidas de 

um teste alternativo e as medidas de um teste 

de critério. 

P. ex.: Existe uma correlação forte entre a 

altura no salto medida por aplicativo de 
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smartphone e na plataforma de força (padrão 

ouro) (235) 

Preditiva Subtipo de validade de critério. Mede o quão 

preciso um teste alternativo prediz o 

desempenho futuro de uma medida em um 

teste critério. 

P. ex.: A altura do salto é capaz de predizer a 

velocidade máxima na corrida (79) 

Concorrente Subtipo de validade de critério. A força de 

associação e concordância entre duas 

medidas testadas ao mesmo tempo em 

diferentes instrumentos. 

P. ex.: Medir a altura do salto com um 

aplicativo de smartphone ao mesmo tempo 

que avaliado salta na plataforma de força 

(235) 

Tipos de validade metodológica 

Interna O grau de controle de variáveis de confusão 

que podem influenciar o resultado de um 

teste. 

P. ex.: A privação do sono, superfície da pista 

e temperatura ambiente influenciam no 

desempenho de corrida. O teste terá validade 

interna se essas e outras variáveis foram 

controladas. 

Externa O grau em que os resultados do teste podem 

ser generalizados para outras pessoas, 

lugares ou momentos. 

P. ex.: Avaliar se um protocolo de testes ou 

treinamento de bombeiros do Distrito Federal 

pode ser replicado com resultados similares 

em outros estados da Federação. 

Ecológica Subtipo de validade externa. É a extensão em 

que os resultados de um teste (condições 

controladas) refletem o desempenho em 

situações da vida real. 

 P.ex.: Avaliar a resposta da FC de bombeiros 

durante o atendimento a uma ocorrência, ao 

invés de avaliar a resposta da FC durante um 
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teste ergométrico, aumenta a validade 

ecológica do teste. 

Conclusão Avalia o grau em que as conclusões sobre as 

relações ou efeitos observados são precisas 

ou críveis, no que diz respeito a questões 

estatísticas. 

 

P. ex.: Concluir que um indivíduo, com maior 

frequência de treino, ganhou mais força em 

comparação com outro indivíduo, baseado 

apenas na correlação entre essas duas 

variáveis pode ser impreciso se o estado de 

treino antes da intervenção (variável de 

confundimento) não foi levado em 

consideração. 

 Em bombeiros, o estudo de Jamnik, Gumieniak e Gledhill (32) examinou a 

validade de conteúdo e de constructo de testes de CIU e CIF. A validade de 

conteúdo foi determinada por meio de escala de Likert (1 = discordo totalmente a 

7 = concordo totalmente).  Eles verificaram que a amostra classificou o teste 

simulado entre 6 e 7 na escala, conferindo alta validade de conteúdo. Já a 

validade de constructo foi avaliada pela comparação entre as demandas 

fisiológicas (i.e., V̇O2) medidas durante a execução de tarefas durante o serviço e 

durante os testes de simulação. Não foram encontradas diferenças entre o V̇O2 

durante a execução de tarefas em um dia de serviço operacional e nos testes de 

simulação de bombeiros urbanos e florestais. Esses resultados indicam alto grau 

de validade de conteúdo e de constructo nos testes utilizados por bombeiros 

canadenses.  

 De forma similar, uma série de quatro estudos australianos também teve o 

objetivo de validar testes de desempenho operacional de bombeiros (28–31). O 

primeiro estudo (28) determinou a validação de conteúdo e identificou as tarefas 

essenciais com base na importância, frequência, esforço físico e duração. Os 

métodos incluíram a análise de documentos de treinamento, visitas aos locais de 

trabalho, entrevistas com bombeiros e de questionários com escala de Likert. Os 

resultados levaram à identificação de 15 tarefas operacionais validadas. O 

segundo estudo (30) realizou a validação de constructo e teve o objetivo de 

observar, quantificar e avaliar as demandas impostas aos bombeiros ao 
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executarem as 15 tarefas operacionais identificadas no primeiro estudo. Os 

métodos envolveram a execução de atividade simuladas com alta validade de 

face e que representam cenários operacionais realisticamente difíceis. Foram 

identificadas sete tarefas critério de acordo com as observações e demandas 

fisiológicas medidas objetivamente (i.e., FC, V̇O2, PSE, duração, carga, valência 

física predominante, padrão de movimento predominante e parte do corpo mais 

exigida). O terceiro estudo (31) teve o objetivo de converter as tarefas critério 

identificadas no segundo estudo em testes de simulação de tarefas voltados para 

a seleção de recrutas. Foi desenvolvida uma bateria com seis testes envolvendo 

múltiplas tarefas. E o quarto estudo (29) teve o objetivo de avaliar o impacto que 

o gênero, idade, habilidades específicas ou familiaridade com a tarefa poderiam 

ter na determinação dos critérios de aprovação. Para isso, foi feita a comparação 

de desempenho entre amostras de civis e bombeiros com diferentes idades e 

sexo. Participantes de ambos os sexos foram aprovados no teste, sem efeito 

discriminatório relevante, com pontuações não relacionadas à habilidade de 

desempenho ou idade. No entanto, a familiarização melhorou significativamente 

o desempenho. Esses resultados confirmaram que este teste é neutro em relação 

a gênero, idade e habilidade. Contudo, o efeito da familiarização deve ser 

considerado ao aplicar o teste. 

 Ainda sobre a validação de testes físicos para bombeiros, o estudo de 

Blacker et al.(162) também teve o objetivo de desenvolver testes de retenção e 

seleção de bombeiros no Reino Unido. Eles desenvolveram um teste com base 

em uma análise da tarefa e simulações das tarefas critério. Os métodos 

envolveram a realização de oficinas de discussão com bombeiros experientes e 

comparação de desempenho em simulações com tarefas critério e testes 

simulados. Foram encontradas correlações altas (r = 0,88 – 0,94) entre os testes 

de tarefas simuladas e as tarefas critério. Assim, os autores concluem que o teste 

desenvolvido possui alta validade de critério.  

 Já o estudo de Stevenson et al. (34) fez a validação de conteúdo de um 

teste baseado na opinião de especialistas. Os especialistas foram divididos em 

dois grupos de trabalho, um grupo técnico formado por bombeiros da área 

operacional (n = 13, 41 ± 7 anos de idade, 17 anos de profissão, em média) e um 

grupo de stakeholders (n = 9, faixa etária 45 – 60 anos) formado por bombeiros 
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de alta patente, da área administrativa. Foram aplicados alguns testes de tarefas 

simuladas em uma amostra de bombeiros e duas reuniões para definir as tarefas 

essenciais que deveriam compor o teste. Para isso, cinco bombeiros foram 

filmados executando as tarefas identificadas em diferentes ritmos. As filmagens 

foram exibidas aos membros do grupo técnico que após duas reuniões chegaram 

a um consenso e definiram os tempos aceitáveis de execução das tarefas, 

utilizando o método bookmark6 . Os resultados do estudo levaram a criação de 

uma bateria de testes físico com seus respectivos critérios de aprovação, para 

bombeiros do Reino Unido.  

 Diversos Corpos de Bombeiros ao redor do mundo conduziram estudos de 

validação de testes físicos específicos para bombeiros. Entretanto, aqui no Brasil, 

nenhum estudo dessa natureza foi encontrado na literatura. O Capítulo II dessa 

tese apresenta o primeiro estudo com esse objetivo realizado no Brasil. 

3.2. Confiabilidade de testes físicos 

O segundo aspecto metodológico abordado sobre TAF nessa tese é a 

confiabilidade do teste. Alguns termos são utilizados na literatura como sinônimo 

de confiabilidade como: repetibilidade, reprodutibilidade, consistência, 

concordância e estabilidade da medida (236). Toda medida contém erro, por isso 

é importante compreender a natureza e a magnitude do erro das medidas de um 

teste. Nesse sentido, o erro de uma medida pode ser sistemático (e.g., efeito de 

aprendizagem ou fadiga) ou aleatório (e.g., variação biológica) e a soma destes é 

o erro total de medida. (236). A confiabilidade refere-se à reprodutibilidade e 

consistência da medida de um mesmo avaliado, mas também pode ser medida 

intra e inter-avaliador (170,237). Assim, a confiabilidade pode ser interpretada 

como a quantidade de erro considerado aceitável para o uso efetivo de uma 

determinada medida (236). Quanto maior a confiabilidade de uma medida, maior 

a confiança para tomar decisões acerca de um teste e menor o risco de 

interpretações incorretas. 

 
6 O método bookmark, é uma abordagem de mapeamento de itens usada frequentemente na área de 
Educação para definir os pontos de corte em testes. É especialmente adequado para testes em que o 
desempenho está em um continuum, como o tempo. Na Educação, os itens de um teste são ordenados 
por dificuldade. Em um teste de avaliação individual, onde o desempenho é medido pelo tempo, os níveis 
de desempenhos são ordenados pelo tempo. 
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Existem dois tipos de medidas de confiabilidade a absoluta e a relativa 

(236) e podem ser calculadas utilizando diversos métodos estatísticos. A 

confiabilidade absoluta é o grau em que uma medida repetida varia entre 

indivíduos ou avaliadores e pode ser representada na unidade real de medida ou 

como uma razão dos valores medidos (adimensional). A confiabilidade relativa é 

o grau em que indivíduos mantém sua posição em uma amostra com medidas 

repetidas e é muito importante para o contexto de TAF quando o objetivo é 

classificar o desempenho de uma mesma amostra. A principal forma de calcular 

a confiabilidade relativa em ciências do esporte é o intraclass correlation coeficient 

(ICC) (236). Entretanto, uma ressalva deve ser feita quanto a homogeneidade da 

amostra. Índices de correlação são inflados em amostras heterogêneas o que 

pode levar a interpretações equivocadas (236). Por isso, as características da 

amostra devem ser consideradas na interpretação dos dados. Os principais 

métodos para calcular a medida absoluta são o erro padrão de medida e o 

coeficiente de variação e podem ser calculados da seguinte forma: 

(1) 𝐸𝑃𝑀 = 𝐷𝑃√1 − 𝐼𝐶𝐶     (2) 𝐶𝑉 =
𝐷𝑃

x̅
𝑥100 

em (1) EPM é o erro padrão de medida, DP é o desvio padrão da amostra 

e ICC é o intraclass correlation coefficient e (2) CV é o coeficiente de variação, 

DP é o desvio padrão da amostra e x̅ é a média da amostra. O EPM é expresso 

na unidade real da medida, ao passo que o CV é adimensional. Quanto menor o 

EPM maior o nível de confiança. Contudo, a avaliação do nível de confiança 

baseado no EPM (aceitável ou relevante) deve ser avaliado caso a caso e por um 

especialista na área do teste (236). No que diz respeito ao CV, nas ciências do 

esporte CVs < 5% são considerados desejáveis e < 10% aceitáveis (238).  

A reprodutibilidade de testes que avaliam o desempenho de bombeiros já 

foi objeto de estudos anteriores. O estudo de Boyd et al. (239) investigou a 

variação no desempenho em testes de simulação de tarefas de bombeiros entre 

seis visitas. Eles verificaram que os ICCs variaram de 0,89 – 0,99 entre os pares 

de testes e CV variou de 7% a 2,6% entre as sessões de testes 1 – 3 e 4 – 6, 

respectivamente. A diferença percentual no tempo para completar o teste na 

comparação entre os pares de teste foi de -8,2%, -5,1%, -3,1%, 2,4% e 1,4%. De 

forma similar, o estudo de Burdon et al. (240) analisou a variação de desempenho 
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em tarefas simuladas em três dias de testes. Entre os testes 1 e 2, foi encontrado 

ICC de 0,76, CV de 10,2% e EPM de 40 seg (5,2%). Entre os testes 2 e 3 o ICC 

foi 0,91, CV 3,4% e EPM de 11 seg (1,6%). Já o estudo de Gumieniak, Gledhill e 

Jamnik (241) examinou a variação de desempenho no teste de seleção para 

ingresso no Corpo de Bombeiros florestais, no Canadá. Os participantes foram 

divididos em três grupos: treinamento físico (TF), execução semanal do teste (TS) 

e controle (GC). O grupo TF participou de um programa de treinamento com 

duração de 6 semanas, o grupo TS executou o teste semanalmente como forma 

de treinamento durante 6 semanas e GC executou o teste de simulação de tarefas 

em apenas três visitas. Os resultados mostraram melhora de 11,6% e 10,8% no 

desempenho entre a primeira e a segunda visita, para mulheres e homens, 

respectivamente. Porém, não foi observada melhora no desempenho entre a 

segunda e terceira tentativa (após cinco semanas) para o grupo controle. Foram 

reportados medidas de confiabilidade apenas para o grupo treinamento físico e 

na quinta semana após a execução dos testes em dois dias consecutivos. Foram 

encontrados valores de ICC de 0,98 e α de Cronbach de 0,98 para o tempo de 

execução do teste.  

Esses estudos mostram a importância da familiarização para obter 

medidas confiáveis nos testes de tarefas simuladas de bombeiros. Determinar a 

confiabilidade de testes de aptidão física em bombeiros é primordial, pois os 

critérios de avaliação (normalmente apto/inapto) devem considerar o nível de 

confiabilidade do teste para classificar o indivíduo da maneira adequada (40,165). 

Além disso, a confiabilidade também é importante para determinar se houve de 

fato melhora no desempenho após uma intervenção (238). Os Capítulos III e V 

dessa tese irão abordar a confiabilidade de testes físicos voltados para a 

avaliação de bombeiros.  

4. Relação entre medidas de aptidão física e o desempenho em tarefas de 

bombeiros 

Após compreender a importância do TAF, as principais demandas e tarefas 

essenciais da profissão, e a necessidade de determinar a validade e 

confiabilidade dos testes físicos voltados para bombeiros é necessário investigar 

a relação entre as medidas de aptidão física e o desempenho de bombeiros. 
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Atingir este objetivo é crucial para a escolha de testes de CGA e prescrição de 

treinamentos físicos. A maioria dos estudos que avaliaram a relação entre 

medidas de aptidão física e o desempenho de bombeiros utilizou testes em forma 

de circuito que simulam as tarefas essenciais da profissão de acordo com as 

principais demandas locais. As tarefas mais utilizadas nesses testes são 

relacionadas às atividades de CIU 

(4,22,27,32,33,43,44,51,55,56,59,61,63,65,67–69,94,163,219,242), CIF (72,146) 

e resgate veicular (27,29).  

Nesses testes, o tempo de execução é a variável utilizada para avaliar o 

desempenho de bombeiros. A variável tempo é primordial para as atividades de 

bombeiro, pois em uma situação de emergência cada segundo importa. Além 

disso, no CIU o tempo de combate é limitado por dois fatores principais: o 

suprimento de ar respirável do EPR e a resistência dos materiais dos EPIs às 

temperaturas extremas. Os EPRs fornecem cerca de 30-33 minutos de ar, a um 

consumo médio de 40-50 L/min, para um cilindro padrão de 6 L a 4000 psi (90). 

No entanto, taxas de consumo de O2 superiores já foram relatadas em estudos 

que avaliaram testes com subida de escadas (88,243). Acerca dos EPIs de CIU, 

estes suportam temperaturas até ~300º C (101). Porém, o tempo limite 

recomendado de exposição a “condições de rotina” no incêndio, isto é, 

temperatura a camada externa do EPI de 100º C e 1 kW/m2 de fluxo de calor, é 

de ~25 min (101,244). O tempo limite para situações “de perigo” (até 160º C e 4 

kW/m2) é até 10 min. Para situações “extremas” (temperatura do EPI entre 160º 

C e 235º C e fluxo de calor entre 4 kW/m2 e 10 kW/m2), que ocorrem tipicamente 

em situações de resgate ou fuga de generalização do incêndio, o tempo limite é 

de 1 min. Por fim, a exposição a situações “críticas” (> 235º C e 10 kW/m2) que 

pode levar o bombeiro a morte, o limite é menos de 1 min. Portanto, o tempo de 

execução das tarefas é o principal indicador de desempenho de bombeiros. 

Nesse sentido, a revisão sistemática com meta-análise de Ras et al. (25) 

analisou 25 estudos e determinou a relação entre diversas medidas de aptidão 

física e o tempo de execução em diversos testes de tarefas simuladas. Eles 

identificaram que a aptidão aeróbia, RML e força muscular foram os principais 

componentes da aptidão física relacionados com o desempenho operacional de 

bombeiros. A meta-análise gerou uma correlação agrupada moderada para 
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aptidão aeróbia (R = -0,59, IC 95% [-0,67 a -0,48] p < 0,001). Contudo, devido 

heterogeneidade substancial entre estudos (n = 11, I2 = 72.9%), foram executadas 

análises por subgrupos com amostra exclusivamente masculina (n = 7) e que 

utilizaram a análise de gases para medir capacidade aeróbia (n = 5). Foi 

encontrada uma correlação agrupada similar para os estudos com participantes 

homens (R = -0,6, IC 95% [-0,68 a -0,51], p < 0,001, I2 = 9,9%) e entre estudos 

que utilizaram o método direto de medição da capacidade aeróbia (R = -0,67, IC 

95% [-0,74 a -0,59], p < 0,001, I2 = 0%). Além disso, as tarefas de subida de 

escada (R = -0,42, IC 95% [-0,64 a -0,14], p < 0,001, I2 = 83%), arrasto de 

mangueira (R = -0,45, IC 95% [-0,7 a -0,10], p < 0,001, I2 = 85%) e resgate de 

vítima inconsciente (R = -0,36, IC 95% [-0,5 a -0,19], p < 0,001, I2 = 57%) foram 

as tarefas com maior correlação com a aptidão cardiorrespiratória. 

 Nas análises de força muscular, a força de preensão manual (R = -0.42, 

IC 95% [-0,6 a -0,2], p < 0.001) e a força de MMSS aferida com outros testes (R 

= -0.32, IC 95% [-0,38 a -0,25], p < 0.001) apresentaram correlações negativas 

significativas com os tempos nos testes. As tarefas de resgate de vítima (R = -

0,58, IC 95% [-0,71 a -0,4], p < 0,001, I2 = 68%), entrada forçada (R = -0,43, IC 

95% [-0,62 a -0,18], p < 0,001, I2 = 67%) e arrasto de mangueira (R = -0,38, IC 

95% [-0,59 a -0,12], p < 0,005, I2 = 79%) estavam relacionadas a força de 

preensão manual. A força de MMSS apresentou correlação significativa com as 

tarefas de arrasto de mangueira (R = -0,54, IC 95% [-0,75 a -0,25], p < 0,001, I2 = 

72%) e resgate de vítima (R = -0,35, IC 95% [-0,57 a -0,08], p < 0,012, I2 = 56%). 

A RML de MMSS (flexão, R = -0.34, IC 95% [-0,43 a -0,25], p < 0.001) e a 

resistência abdominal (flexão abdominal, R = -0.31, IC 95% [-0,37 a -0,25], p < 

0.001) mostraram correlações significativas com os tempos de execução dos 

testes. As tarefas de subida de escada (R = -0,41 IC 95% [-0,52 a -0,29], p < 

0,001, I2 = 0%), arrasto de mangueira (R = -0,29 IC 95% [-0,39 a -0,18], p < 0,001, 

I2 = 0%), resgate de vítima (R = -0,20 IC 95% [-0,36 a -0,03], p < 0,026, I2 = 55%) 

e entrada forçada (R = -0,25 IC 95% [-0,41 a -0,07], p < 0,006, I2 = 57%) 

apresentaram correlação significativa com a RML de MMSS. A RML da 

musculatura abdominal mostrou correlação com o tempo nos testes (R = -0,31, IC 

95% [-0,37 a -0,25], p < 0,001, I2 = 0%). As tarefas correlacionadas com a RML 

abdominal foram a subida de escada (R = -0,42, IC 95% [-0,51 a -0,31], p < 0,001, 
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I2 = 26%), arrasto de mangueira (R = -0,23, IC 95% [-0,33 a -0,12], p < 0,001, I2 = 

17%), resgate de vítima (R = -0,15, IC 95% [-0,29 a -0,06], p < 0,04, I2 = 41%) e 

entrada forçada (R = -0,2, IC 95% [-0,31 a -0,07], p < 0,002, I2 = 0%).  

A força de MMII mostrou uma correlação negativa significativa, porém 

negligenciável com desempenho nos testes (R = -0.22, IC 95% [-0,38 a -0,04], p 

= 0.020). As tarefas de arrasto de mangueira (R = -0,24, IC 95% [-0,38 a -0,1], p 

< 0,001, I2 = 0%) e resgate de vítima (R = -0,25, IC 95% [-0,41 a -0,08], p < 0,006, 

I2 = 0%) mostraram correlações significativas com a força de MMII. 

Surpreendentemente, o desempenho de subida de escada não mostrou 

correlação com a força de MMII (R = -0,05, IC 95% [-0,16 a -0,06], p < 0,41, I2 = 

0%). Esses resultados mostram que há uma tendência de indivíduos com maior 

aptidão cardiovascular, resistência muscular abdominal e de MMSS e força 

muscular, apresentarem melhor desempenho em testes simulados bombeiros. 

É importante ressaltar que a meta-análise não apresentou nenhum dado 

sobre a relação entre RML de MMII e o desempenho operacional de bombeiros. 

Isso pode ser explicado, pela escassez de estudos sobre essa medida e a 

dificuldade de incluir um teste exaustivo como o de RML de MMII em uma bateria 

extensa de testes físicos, que normalmente é empregada nos estudos. Entretanto, 

foram encontrados na literatura cinco estudos que investigaram a relação entre 

RML de MMII e o desempenho de bombeiros (9,55,56,63,72). Os estudos de 

Rhea et al. (56) e Lindberg et al. (9)  encontraram correlações negativas 

moderadas entre a RML no agachamento e o desempenho em tarefas de CIU. Já 

o estudo de Phillips et al. (72) encontrou uma relação moderada entre o tempo 

até a exaustão no wall sit test (teste isométrico) e o pack hike test. 

Interessantemente, dois estudos (55,63) analisaram a relação entre o 

desempenho de RML no leg press e no Candidate Physical Ability Test (CPAT). 

Porém, Sheaff et al. (55) não reportou os coeficientes de correlação e Williams-

Bell et al. (63) identificou correlação significativa entre o desempenho de RML no 

leg press e o CPAT para homens (r = 0,37) e mulheres (r = 0,3). É importante 

destacar a heterogeneidade nos protocolos de testes desses estudos. Os estudos 

de Rhea et al. (56) e Lindberg et al. (9) utilizaram cargas absolutas no 

agachamento de 61 kg e 22 kg, respectivamente. Já o estudo de Sheaff et al. (55) 

usou 80% de 1-RM e Williams-Bell et al. (63) utilizou uma carga absoluta de 123 
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kg e com uma cadência de 50 repetições por minuto, no leg press. Essas 

diferenças de protocolos tornam difíceis as comparações entre estudos. Por isso, 

mais estudos devem ser conduzidos para investigar a relação entre RML de MMII 

e o desempenho de bombeiros. 

Outro importante componente da aptidão física relativamente pouco 

investigado na literatura é a potência muscular. Alguns estudos mostraram que a 

distância no salto horizontal (58,66,68) e a altura no salto vertical (23), estavam 

relacionadas com o desempenho no CIU. O estudo, Phillips et al. (72) também 

encontrou correlação moderada entre a distância no salto horizontal e o 

desempenho no pack hike test. Por outro lado, Windisch et al. (3f. D4) e Chizewisk 

(65) não encontraram correlação significativa entre o desempenho no salto 

horizontal e o desempenho no CIU. A falta de padronização entre os protocolos 

de testes, inclusive dos testes simulados, torna as comparações difíceis e podem 

explicar as divergências encontradas.  

Outras lacunas sobre o tema estão relacionadas aos instrumentos de 

medida. Por exemplo, apesar de serem mais baratos e fáceis de aplicar, testes 

de campo medem apenas uma variável (e.g., repetições ou altura do salto). 

Hipoteticamente, instrumentos laboratoriais (e.g., plataforma de força), 

forneceriam mais variáveis que podem revelar relações ainda não observadas. 

Portanto, medir mais variáveis com testes laboratoriais proporcionaria uma 

compreensão mais abrangente da aptidão muscular relacionada ao desempenho 

dos bombeiros. 

Outra medida importante não explorada pela meta análise de Ras et al. 

(25) é a aptidão anaeróbia. Entretanto, foram encontrados cinco estudos 

(53,55,58,63,65) que utilizaram o teste de Wingate, um estudo que utilizou o teste 

de corrida de 400 m (56) e outro estudo que utilizou os testes de 300 jardas e o 

teste de Margaria-Kalamen (54). Os estudos que utilizaram o teste de Wingate 

encontraram correlação moderada a alta (r = -0,48 e -0,73) entre o desempenho 

no teste simulado e as variáveis de potência pico e média, em termos absolutos 

(W) e relativos (W.kg-1). O estudo de Williams-Bell et al. (63) encontrou correlação 

diferentes para homens e mulheres (r = -0,25 e -0,37, respectivamente) e na 

amostra agrupada (r = -0,57). Já os estudos que utilizaram testes de campo 



54 
 

encontraram correlações altas (r = 0,6 e 0,79) entre os testes de potência 

anaeróbia e o desempenho em tarefas simuladas. As correlações encontradas 

nesses estudos entre a potência anaeróbia e o desempenho em testes simulados 

destacam a importância dessa medida no desempenho de bombeiros. 

A literatura mostra que a composição corporal também está relacionada 

com o desempenho de bombeiros. A meta-análise de Ras et al. (25) apontou que 

a obesidade (IMC ≥ 30 kg.m2 ou % gordura > 25%) tem correlação (R = 0,32, p < 

0,001, I2 = 55%) com o desempenho nos testes operacionais. A análise subgrupo 

revelou que a correlação aumentou consideravelmente em estudos que avaliaram 

testes com cinco ou mais tarefas em sequência (R = 0,54, p < 0,001, I2 =0%) e 

utilizaram EPI com massa > 22 kg (R = 0,51, p < 0,001, I2 =0%). Esses resultados 

evidenciam a relação moderada entre o percentual de gordura e o desempenho 

operacional de bombeiros. 

Apesar do grande número de estudos que investigaram a relação entre 

diversos parâmetros de aptidão física e o desempenho de bombeiros a alta 

heterogeneidade entre estudos deve ser considerada. As diferentes 

características das amostras (principalmente sexo e faixa etária), protocolos de 

testes (principalmente duração e massa dos equipamentos) influenciam os 

coeficientes de correlação. Por isso, estudos com amostras mais homogêneas 

devem ser realizados para compreender melhor a relação entre as medidas de 

aptidão física e o desempenho de bombeiros. Não obstante, os estudos mostram 

que bombeiros com maior capacidade aeróbia, anaeróbia, menor percentual de 

gordura, força e resistência muscular tendem a apresentar melhor desempenho. 

Portanto, quantificar a relação entre os componentes da aptidão física e o 

desempenho de bombeiros é essencial para predizer desempenho operacional e 

desenvolver programas de treinamento mais adequados. O Capítulo V dessa tese 

apresenta um estudo com objetivo de quantificar a relação entre medidas de 

aptidão física e a capacidade de predizer o desempenho em testes de tarefas 

simuladas de CIU e RV. 
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CAPÍTULO II - IDENTIFICANDO AS TAREFAS MAIS IMPORTANTE, 

FREQUENTES E FISICAMENTE EXIGENTES DE BOMBEIROS BRASILEIROS 

Esse capítulo aborda a identificação das tarefas essenciais executadas por 

bombeiros do Distrito Federal para validação de uma lista de tarefas que possam 

ser utilizadas para desenvolver testes de aptidão física baseados na análise da 

tarefa. Esse estudo foi publicado de acordo com a seguinte citação: 

Ferreira, D.V., Marins E., Cavalcante, P, Simas, V., Canetti, E. F.D., Orr, R. e 

Vieira, A., Identifying the most important, frequent, and physically demanding tasks 

of Brazilian firefighters, Ergonomics, Londres, v. 67, n. 1, p. 111 – 122, abr., 2023. 

DOI: 10.1080/00140139.2023.2206072 
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Resumo 

Esse estudo teve o objetivo identificar as tarefas mais importantes, frequentes e 

fisicamente exigentes executadas por bombeiros brasileiros, e identificar tarefas 

que poderiam ser usadas para desenvolver um TAF para essa população. Uma 

amostra de 524 bombeiros avaliou 37 tarefas, por meio de escala de Likert, nos 

três domínios de interesse: importância, frequência e esforço físico. Um modelo 

de decisão dicotômico foi empregado para analisar os resultados do questionário 

e identificar as tarefas que poderiam ser incluídas em um TAF para bombeiros. 

Esse modelo considerou fatores como a classificação média da importância, 

frequência, esforço físico, duplicidade, complexidade, variabilidade e viabilidade 

de simular cada tarefa. Após essa análise foram identificadas 14 tarefas 

relacionadas ao CIU e RV. As duas tarefas de combate a incêndios florestais 

identificadas apresentaram a maior média geral, considerando os três domínios. 

O nado reboque de vítima inconsciente foi classificado a tarefa fisicamente mais 

exigente. Contudo, essas tarefas foram excluídas no modelo de decisão 

dicotômico. O carregamento de cones para sinalização e controle de tráfego foi 

considerada a tarefa mais importante e com maior frequência. Esses achados 

fornecem informações para a criação de testes com maior validade, e para a 

elaboração de programas de treinamento voltados para as demandas específicas 

dessa população. Os resultados desse estudo permitiram desenvolver os testes 

de tarefas simuladas utilizados nos estudos apresentados nos Capítulos III e V 

dessa tese. 
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1. Introdução 

A profissão de bombeiro é uma profissão fisicamente exigente 

(6,96,245), assim, não é surpreendente que níveis mais elevados de aptidão 

cardiorrespiratória (44,45,49,246) e muscular (55,57,60,63) estão associados a 

um melhor desempenho em atividades de bombeiros. Além disso, níveis 

inadequados de aptidão física podem expor os bombeiros a um risco aumentado 

de esforço excessivo e lesões (13,14,247), desenvolvimento de doenças crônicas 

(16–18), risco aumentado de morte súbita cardíaca (19–21), e coloca os 

bombeiros (e potencialmente os membros da comunidade) em situações de risco 

de vida. Portanto, é fundamental desenvolver e aplicar um teste de aptidão física 

(TAF) adequado para selecionar recrutas e monitorar bombeiros da ativa. 

O principal objetivo de um TAF específico para uma profissão é garantir 

que os funcionários possam realizar de maneira segura e eficaz as tarefas mais 

críticas (ou seja, árduas e fisicamente exigentes) e genéricas (ou seja, comuns e 

frequentes) de sua profissão (40). Além disso, estabelecer os padrões adequados 

para um TAF pode ajudar na mitigação de lesões (171,175) e doenças 

relacionadas ao trabalho (16,87), pois a maioria das lesões e doenças 

relacionadas ao combate a incêndios são evitáveis e estão associadas à baixa 

aptidão física (175,178,180). Assim, os empregadores têm o dever de cuidado e a 

responsabilidade de desenvolver e implementar um TAF válido e baseado em 

evidências para a seleção e retenção de seus bombeiros, garantindo que eles 

estejam em forma o suficiente para desempenhar suas funções. (39,40). 

No Brasil, o TAF para bombeiros é um requisito obrigatório para ingressar 

nos CBMs e deve ser realizado anualmente ao longo de sua carreira, embora a 

estrutura do TAF possa variar entre os estados. Notavelmente, a maioria dos 

TAFs utilizados nos CBMs no Brasil emprega testes de componentes gerais da 

aptidão física (CGA) para avaliar a aptidão física tanto dos candidatos quanto dos 

bombeiros da ativa. Apesar das evidências mostrem correlações moderadas a 

fortes entre alguns testes de CGA e o desempenho simulado no combate a 

incêndios (59,60,63,67,217) esses tipos de testes são questionáveis, pois podem 

não refletir as demandas operacionais reais do combate a incêndios. 

(39,119,171,248).  
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No entanto, testes “critério” ou “baseados em conteúdo” podem ser mais 

adequados para avaliar componentes da aptidão física relevantes para a profissão 

de bombeiro. Esses testes são utilizados como padrão de desempenho 

profissional nos Corpos de Bombeiros em vários países (27,162,217,219). Apesar 

das questões mais desafiadoras relacionadas aos testes baseados em conteúdo, 

como logística complexa e custos mais altos, eles são geralmente considerados 

mais válidos e com maior valor preditivo do que os testes de CGA, tornando-os, 

assim, mais defensáveis legalmente (26,39). 

Os métodos de análise da tarefa são utilizados para desenvolver testes 

“baseados em conteúdo”. Um dos primeiros passos de uma análise da tarefa é 

estabelecer a validade de conteúdo do teste. No contexto do TAF, a validade de 

conteúdo descreve a extensão em que um teste é relevante e representativo das 

tarefas essenciais realizadas pelos bombeiros. Vários estudos buscaram 

identificar os métodos e procedimentos para determinar as tarefas a serem 

avaliadas para avaliar a aptidão física relevante para a ocupação de bombeiros e 

outras profissões semelhantes. (39,40,42). Porém, a imprevisibilidade, a 

variabilidade e os perigos potenciais das atividades de bombeiros impõem 

diversas limitações à identificação objetiva das tarefas essenciais que os 

bombeiros devem realizar (40,42). Portanto, para identificar as tarefas 

operacionais essenciais de bombeiros, recomenda-se uma análise de tarefas 

subjetiva (40,42,248). 

Assim, o estudo teve como objetivos: a) identificar tarefas com validade de 

conteúdo realizadas por bombeiros na capital brasileira, com base em três 

domínios (importância, frequência e demanda física); e b) identificar um 

subconjunto de tarefas que possa ser utilizado para desenvolver um TAF critério 

para bombeiros brasileiros. 

2. Métodos 

2.1. Desenho do estudo 

 Um estudo transversal, utilizando análise subjetiva de tarefas, foi realizado. 

Uma pesquisa online foi elaborada e disponibilizada para os bombeiros. A 

pesquisa foi desenvolvida por meio de uma série de discussões em mesas-
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redondas com um grupo de especialistas em atividades operacionais, para discutir 

e determinar as tarefas que deveriam ser avaliadas nos três domínios: 

importância, frequência e demanda física. Após essas discussões, o questionário 

online foi criado e disponibilizado para que os bombeiros avaliassem 37 tarefas 

nos três domínios. De acordo com o regulamento do Corpo de Bombeiros Militar 

do Distrito federal (CBMDF), tivemos 60 dias para elaborar um relatório para o 

comando, portanto, a pesquisa esteve disponível por 40 dias consecutivos, de 

agosto a setembro de 2019. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

Institucional da Universidade de Brasília (CAAE: 38585220.1.0000.0030). 

2.2. Contexto 

No Brasil, os Corpos de Bombeiros são responsáveis por atender inúmeras 

chamadas de emergência, incluindo incêndios florestais e urbanos, busca e 

salvamento e atendimento pré-hospitalar. O CBMDF emprega 5.199 bombeiros 

(4.411 [85%] homens, 788 [15%] mulheres, idade = 39 ± 8 anos, experiência 

profissional = 16 ± 10 anos). Este Corpo de Bombeiros atendeu a um total de 

133.570 chamadas em 2019. Uma comissão de especialistas, composta por cinco 

bombeiros (idade = 39 ± 9, faixa de 30-50 anos; experiência = 17 ± 10, faixa de 7-

28 anos), incluindo dois autores deste estudo (DVF e PFC), foi designada para 

auxiliar na elaboração de um relatório para validar o desenvolvimento de um novo 

TAF. A ampla faixa de idades e experiências de serviço do grupo de especialistas 

foi deliberadamente escolhida para mitigar viés sistemático introduzido pela idade 

e experiência profissional dos grupos de especialistas (42). Seguindo os 

procedimentos descritos por Taylor et al. (249), todos os especialistas estavam 

familiarizados com as funções da comissão e tinham acesso total a manuais 

operacionais, procedimentos operacionais padrão, relatórios de incidentes e 

dados de TAFs anuais anteriores (em vigor desde 2011). 

2.3. Procedimentos 

A pesquisa foi elaborada seguindo uma abordagem em duas etapas. A 

primeira etapa consistiu em uma reunião do grupo de especialistas para discutir 

a literatura sobre o tema e comparar os achados com as diretrizes atuais para o 

TAF obrigatório realizado anualmente no CBMDF. Com base nos resultados da 



61 
 

primeira etapa, que estabeleceu o contexto atual do TAF no CBMDF, a segunda 

etapa da pesquisa foi realizada para identificar as tarefas mais importantes, 

frequentes e fisicamente exigentes realizadas pelos bombeiros de Brasília, Brasil. 

Uma lista de tarefas operacionais essenciais executadas pelos bombeiros foi 

determinada, e a partir disso foi criada uma pesquisa online (Google Forms, 

Mountain View, Califórnia, EUA). 

A primeira parte da pesquisa foi projetada para coletar dados demográficos 

da amostra (sexo, idade, experiência em combate a incêndios, patente e horário 

de trabalho). A segunda parte apresentou as tarefas com fotos e uma breve 

descrição. Os bombeiros foram instruídos a avaliar todas as tarefas em uma 

escala tipo Likert de cinco pontos (1 = muito baixo e 5 = muito alto) de acordo com 

a importância, frequência e esforço físico.  

Como as pesquisas de análise subjetiva de tarefas estão sujeitas ao risco 

de exagero, foram incluídas duas tarefas de baixo esforço (conexão de mangueira 

e aduchamento de mangueiras) como “questões de calibração” (250). Além disso, 

um campo de comentários foi incluído ao final da pesquisa para que os 

participantes sugerissem e descrevessem quaisquer outras tarefas que não foram 

apresentadas. 

Após a aprovação do comando do CBMDF, a pesquisa foi disponibilizada 

para todos os bombeiros da ativa por meio de um link compartilhado na intranet 

do Corpo de Bombeiros e redes sociais. O convite para a pesquisa também foi 

compartilhado via WhatsApp (WhatsApp Inc., Mountain View, Califórnia, EUA). 

Essa abordagem dupla teve a intenção de que todos os bombeiros pudessem ter 

acesso à pesquisa. 

2.4. Análise estatística 

Uma análise a posteriori revelou que 370 participantes constituíam a 

amostra mínima com um nível de confiança de 95%, p = 0,05 e precisão de ± 5%. 

(251). Os dados demográficos são apresentados como média ± desvio padrão 

(DP). Os resultados do questionário são apresentados como uma média para 

cada domínio (importância, frequência e esforço físico) e a média geral de todos 

os três domínios combinados. Para analisar a uniformidade das respostas das 
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tarefas, incluímos a moda de cada resposta, e todas as avaliações na escala de 

Likert (de 1 a 5) foram reportadas com o porcentual de respondentes que as 

avaliaram (42). Foram realizadas comparações entre a classificação das tarefas 

entre os sexos usando um teste qui-quadrado. Quando mais de 20% das células 

apresentaram uma frequência esperada de menos de cinco, as classificações 

foram agrupadas em três níveis (<3, 4 e 5) (252). Um teste t para amostras 

independentes e o d de Cohen (
𝑀1−𝑀2

𝐷𝑃 𝑎𝑔𝑟𝑢𝑝𝑎𝑑𝑜
) foram realizados para analisar 

diferenças entre as características dos participantes. As análises estatísticas 

foram realizadas usando uma planilha do Microsoft Excel (2019) e o SPSS v. 25 

(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).  

Um modelo de decisão dicotômica foi utilizado para analisar os resultados 

da pesquisa. Este modelo foi empregado para derivar uma sub-lista de tarefas 

que merecem uma investigação mais aprofundada e têm o potencial de compor 

um TAF viável com validade de conteúdo. O modelo considerou a média das 

classificações de importância, frequência e esforço físico, além da duplicidade, 

complexidade, variabilidade e viabilidade de simular cada tarefa. Como este 

modelo visava identificar tarefas que poderiam ser usadas em um TAF, no "Passo 

1", identificamos aquelas de alta demanda (ou seja, acima da média da demanda 

física). No "Passo 2", mantivemos as tarefas abaixo da média para demanda 

física, mas acima da média para importância ou frequência. No "Passo 3", 

excluímos tarefas com padrões de movimento semelhantes que demandam 

menos esforço físico. No "Passo 4", excluímos tarefas realizadas por duas ou 

mais pessoas, uma vez que tarefas realizadas por um único bombeiro seriam 

preferíveis para um TAF que visa avaliar a aptidão física individual. Nos "Passos 

5 e 6", consideramos a viabilidade de simular tarefas em um TAF, excluindo 

tarefas que demandam alta habilidade técnica, visto que o objetivo é avaliar 

capacidades físicas, e aquelas muito variáveis ou difíceis de replicar. A Figura 1 

apresenta o modelo de decisão dicotômica em seis etapas. 
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Figura 3. Modelo de decisão dicotômica 

3. Resultados 

Após as duas primeiras etapas do estudo, o grupo de especialistas 

elaborou uma lista de 37 tarefas essenciais realizadas pelos bombeiros em todas 

as suas funções e escopo. Essas 37 tarefas formaram a base da pesquisa 

enviada aos bombeiros, da qual 524 bombeiros (10% da força de trabalho) 

responderam. Os homens constituíram 84% dos respondentes e as mulheres 

16%, proporcional à população geral de bombeiros (ou seja, 85% e 15% para 

homens e mulheres, respectivamente). A Tabela 4 resume as características dos 

participantes. 
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Tabela 4. Características dos participantes. 

 Total 

(n= 524) 

Homens 

(n= 440) 

Mulheres 

(n= 84) 

Idade (anos)# 37 ± 7 38 ± 7* 33 ± 6 

Experiência (anos)# 14 ± 9 15 ± 9* 8 ± 8 

Quadro funcional    

Praça combatente‡ % (n)  77 (406) 75 (328) 93 (78) 

Condutor e operador de viaturas‡ % (n) 12 (65) 15 (64) 1 (1) 

Oficiais % (n) 7 (39) 8 (35) 5 (4) 

Oficiais administrativos % (n) 3 (14) 3 (13) 1 (1) 

Regime de trabalho    

Expediente administrativo diário % (n) 15 (79) 31 (130) 42 (35) 

Escala de 24h operacional‡ % (n) 52 (270) 54 (231) 44 (37) 

Escala de 12h operacional † % (n) 33 (172) 15 (65) 14 (12) 

# Dados apresentados como média ± DP. *Maior do que as mulheres (p < 0,001; d = 0,77 para ambos). 

‡Escala de 24 h de serviço, 72 h de folga. †Escala de 12 h de serviço, 24 h de folga, 12 h de serviço, 72 h 

de folga (motoristas de ambulância e operadores de rádio). 

As médias das avaliações para cada tarefa estão apresentadas na Tabela 

5 em ordem decrescente de média geral de importância, frequência e esforço 

físico. 
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Tabela 5. As médias das avaliações relatadas para cada tarefa estão em ordem decrescente de 
média geral de importância, frequência e esforço físico. 

 Tarefa Importância Frequência 
Demanda 

física 
Média 
geral 

Combate à incêndios florestais com bomba 

costal de 20 L 
4,81 4,51 4,57 4,63 

Combate à incêndios florestais com 

abafador 
4,73 4,55 4,56 4,61 

Transporte de vítima (80 kg) na prancha 

com quatro bombeiros 
4,88 4,65 3,72 4,42 

Operar ferramentas hidráulicas de 

extricação acima da linha dos ombros 
4,78 3,62 4,35 4,25 

Operar ferramentas hidráulicas de 

extricação abaixo da linha dos ombros 
4,68 3,24 4,69 4,20 

Operar a motosserra em corte de árvores 4,46 3,88 4,07 4,14 

Carregar ferramentas hidráulicas de 

extricação  
4,61 3,74 3,95 4,10 

Carregar troncos e galhos após corte de 

árvore 
4,28 3,83 3,95 4,02 

Subida de escada com EPI + EPR* 4,53 2,85 4,42 3,93 

Carregar cones de sinalização e controle 

de tráfego 
4,90 4,74 2,06 3,90 

Resgate de afogado inconsciente na água 

com nado reboque (~40 m) 
4,68 2,27 4,76 3,90 

Resgate de vítima inconsciente (80 kg) 

equipado com EPI + EPR 
4,74 2,13 4,76 3,88 

Subida de escadas com EPI + EPR e 

carregando um fardo com duas mangueiras 
4,25 2,56 4,65 3,82 

Progressão em três pontos com mangueira 

pressurizada 
4,59 2,83 3,90 3,77 

Arrasto de mangueira pressurizada (38 

mm) 
4,23 3,03 4,00 3,76 

Carregar mangueiras aduchadas (38 mm) 4,37 3,47 3,14 3,66 

Carregar equipamentos (>10 kg) 

ultrapassando obstáculos (guard rail) 
4,16 2,93 3,89 3,66 

Busca e salvamento em ambiente com 

baixa visibilidade 
4,60 2,,11 4,26 3,66 

Transporte de vítima na prancha (80 kg) 

em estruturas colapsadas  
4,55 1,84 4,43 3,61 

Montagem de palco de materiais para 

extricação 
4,47 3,13 3,06 3,55 

Carregar uma mangueira aduchada (64 

mm) 
4,26 3,19 3,16 3,53 

Progressão em estruturas colapsadas 4,40 1,68 4,43 3,50 

Conexão de mangueiras 4,59 3,76 2,14 3,50 

Carregar duas mangueiras aduchadas (64 

mm) 
3,94 2,41 3,95 3,43 

Arrasto de mangueira pressurizada (64 

mm) 
3,68 2,27 4,32 3,42 

Entrada forçada com marreta (5 kg) 4,17 2,30 3,79 3,42 

Descensão vertical de vítima no 

salvamento em altura 
4,60 1,80 3,84 3,41 
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Arrasto de mangueira despressurizada (38 

mm) 
3,97 3,15 2,94 3,36 

Descensão vertical sem vítima para 

salvamento em altura 
4,49 1,98 3,40 3,29 

Subida de escada prolongável (8 m) com 

EPI + EPR 
4,12 2,75 2,97 3,28 

Posicionamento de escada prolongável (8 

m) com dois bombeiros 
4,03 2,77 2,95 3,25 

Arrasto de mangueira despressurizada (64 

mm) 
3,71 2,58 3,40 3,23 

Aduchar mangueiras (38 and 64 mm) 4,02 3,38 2,25 3,22 

Içamento de mangueira (38 mm) 3,77 2,01 3,71 3,16 

Ascensão vertical no salvamento em altura 3,72 1,61 4,11 3,15 

Elevação de escada prolongável (8 m) 1 

pessoa 
3,97 2,68 2,76 3,14 

Abertura de ventilação no teto com o 

croque 
3,95 1,93 3,46 3,11 

*EPI = Equipamento de proteção individual. EPR = Equipamento de proteção respiratória. 

 

A porcentagem de respondentes que concordaram com cada classificação 

(de 1 a 5) para todas as tarefas em termos de importância, frequência e demanda 

física está apresentada nas Figuras 2, 3 e 4, respectivamente. 
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Figura 4. Percentual de resposta pra cada pontuação (1 - 5) na escala de Likert no domínio da importância para todas as tarefas. 
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Figura 5. Percentual de resposta pra cada pontuação (1 - 5) na escala de Likert no domínio da frequência para todas as tarefas. 
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Figura 6. Percentual de resposta pra cada pontuação (1 - 5) na escala de Likert no domínio da demanda física para todas as tarefas.



70 
 

 
 

Todas as 37 tarefas apresentaram uma moda de 5 para importância 

(Figura 2). As tarefas com maior porcentagem de respondentes que a 

classificaram como 5 foram: (1) Carregar cones de sinalização e controle de 

tráfego [93%], (2) Transporte de vítima (80 kg) na prancha com quatro bombeiros 

[91%], (3) Combate a incêndios florestais com bomba costal de 20 kg [86%], (4) 

Operação de ferramentas hidráulicas de extricação abaixo da linha do ombro 

[83%], e (5) Combate de incêndios florestais com abafador [82%]. 

Oito tarefas apresentaram uma moda de 5 para frequência (Figura 3). As 

tarefas com maior porcentagem de respondentes que a classificaram como 5 

foram: (1) Carregar cones de sinalização e controle de tráfego [84%], (2) 

Transporte de vítima (80 kg) na prancha com quatro bombeiros [78%], (3) 

Combate a incêndios florestais com abafador [69%], (4) Combate a incêndios 

florestais com bomba costal de 20 L [67%], e (5) Transporte de troncos e galhos 

após o corte de árvores [37%]. 

Dezesseis tarefas apresentaram uma moda de 5 para demanda física 

(Figura 6). As tarefas com maior porcentagem de respondentes que a 

classificaram como 5 foram: (1) Resgate de afogado inconsciente na água com 

nado reboque (~40 m) [83%], seguido por (2) Resgate de vítima inconsciente (80 

kg) com EPI + EPR [80%], (3) Operar ferramentas hidráulicas de extricação 

acima da linha do ombro [76%], (4) Subida de escadas com EPI + EPR e fardo 

com duas mangueiras [73%], e (5) Combate a incêndios florestais com abafador 

[68%]. 

Cento e sessenta e dois bombeiros (31% da amostra) forneceram 

informações adicionais na seção de comentários. As respostas mais frequentes 

(22 comentários: 13,6%) sugeriram que a manobra de ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) também poderia ser incluída como um requisito de tarefa. 

Quatorze comentários (8,6%) ofereceram feedback positivo em relação à 

pesquisa. 

A análise de decisão dicotômica (Figura 1) gerou os seguintes resultados. 

No primeiro passo do modelo, 15 tarefas foram identificadas como abaixo da 

média (< 3,8) em esforço físico. Essas tarefas foram: (1) Transporte de vítima 
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(80 kg) na prancha com quatro bombeiros; (2) Içamento de mangueira (38 mm); 

(3) Abertura de ventilação no teto com o croque; (4) Descensão vertical sem 

vítima para salvamento em altura; (5) Arrasto de mangueira despressurizada (64 

mm); (6) Carregamento de uma mangueira aduchada (64 mm); (7) 

Carregamento de duas mangueiras aduchadas (38 mm); (8) Montagem de palco 

de materiais para extricação; (9) Subida de escada prolongável (8 m) com EPI + 

EPR; (10) Posicionamento de escada prolongável (8 m) com dois bombeiros; 

(11) Arrasto de mangueira despressurizada (38 mm); (12) Elevação de escada 

prolongável (1 pessoa); (13) Aduchar mangueiras (38 e 64 mm); (14) Conexão 

de mangueiras; e (15) Carregar cones de sinalização e controle de tráfego. 

O limiar de 3,8 (média para o domínio de demanda física) foi escolhido 

porque as tarefas que pontuaram abaixo da média em esforço físico teriam 

menor relevância em um TAF. No entanto, conforme descrito no passo 2, tarefas 

foram reincluídas na análise se pontuaram acima da média em importância (> 

4,3) ou frequência (> 2,9), mesmo que tivessem sido excluídas no passo 1. 

Assim, as seguintes seis tarefas foram reincluídas: (1) Transporte de vítima (80 

kg) na prancha com quatro bombeiros; (2) Descensão vertical sem vítima para 

salvamento em altura; (3) Carregar mangueiras aduchadas (38 mm); (4) 

Montagem de palco de materiais para extricação; (5) Conexão de mangueiras; e 

(6) Carregar cones de sinalização e controle de tráfego.  

No terceiro passo foram excluídas tarefas com padrões de movimento 

similares, mas com menor demanda física. Após esse passo, cinco tarefas foram 

excluídas: (1) Subida de escada prolongável com EPI + EPR; (2) Arrasto de 

mangueira pressurizada (38 mm); (3) Progressão em três pontos com linha de 

mangueira pressurizada; (4) Descensão vertical sem vítima para salvamento em 

altura; e (5) Carregar mangueiras aduchadas (38 mm). 

No quarto passo, foram excluídas as tarefas que exigiam mais de uma 

pessoa para serem executadas. Esses tipos de tarefas seriam provavelmente 

inadequados para um TAF que avalia a aptidão individual, considerando que o 

desempenho de um bombeiro poderia afetar o desempenho de outro. As tarefas 

excluídas foram: (1) Transporte de vítima na prancha (80 kg) em estruturas 

colapsadas; e (2) Transporte de vítima (80 kg) na prancha com quatro 
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bombeiros. Após discussão, uma decisão unânime do grupo de especialistas 

concluiu que, apesar da tarefa de transporte de vítima de 80 kg em prancha ser 

um evento de quatro pessoas, o transporte de vítimas teve a terceira maior média 

geral em todos os três domínios (4,4) e recebeu uma pontuação de 5 por 91% 

dos participantes. Além disso, essa tarefa pode ser facilmente simulada com o 

bombeiro carregando uma carga de aproximadamente 20 kg. Por esses motivos, 

essa tarefa foi reincluída. 

Finalmente, o passo 5 exclui tarefas consideradas "muito variáveis" em 

termos de duração e dificuldade e o passo 6 aquelas muito difíceis de definir e 

simular. Esses passos foram incluídos porque tarefas que atendiam a esses 

critérios seriam impraticáveis de replicar. Por exemplo, o resgate de uma vítima 

de afogamento ou atividades de combate a incêndios florestais podem ser 

extremamente variáveis e desafiadoras de simular, além de requerer a utilização 

de EPIs diferentes do usualmente utilizados no socorro urbano. 

A análise de decisão dicotômica resultou em uma lista de 14 tarefas 

consideradas validadas e dignas de avaliação em um TAF. As decisões foram 

unânimes entre todos os membros da comissão de SME. As tarefas descritas na 

Tabela 6 estão em ordem decrescente da média geral. 
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Tabela 6. Lista final de tarefas identificadas. 

 Tarefa Importância  Demanda física  Frequência Média 
geral 

Transporte de vítima (80 kg) na 
prancha 

4,88 – 5 (91%) 3,72 – 3 (30%) 4,65 – 5 (77%) 4,42 

Operar ferramentas hidráulicas 
de extricação acima da linha 
dos ombros 

4,78 – 5 (77%) 4,35 – 5 (76%) 3,62 – 3 (32%) 4,25 

Operar ferramentas hidráulicas 
de extricação abaixo da linha 
dos ombros 

4,68 – 5 (83%) 4,69 – 5 (50%) 3,24 – 4 (30%) 4,20 

Carregar ferramentas 
hidráulicas de extricação 

4,61 – 5 (71%) 3,95 – 5 (34%) 3,74 – 5 (32%) 4,10 

Subida de escadas com EPI + 
EPR e carregando um fardo 
com duas mangueiras 

4,53 – 5 (67%) 4,42 – 5 (55%) 2,85 – 3 (35%) 3,93 

Carregar cones de sinalização e 
controle de tráfego 

4,90 – 5 (93%) 2,06 – 1 (42%) 4,74 – 5 (84%) 3,90 

Resgate de vítima inconsciente 
(80 kg) equipado com EPI + 
EPR 

4,74 – 5 (82%) 4,76 – 5 (80%) 2,13 – 1 (38%) 3,88 

Arrasto de mangueira 
pressurizada (38 mm) 

4,23 – 5 (52%) 4,00 – 4 (39%) 3,03 – 3 (36%) 3,76 

Busca e salvamento em 
ambiente com baixa visibilidade 

4,60 – 5 (73%) 4,26 – 5 (50%) 2,11 – 1 (38%) 3,66 

Carregar equipamentos (>10 kg) 
ultrapassando obstáculos (guard 
rail) 

4,16 – 5 (52%) 3,89 – 4 (38%) 2,93 – 2 (23%) 3,66 

Montagem de palco de materiais 
para extricação 

4,47 – 5 (66%) 3,06 – 3 (40%) 3,13 – 3 (30%) 3,55 

Conexão de mangueiras 4,59 – 5 (73%) 2,14 – 1 (37%) 3,76 – 5 (37%) 3,50 

Carregar duas mangueiras 
aduchadas (64 mm) 

3,94 – 5 (43%) 3,95 – 4 (35%) 2,41 – 1 (29%) 3,43 

Entrada forçada com marreta (5 
kg) 

4,17 – 5 (51%) 3,79 – 4 (34%) 2,30 – 2 (29%) 3,42 

As tarefas estão apresentadas como média - moda e a frequência (%) dos participantes que as 
avaliaram como 5 na escala de Likert. Os dados são apresentados em ordem decrescente da 
média geral. 
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Na lista final de tarefas, as comparações entre os sexos revelaram que as 

mulheres classificaram a operação de ferramentas hidráulicas de extricação 

acima da linha do ombro (χ2 (2) = 10,768, p = 0,005) e abaixo da linha dos ombros 

(χ2 (2) = 12,348, p = 0,002) como mais exigente fisicamente do que os homens. 

4. Discussão 

 O objetivo principal desse estudo foi identificar as tarefas mais 

importantes, frequentes e fisicamente exigentes realizadas pelos bombeiros do 

Corpo de Bombeiros de Brasília, Brasil. O objetivo secundário foi identificar um 

subconjunto de tarefas validadas que pudessem ser avaliadas em um TAF para 

os Corpos de Bombeiros brasileiros. Os métodos aplicados resultaram em uma 

lista de 14 tarefas com validade de conteúdo (Tabela 3).  

Das 37 tarefas, 19 possuem um componente de sobrecarga de 

equipamentos > 10 kg. Isso é bastante considerando que o a sobrecarga de 

equipamentos está associada ao envolvimento em lesões (253), e diminuição no 

desempenho ocupacional (111). Sete das 14 tarefas finais estão relacionadas a 

acidentes automobilísticos e sete a atividades de combate a incêndios 

estruturais. Com base nos relatórios mais recentes (2017-2019),(254), acidentes 

automobilísticos foram o tipo de atendimento mais frequente, contabilizando 

cerca de 25% das chamadas. Em contraste, o combate a incêndios estruturais 

representou apenas cerca de 5% das chamadas. Embora os incêndios 

estruturais sejam muito menos frequentes, eles representam a essência do 

Corpo de Bombeiros e são considerados uma das atividades mais perigosa, 

além de impor demandas físicas e fisiológicas intensas aos bombeiros 

(19,22,100,255). Os resultados do presente estudo também indicam que, para a 

maioria dos participantes, das sete tarefas relacionadas ao combate a incêndios 

estruturais, três foram consideradas como “muito alta” para a demanda física 

(moda= 5), três como “altas” (moda= 4) e apenas uma como “muito baixa” 

(moda= 1). Para as tarefas relacionadas a acidentes automobilísticos, três foram 

consideradas com demanda física “muito alta” (moda= 5), uma como “alta” 

(moda= 4), duas como “média” (moda= 3) e uma como “muito baixa” (moda= 1). 
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A maior média de esforço físico entre as 14 tarefas da lista final foi para o 

“Resgate de vítima inconsciente (80 kg) equipado com EPI + EPR)” (média= 

4,76; moda= 5, com 80% dos participantes avaliando como 5). Esse resultado 

corrobora pesquisas anteriores que demonstraram que essa tarefa está entre as 

mais exigentes para os bombeiros (22,27,36). Subida de escadas com EPI + EPR 

e carregando um fardo com duas mangueiras foi considerada a terceira tarefa 

mais fisicamente exigente (média = 4,65; moda = 5, com 73% dos participantes 

avaliando como 5), o que também está de acordo com a literatura (22,27,36). 

Ambas as tarefas são tipicamente realizadas em ambientes de combate a 

incêndios estruturais e são amplamente utilizadas em TAFs em diversos países. 

(26,27,55).  

A segunda e a quarta tarefa mais fisicamente exigente foram operar 

ferramentas hidráulicas de extricação acima da linha do ombro (média = 4,69; 

moda = 5, com 76% dos entrevistados avaliando como 5) e operar ferramentas 

hidráulicas de extricação abaixo da linha do ombro (média = 4,35; moda = 5, com 

50% dos entrevistados avaliando como 5), respectivamente. Esses resultados 

diferem dos de Taylor et al. (28), que reportaram uma pontuação média de 3,75, 

numa escala de 1a 5, para a mesma tarefa. Nossa maior proporção de mulheres 

(16% contra 5%) em comparação com a amostra de Taylor et al. (28) pode 

explicar essa diferença. De fato, nossa comparação entre os sexos mostrou que 

as mulheres classificaram a tarefa de operar ferramentas hidráulica de 

extricação acima e abaixo da linha do ombro como mais exigente fisicamente, 

em comparação com os homens. Nossos resultados mostram que 89% das 

mulheres classificaram como 5 a tarefa de operaração de ferramentas 

hidráulicas de extricação acima da linha do ombro, enquanto que 74% dos 

homens fizeram o mesmo. Tarefas como esta exigem um alto nível de força de 

MMSS e, mulheres, em geral, apresentam níveis de força de MMSS 

consideravelmente mais baixos que os dos homens (256). Outra possível 

explicação para essas diferenças entre os estudos pode ser atribuída a 

frequência distinta com que os bombeiros realizam cada tarefa em cada país. 

Convergindo com outros estudos, as demais tarefas da lista final 

identificaram outras tarefas relacionadas ao combate a incêndios estruturais e a 

acidentes automobilísticos que também foram consideradas muito importantes, 
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frequentes ou fisicamente exigentes. Tarefas como transporte de equipamentos, 

arrasto de mangueiras e entrada forçada são utilizadas em TAFs para bombeiros 

em outros países (27,29,36,63,219). Por exemplo, Siddall et al. (36) mostraram 

que as atividades de combate a incêndios florestais exigem alta capacidade de 

oxigênio (93 ± 15% do V̇O2máx estimado), provocando alta sobrecarga 

cardiovascular (92 ± 7% da frequência cardíaca máxima) e uma elevada 

percepção de esforço de 15 ± 2 (escala de 6-20). Embora as tarefas de conexão 

de mangueiras e controle de carregamento de cones de sinalização tenham sido 

consideradas como de muito baixo esforço (2,14 e 2,06, respectivamente), estas 

foram incluídas na lista final devido a suas altas pontuações em importância 

(4,59 e 4,9, respectivamente) e frequência (3,76 e 4,74, respectivamente). Vale 

ressaltar que a tarefa de carregamento de cones de sinalização e controle de 

tráfego apresentou a maior pontuação em importância e frequência entre todas 

as tarefas. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que os acidentes 

automobilísticos são as emergências mais frequentes, o que torna crucial a 

prevenção de outro acidente enquanto os bombeiros estão no local. 

É importante destacar que duas tarefas de combate a incêndios florestais 

(i.e., combate a incêndios florestais com bomba costal de 20 L e combate a 

incêndios florestais com abafador) apresentaram a maior média geral entre todas 

as tarefas. Esse resultado está em linha com estudos anteriores (146,163) que 

mostram que as tarefas de combate a incêndios florestais exigem altos níveis de 

resistência e gasto de energia. Embora essas tarefas apresentem pontuação 

muito alta nos três domínios, elas são complexas de simular, requerem EPI 

específico e são muito variáveis em frequência e demanda física. Por exemplo, 

já foi demonstrado que o tipo de terreno percorrido influencia significativamente 

as demandas físicas relacionadas a essas atividades (163). No entanto, os 

resultados do presente estudo indicam que as tarefas de combate a incêndios 

florestais devem ser consideradas. Além disso, os relatórios do CBMDF mostram 

que os incêndios florestais representaram 8,9% de todas as chamadas. Assim, 

o combate a incêndios florestais pode exigir um TAF específico que avalie a 

aptidão dos bombeiros para realizar essas atividades, especialmente nos meses 

que antecedem a temporada de incêndios florestais. Portanto, mais pesquisas 

são necessárias para avaliar as demandas relacionadas a essa atividade. 



77 
 

 

Outro aspecto importante do presente estudo é o nosso objetivo de 

identificar tarefas que possam ser usadas para desenvolver um TAF baseado 

em conteúdo para os bombeiros brasileiros. Nossa abordagem indicou 14 tarefas 

que poderiam compor um TAF com validade de conteúdo para bombeiros 

brasileiros. Em comparação com os testes de CGA, esse tipo de TAF é 

considerado mais válido (validade de face e conteúdo) e legalmente defensável 

para a seleção de recrutas e monitoramento de bombeiros da ativa. No entanto, 

estudos futuros que comparem testes de CGA a testes baseados em conteúdo 

são necessários para demonstrar os benefícios desse tipo de TAF para os 

bombeiros a curto ou longo prazo. 

4.1. Força e limitações do estudo 

Embora o presente estudo tenha aplicado as melhores práticas em 

análise subjetiva de tarefas ocupacionais, ele não está livre de limitações. 

Atingimos o tamanho mínimo da amostra necessário, mas o método de 

amostragem não foi completamente aleatório. Apesar disso, sugerimos que 

mesmo uma amostra não aleatória pode ser representativa da população 

quando as características da amostra são notavelmente semelhantes às 

características da população (257). Nossos resultados indicaram que a 

proporção entre homens e mulheres, a idade e a experiência em combate a 

incêndios são semelhantes às da população de origem. Esperávamos alcançar 

20% da população, porém a amostra atingiu apenas 10% da população. A 

participação abaixo do esperado pode ser explicada pelo período relativamente 

curto em que a pesquisa esteve disponível (40 dias consecutivos). Embora as 

pesquisas online possam alcançar mais participantes, hipotetizamos que essa 

abordagem poderia estar associada a um adiamento ou ao pensamento de “vou 

fazer isso depois”. Pesquisas futuras poderiam se beneficiar ao aumentar o 

período permitido para a pesquisa e usar uma abordagem híbrida, online e 

presencial. Apesar da análise subjetiva de tarefas ser amplamente utilizada, uma 

das principais limitações desse método está relacionada à capacidade dos 

respondentes de avaliar a frequência e a demanda física de cada tarefa de forma 

subjetiva. É plausível que as classificações dos bombeiros difiram entre sua 

percepção subjetiva e a frequência ou demanda física real das tarefas. No 

entanto, a imprevisibilidade, a variabilidade e os perigos potenciais do combate 
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a incêndios tornam essa abordagem a mais viável. Mais estudos devem 

investigar a viabilidade de métodos objetivos para medir a frequência e as 

demandas físicas das tarefas de bombeiros durante chamadas de emergência 

conferindo assim validade de constructo. 

5. Conclusões 

Considerando que o uso de testes de CGA para determinar a aptidão 

física voltada para o desempenho operacional de bombeiros carece de validação 

de face e conteúdo, esse estudo apresenta uma lista de tarefas essenciais com 

validade de conteúdo que pode ser utilizada para avaliar a aptidão física dos 

bombeiros em cenários mais exigentes, funcionais e realistas. Assim, as 14 

tarefas identificadas podem ser usadas para desenvolver um TAF com validade 

para o os Corpos de Bombeiros do Brasil. Os resultados apresentados também 

podem servir como referência para que os profissionais desenvolvam programas 

de treinamento físico voltados para as tarefas essenciais desempenhadas pelos 

bombeiros. Por exemplo, a maioria das tarefas classificadas como 'muito altas' 

em demanda física apresentava um componente significativo de sobrecarga de 

equipamentos, destacando a necessidade de treinar e avaliar os bombeiros na 

realização dessas tarefas. 

Embora haja etapas adicionais para estabelecer os critérios de seleção 

em TAFs, este é o primeiro estudo conhecido a investigar e identificar tarefas 

essenciais para desenvolver um TAF para bombeiros brasileiros. Pesquisas 

futuras devem analisar objetivamente os bombeiros realizando essas tarefas em 

cenários de simulação realistas, quantificando suas demandas físicas e 

fisiológicas, e em seguida estabelecer os critérios de desempenho aceitável. 

Esse estudo fornece dados importantes que podem ser utilizados para 

desenvolver um TAF válido e legalmente defensável para a seleção de recrutas 

e monitoramento de bombeiros da ativa. 
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CAPÍTULO III - CONFIABILIDADE TESTE-RETESTE E USEFULNESS DE UM 

NOVO PROTOCOLO DE TESTES DE TAREFAS SIMULADAS DE 

BOMBEIROS  

Ferreira, D.V., Canetti, E. F.D., Orr, R. e Vieira, A., em elaboração. 

 A partir das tarefas validadas no estudo apresentado no Capítulo II, 

juntamente com a análise de protocolos operacionais padrão do CBMDF, foi 

desenvolvido um novo teste de simulação de tarefas. Esse teste foi desenvolvido 

para avaliar bombeiros da ativa em simulações de tarefas de resgate veicular 

(RV) e de combate a incêndio urbano (CIU). O estudo apresentado nesse 

capítulo avaliou a confiabilidade e a usefulness teste-reteste dos testes de 

simulação de tarefas.  
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Resumo 

Esse estudo investigou a confiabilidade teste-reteste e a usefulness de 

um novo teste de tarefas simuladas de RV e CIU em bombeiros. Vinte e um 

bombeiros do sexo masculino (35 ± 5 anos, 178 ± 7 cm, 81 ± 11 kg, 10 ± 7 anos 

de serviço ativo) realizaram dois circuitos de tarefas simuladas o mais rápido 

possível, em dois dias com 72 h – 96 h de intervalo. A confiabilidade foi avaliada 

calculando a mudança média da duração do teste, o coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC), o erro típico de medida e o coeficiente de variação (CV). A 

usefulness foi determinada comparando o erro típico com a smallest and 

moderate worthwhile change (SWC e MWC). O tempo no RV, CIU e o tempo 

total (soma dos testes) diminuíram entre as sessões 1 e 2, superando o erro 

típico. Os valores de ICC no CIU e no tempo total variaram de bom a excelente, 

enquanto RV variou de ruim a bom. Os CVs de todos os testes de tarefas 

simuladas foram inferiores a 5%. Em relação à usefulness, o CIU e o tempo total 

mostraram detectar MWC no desempenho das tarefas simuladas dos bombeiros, 

mas não SWC. O tempo de RV não foi capaz de detectar SWC ou MWC. Este 

estudo mostrou que um novo teste simulado de bombeiros é altamente confiável 

(ICC > 0,9, CV < 5%) para medir o desempenho das tarefas simuladas de 

bombeiros. No entanto, a usefulness do teste é questionável para o 

monitoramento do desempenho. Nossos resultados sugerem incluir uma sessão 

de familiarização e uma rotina de aquecimento antes dos testes. 
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1. Introdução 

A profissão de bombeiro é fisicamente exigente e demanda altos níveis 

de aptidão física para superar situações de risco de vida e patrimônio. Para 

garantir que os bombeiros estão fisicamente aptos a desempenhar as tarefas 

mais críticas de sua profissão de forma segura e eficaz, eles são periodicamente 

avaliados por meio de testes de aptidão física. (171,216). No Brasil, a maioria 

dos Corpos de Bombeiros utiliza testes de aptidão física genéricos que avaliam 

componentes gerais da aptidão física, incluindo corrida, flexões de braço, 

abdominais e barras. No entanto, esses testes genéricos têm baixa validade de 

face e conteúdo e têm sido legalmente questionados nos tribunais (26,38,39). 

Consequentemente, Corpos de Bombeiros ao redor do mundo desenvolveram e 

adotaram testes simulados adaptados às demandas operacionais para avaliar a 

aptidão física voltada para o desempenho operacional dos bombeiros 

(26,27,32,33,55,58,63,219). 

A implementação de novos testes requer a realização de várias etapas 

(39). Para criar um teste simulado para bombeiros, primeiro identificamos e 

validamos as tarefas operacionais mais importantes, frequentes e fisicamente 

exigentes em uma amostra de bombeiros brasileiros (258). As tarefas foram 

logicamente organizadas em duas baterias de testes em forma de circuito, 

incluindo tarefas relacionadas a cenários de RV e tarefas de CIU. No entanto, 

antes da implementação dos testes, é necessário saber se os resultados desses 

novos testes são confiáveis para classificar e monitorar bombeiros com 

diferentes níveis de desempenho.  

O nível de confiabilidade das medidas de um teste também tem 

implicações para a usefulness do teste e quantificação dos erros sistemáticos. 

Além disso, determinar o grau de confiabilidade de um teste é crucial, pois eles 

servem como critérios para retenção, promoção e seleção de candidatos para 

cursos especiais (171). A usefulness dos resultados de um teste infere se as 

mudanças no desempenho são “reais” ou simplesmente o resultado de um erro 

ou variação biológica, o que é determinado comparando o erro típico com a 

mínima mudança válida importante. Já a presença de erros sistemáticos informa 

se é necessária a familiarização com o protocolo de teste. Estudos anteriores 
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(239–241) sugerem que a familiarização com um teste pode ser necessária. No 

entanto, esses estudos foram realizados com estudantes universitários. 

Considerando que o teste de simulação de tarefas de bombeiros é representativo 

das tarefas reais realizadas por bombeiros, é razoável especular que bombeiros 

não precisariam de familiarização. Portanto, esse estudo investigou a 

confiabilidade teste-reteste e a usefulness de um novo teste simulado de 

bombeiros, em bombeiros da ativa.  

2. Materiais e métodos 

2.1. Desenho experimental 

Foi realizado um estudo transversal para investigar a confiabilidade teste-

reteste e a usefulness de um novo protocolo de testes simulados de bombeiros. 

O teste é composto por dois circuitos envolvendo múltiplas tarefas de bombeiro 

realizadas com 10 minutos de intervalo. Os testes foram realizados em quartéis 

de bombeiros com o mesmo desenho arquitetônico e instalações padronizadas. 

Os participantes foram testados em dois dias não consecutivos (72-96 h de 

intervalo) durante horários similares (± 1 hora).  

2.2. Participantes  

Vinte e cinco bombeiros homens (idade de 35 ± 5 anos, altura de 178 ± 7 

cm, peso de 81 ± 11 kg, 10 ± 7 anos de serviço) participaram do estudo. O 

recrutamento foi realizado por meio de mídias sociais e visitas presenciais a 

quatro quartéis de bombeiros, onde os testes foram administrados. Os 

participantes eram todos do sexo masculino, com pelo menos um ano de serviço, 

com idade inferior a 45 anos, aprovados no TAF anual (anexo 1) e no exame 

médico bienal (anexo 2). Os participantes que estavam usando substâncias 

consideradas doping, que tinham lesões ou doenças degenerativas crônicas, ou 

que não completaram os testes não foram incluídos na amostra. Entretanto, 

nenhum participante foi excluído. Eles foram instruídos a evitar exercícios de alto 

volume, alta intensidade ou não habituais nos três dias anteriores aos testes e 

entre as sessões experimentais. Todos os participantes foram informados sobre 

os procedimentos e deram consentimento antes dos testes (apêndice 1). Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local (CAAE: 38585220.1.0000.0030).  
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2.3. Teste de Simulação de Tarefas  

 O teste de tarefas simuladas consiste em dois circuitos envolvendo 

múltiplas tarefas com um intervalo de 10 minutos entre eles. O primeiro circuito 

simula tarefas de RV e o segundo simula tarefas de CIU. O estudo de Ferreira 

et al. (258) identificou as tarefas que compõem os testes como essenciais para 

os bombeiros brasileiros. As distâncias e critérios de execução foram 

determinados de acordo com manuais operacionais e procedimentos 

operacionais padrão. Os participantes foram orientados e verbalmente 

encorajados durante a execução dos testes. Os vídeos demonstrativos dos 

testes de simulação de tarefas, gravados com a autorização do participante, 

podem ser acessados clicando nos links a seguir: Resgate Veicular e Combate 

a Incêndio Urbano. 

2.4. Teste de simulação de resgate veicular 

 No teste de RV, os participantes usaram os seguintes EPI: capacete Gallet 

F2 (MSA, Chatillon-sur-Chalaronne, França), jaqueta e calça Fire Twin (Texport, 

Salzburgo, Áustria) e botas de bombeiro (FAL, La Rioja, Espanha), com um peso 

total de aproximadamente 9 kg. Os participantes foram instruídos a realizar o 

circuito o mais rápido possível de forma segura. Caminhar e correr eram 

permitidos, exceto quando estivessem carregando ferramentas hidráulicas e o 

halter da tarefa nº 6. As tarefas do teste de RV foram executadas na seguinte 

ordem: 

(1) Controle de tráfego com cones de sinalização de trânsito. Transportar 8 

cones (~3,5 kg cada) por 60 m e, após colocar os cones no chão, retornar 

a mesma distância. 

(2) Montagem de palco de materiais. Carregar 2 calços de madeira tipo step 

para estabilização de veículos (~6 kg cada) por 20 m, posicioná-los no 

chão, retornar e repetir a tarefa com mais 2 calços (~9 kg cada). Retornar 

à posição inicial onde os blocos estavam.  

(3) Transporte de equipamento com obstáculos. Transportar um cilindro de 

expansão hidráulica (18 kg) por 20 m, ultrapassando um obstáculo de 0,75 

m de altura no meio do caminho. Colocar o equipamento no chão e 

retornar à posição inicial.  

https://youtu.be/qcoVNJvIzBI?si=d6cE1jRtZNCBouTQ
https://youtu.be/pjNIuDlHt4Q?si=tCMFz5-zNXNULXY6
https://youtu.be/pjNIuDlHt4Q?si=tCMFz5-zNXNULXY6
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(4) Transporte de ferramentas hidráulicas de resgate. Transportar um 

expansor hidráulico (25 kg) e 1 ferramenta de corte hidráulica (19 kg) 

simultaneamente por 20 m e colocá-las no chão.  

(5) Operação de ferramentas hidráulicas de resgate abaixo e acima da linha 

dos ombros. Segurar a ferramenta de corte hidráulica com os cotovelos 

estendidos abaixo do ombro por 10 segundos. Somente o tempo em que 

o participante manteve a posição correta, segurando o equipamento com 

ambas as mãos, foi registrado. Elevar a ferramenta acima do nível do 

ombro, suportando-a apenas com as mãos, e permanecer nessa posição 

por 10 segundos. Somente o tempo em que o participante mantém a 

posição correta foi registrado. Essas duas tarefas foram repetidas 3 vezes 

em sequência.  

(6) Transporte de vítima na prancha. Carregar um halter de 20 kg com apenas 

uma mão e o braço estendido ao longo do corpo por 20 m até a linha de 

chegada. Essa tarefa simula o transporte de um paciente (~80 kg) em uma 

prancha com quatro socorristas. 

2.5. Teste de simulação de combate a incêndio urbano (CIU) 

 No teste de CIU, os participantes usaram os seguintes EPI: capacete 

Gallet F1 (MSA, Chatillon-sur-Chalaronne, França), jaqueta e calça Fire Twin 

(Texport, Salzburgo, Áustria), botas de bombeiro (FAL, La Rioja, Espanha) e 

equipamento de respiração autônoma Scott Air-Pak NXG7 com cilindro de 9 L 

(3M Scott, Monroe, NC, EUA), com um peso total de aproximadamente 25 kg. 

Os participantes foram instruídos a realizar o circuito o mais rápido possível de 

forma segura. Caminhar e correr eram permitidos para todas as tarefas. As 

tarefas do teste de CIU foram as seguintes: 

(1) Transporte de duas mangueiras. Transportar duas mangueiras tipo IV de 

64 mm de largura, com 15 m de comprimento (13 kg), enroladas em 

espiral, por 20 m e colocá-las no chão. 

(2) Conexão de mangueiras. Conectar as duas extremidades das mangueiras 

(conexão tipo Storz). Desconectar as duas conexões. Retornar 20 m e 

repetir as tarefas 1 e 2 mais duas vezes. 
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(3) Arrasto de mangueira. Arrastar uma mangueira de 38 mm de largura 

presa a um pneu de carro (~50 kgf de tração) por 20 m, simulando o 

arrasto de uma mangueira pressurizada. Deslocar 27,5 metros para a 

próxima tarefa. 

(4) Subir escadas. Colocar um fardo com duas mangueiras de 38 mm (18 kg) 

sobre os ombros e subir um lance de escadas com 9 degraus, percorrer 

5 metros e subir e descer um lance de escadas com 18 degraus por cinco 

vezes. Não foi permitido pular degraus durante a descida. Retornar a 

posição que se encontrava o fardo colocá-lo no chão e percorrer 12 

metros até a próxima tarefa. 

(5) Entrada forçada. Usando uma marreta (5,5 kg), golpear a lateral de um 

pneu de caminhão (62 kg) posicionado horizontalmente no solo até ele se 

mover 40 cm. Percorrer 12 m até a próxima estação. 

(6) Busca de vítimas em espaços confinados com visibilidade reduzida. 

Rastejar sob um obstáculo de altura de 0,75 m, assumir uma posição de 

quatro apoios (i.e., com ambos os pés, um joelho e uma mão tocando o 

chão) e deslocar 10 m, contornar um cone e retornar a mesma distância 

rastejando sob o mesmo obstáculo. 

(7) Resgate de vítima inconsciente. Arrastar um manequim (84 kg) por 20 m 

até a linha de chegada. Foi permitido arrastar o manequim utilizando uma 

alça de resgate presa ao manequim ou abraçando o manequim pelas 

costas passando os braços por baixo das axilas do manequim. 

 

2.6. Análise estatística 

Os dados são apresentados como média e intervalos de confiança (IC) de 

95%. A confiabilidade teste-reteste foi avaliada calculando a mudança absoluta 

e percentual na média do desempenho, o intraclass coefficient correlation (ICC), 

o coeficiente de variação (CV = desvio padrão / média [sessão 1-2] × 100) e o 

erro típico. A usefulness foi determinada comparando o erro típico com a smallest 

(SWC) e moderate worthwhile change (MWC) calculados multiplicando o desvio 

padrão entre os participantes por 0,2 e 0,6, respectivamente. Valores de ICC 

inferiores a 0,5, entre 0,5 e 0,74, entre 0,75 e 0,89, e maiores que 0,90 indicam 
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confiabilidade ruim, moderada, boa e excelente, respectivamente (259). Uma 

planilha de Excel disponível online foi utilizada para realizar os cálculos (260). 

3. Resultados 

A Tabela 7 e a Figura 7 mostram os dados de confiabilidade das medidas 

dos testes nas sessões 1 e 2. O tempo no RV, CIU e, consequentemente, o 

tempo Total (tempo no RV + CIU) diminuíram entre as sessões 1 e 2 (Tabela 4). 

A redução no tempo do CIU e no tempo Total foi maior que o erro típico, mas a 

redução no tempo do RV foi menor que o erro típico. Em termos de 

confiabilidade, o tempo no CIU e o tempo Total foram consideradas aceitáveis, 

com valores de ICC variando de bom a excelente. Por outro lado, o desempenho 

no RV não apresentou parâmetros aceitáveis do ICC, variando de ruim a bom. 

Os CVs de todos os testes simulados foram menores que 5%. Quanto à 

usefulness, o tempo no CIU e o Total demonstraram ser capazes de detectar 

MWC no desempenho, mas não SWC. O teste de RV não demonstrou ser capaz 

de detectar SWC ou MWC.
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Tabela 7. Parâmetros de confiabilidade teste-reteste no teste de simulação de tarefas. 

Teste de 
simulação 
de tarefas 

Teste (seg) Reteste (seg) Δ (seg) Δ (%) ICC Erro típico SWC MWC 

RV 
(n=21) 

227 (219; 235) 218 (207; 230) -8,6 (-16,3; -0,8) -3,9% (-0,6;-7,1) 0,71 (0,42; 0,87) 12,0 (9,2; 17,4) 3,6 (1,4; 4,9) 10,8 (4,2; 14,7) 

CIU 
(n=19) 

399 (375; 424) 384 (360; 407) -15,8 (-25,4; -6,2) -3,8% (-1,5; 6,1) 0,93 (0,83; 0,97) 14,1 (10,7; 20,9) 9,6 (5,2; 12,6) 28,9 (15,6; 37,7) 

Total 
(n=19) 

625 (596; 653) 598 (569; 627) -26,9 (-39,5; -14,3) -4,3% (-2,3; 6,3) 0,91 (0,78; 0,97) 18,4 (13,9; 27,3) 11,3 (6,0; 14,9) 34,0 (18,0; 44,6) 

RV: resgate veicular, CIU: combate a incêndio urbano, Total: soma dos tempos de RV e CIU, ICC: coeficiente de correlação intraclasse, SWC: smallest 

worthwhile change, MWC: moderate worthwhile change.  
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Figura 7. (a) Coeficiente de variação (CV) e (b) intraclass correlation coeficiente (ICC) dos testes 
de simulação de tarefas. Os dados estão apresentados como média ± intervalo de confiança de 
95%. A área sombreada do CV representa a "zona de baixa variação" e a área sombreada do 
ICC representa a "zona de boa a excelente confiabilidade". 

4. Discussão 

O objetivo estudo desse estudo foi investigar a confiabilidade teste-reteste 

dos novos testes de simulação de tarefas de bombeiros. Os resultados mostram 

excelente confiabilidade relativa (ICC > 0,9) para os tempos no CIU e Total, e 

baixa variabilidade para todas as medidas (CV < 5%). Por outro lado, o tempo 

do RV não atendeu aos critérios aceitáveis de ICC, variando de 0,42 a 0,87. Esse 

é um achado intrigante, sugerindo que os participantes podem ter adotado uma 
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estratégia de pacing principalmente durante a primeira sessão de RV para evitar 

uma fadiga excessiva que comprometesse seu desempenho no CIU. Isso pode 

ser explicado pelo tempo relativamente menor para completar o RV e também 

pela falta de um procedimento de aquecimento antes do teste de RV. Como os 

participantes não realizaram um aquecimento antes do RV, podemos especular 

que isso poderia explicar a falta de preparação física ou mental para um teste 

máximo (261). Adicionalmente, observamos que o desempenho foi mais 

homogêneo na execução do teste de RV (o desvio padrão entre os participantes 

foi em média de 10%) em comparação com o teste de CIU (13%). É bem 

conhecido que os cálculos de ICC são afetados pelas características dos dados, 

onde uma amostra mais homogênea pode resultar em um valor de ICC mais 

baixo (262). Essa suposição parece ser respaldada pelos baixos e similares CVs 

observados no RV e CIU (Figura 3). Outro achado interessante diz respeito a 

melhora do desempenho observada entre a primeira e a segunda sessão. 

Nossos resultados mostram reduções ≤ 4,3% (Tabela 4) no tempo para 

completar os testes, ao passo que, estudos que avaliaram estudantes 

universitários (239,240) observaram reduções entre 8 e 13%. Apesar de 

bombeiros apresentarem menor efeito de familiarização, os presentes resultados 

sugerem que uma sessão de familiarização ainda seria necessária.  

Apesar de altos níveis de confiabilidade, a usefulness das medidas de 

desempenho no CIU e no Total deve ser considerada com cautela. O tempo do 

CIU e Total apresentaram um erro típico de 14 e 18 segundos, respectivamente, 

maior do que o SWC de 10 e 11 segundos, mas menor do que o MWC de 29 e 

34 segundos, respectivamente. Portanto, aqueles interessados em utilizar esses 

testes de simulação de tarefas para monitorar bombeiros devem estar cientes de 

que provavelmente apenas diferenças moderadas serão detectadas. Apesar 

dessa limitação, os resultados apresentados sugerem que o tempo no CIU e 

Total podem ser úteis para o classificar o desempenho e quantificar mudanças 

após treinamentos específicos de longo prazo (i.e., mudanças de tamanho 

moderado). A confiabilidade e usefulness de qualquer teste dependem da 

população estudada, da familiaridade dos participantes com o protocolo de teste 

e demanda de esforço. Por exemplo, Schram et al. (263) reportaram melhoras 

significantes após um único dia de treinamento seguido instruções sobre como 
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melhorar o desempenho em testes físicos para ingressar na polícia. Portanto, 

pode-se esperar que o erro típico diminua à medida que os participantes se 

familiarizem com as tarefas e o ritmo adequado de execução do teste proposto. 

Estudos anteriores (239–241) sugerem que uma ou duas sessões de 

familiarização são necessárias para que estudantes universitários realizem 

testes simulados de combate a incêndio. Os presentes achados, juntamente com 

a literatura sobre o tema, sugerem que sessões de familiarização alteram a 

estratégia de pacing em testes dessa natureza (240). Apesar de nossa amostra 

incluir bombeiros profissionais, nossos achados mostraram que uma sessão de 

familiarização seria necessária para obter resultados mais fidedignos. Isso 

porque, o conhecimento prévio da distância ou duração do teste pode influenciar 

a estratégia de pacing (264–266). Isso pode ter afetado a estratégia de pacing 

dos participantes, apesar dos participantes terem sido instruídos e incentivados 

verbalmente a realizar o teste o mais rápido possível. Outro fator que pode ter 

influenciado os resultados é que a corrida foi permitida durante os testes do 

nosso estudo, ao passo que em outros estudos era proibido (63,240). Esses 

achados são particularmente importantes no contexto de TAF, pois a melhoria 

no desempenho decorrente das sessões de familiarização pode aumentar as 

taxas de aprovação. Além disso, esse estudo fornece aos Corpos de Bombeiros 

referências de erros típicos para testes de simulação de tarefas projetados para 

medir o desempenho físico de bombeiros. 

5. Conclusão 

 Esse estudo demonstrou que o novo teste de simulação de tarefas 

desenvolvido para avaliar bombeiros brasileiros é altamente confiável (ICC > 0,9, 

CV < 5%) para medir o desempenho simulado de bombeiros. No entanto, o 

presente estudo sugere que os testes não são capazes de detectar mudanças 

de desempenho pequenas e isso deve ser considerado ao avaliar os bombeiros. 

Os achados apresentados podem ser utilizados como referência para determinar 

notas de corte e critérios de avaliação, pois fornecem estimativas de erro 

objetivas. Além disso, pesquisas futuras podem obter resultados mais 

fidedignos, ao incluir uma sessão de familiarização e uma rotina de aquecimento 
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antes dos testes e se beneficiar ao incluir na amostra bombeiros mais velhos e 

do sexo feminino. 
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CAPÍTULO IV - INVESTIGANDO A CONFIABILIDADE DE UM NOVO TESTE 

DE RESISTÊNCIA MUSCULAR USANDO A CARGA DE POTÊNCIA ÓTIMA 

Ferreira, D.V., Gonçalves, C., Boullosa, D. e Vieira, A., em elaboração. 

O estudo descrito no Capítulo III proporcionou uma base para o 

desenvolvimento de testes de simulação de tarefas que refletem as principais 

demandas físicas da profissão, especialmente em cenários de RV e CIU. 

Entretanto, para desenvolver programas de treinamento específicos para 

bombeiros, é crucial investigar quais componentes da aptidão física estão 

relacionados com o desempenho operacional de bombeiros. Nesse contexto, a 

revisão de literatura apresentada no Capítulo I aponta que a RML está associada 

ao desempenho operacional dos bombeiros. Porém, ainda há lacunas na 

literatura sobre alguns aspectos metodológicos relacionados aos protocolos 

testes utilizados para medir as variáveis de RML. Assim, o presente capítulo 

apresenta um estudo que aborda algumas questões metodológicas e avalia a 

confiabilidade teste-reteste de um novo teste de RML de membros superiores e 

inferiores.  
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Resumo 

Esse estudo avalia a confiabilidade teste-reteste das métricas obtidas com 

um novo teste de resistência muscular usando a carga ótima de potência. 

Dezesseis homens com experiência em treinamento de força (27 ± 7 anos, 178 

± 6 cm, 81 ± 12 kg, 8 ± 7 anos de experiência) foram recrutados para participar 

de um estudo de 2 dias, com intervalo de 72-96 horas. Os participantes 

realizaram um teste de carga incremental nos exercícios de supino reto e 

agachamento para identificar a carga ótima de potência seguidos por um teste 

de resistência muscular com a carga ótima de potência. A carga ótima de 

potência foi de 35 ± 5 e 61 ± 4 %1-RM para o supino e agachamento, 

respectivamente. Para o supino, as seguintes métricas apresentaram 

confiabilidade aceitáveis: o número máximo de repetições (ICC de 0,97 e CV% 

de 7,9), trabalho total (ICC de 0,91 e CV% de 7,8), e percentual de repetições 

completadas até 40% e 50% de perda de velocidade (ICC de 0,88 e CV% de 

5,3). Para o agachamento, a potência média foi a única métrica que atingiu 

valores de confiabilidade aceitáveis (ICC de 0,95 e CV% de 5,0). Nossos 

resultados sugerem que testar a resistência muscular com a carga ótima de 

potência fornece métricas confiáveis para o supino reto. No entanto, o 

agachamento apresentou baixa confiabilidade para a maioria das métricas 

registradas. 
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1. Introdução 

A resistência muscular localizada (RML) é a capacidade de realizar ações 

musculares por longos períodos de tempo (267). As medidas de testes de RML 

estão associadas à parâmetros de saúde, desempenho esportivo e desempenho 

ocupacional (268–270). A RML pode ser medida em diferentes ações 

musculares, incluindo ações isométricas, isocinéticas e isoinerciais (74). Em 

testes dinâmicos de campo, o número total de repetições é a métrica utilizada 

para determinar a RML (271). Com o uso de equipamentos laboratoriais é 

possível a determinação de diversas métricas que podem representar a RML. As 

métricas mais utilizadas são o trabalho total (TT) (272), e a taxa de declínio da 

potência (i.e., índice de fadiga) (273).  

Um fator importante acerca da avaliação da função muscular é a 

confiabilidade das medidas. A confiabilidade refere-se à reprodutibilidade e 

consistência da medida e pode ser medida intra e inter-avaliador (170,237).  

Nesse sentido, o erro de uma medida pode ser sistemático (e.g., efeito de 

aprendizagem ou fadiga) ou aleatório (e.g., variação biológica) e a soma desses 

é o erro total de medida. (236). Portanto, determinar o nível de confiabilidade das 

medidas de testes de RML é crucial para pesquisas e para determinar efeitos de 

intervenções (237,262). Adicionalmente, diversos parâmetros devem ser 

controlados para realizar um teste confiável de resistência muscular, incluindo a 

seleção do exercício (e.g., multi ou monoarticular, isotônico, isoinercial) (73), a 

ação muscular (isométrica, excêntrica, concêntrica) (74), a amplitude de 

movimento (total ou parcial), o tempo sob tensão e cadência (75,76),  e a carga 

de teste absoluta ou relativa (73,77), entre outros.  

Tradicionalmente exercícios dinâmicos e multiarticulares, como 

agachamentos com peso corporal, flexões de braço ou abdominais, são 

utilizados para medir a RML (75,274,275). Porém, apesar de serem práticos, o 

uso de cargas absolutas (e.g., o peso corporal do indivíduo) introduz um fator de 

confusão nas comparações entre sujeitos, com indivíduos mais pesados 

movendo uma carga maior exigindo, assim, maior esforço. Alternativamente, a 

carga de teste pode ser realizada com uma carga relativa à capacidade individual 

máxima, utilizando um percentual de uma repetição máxima previamente 

determinada (%1-RM). Cargas leves a moderadas (≤60% 1-RM) têm sido 
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utilizadas principalmente (73,77) para medir a RML, embora não haja consenso 

sobre a justificativa para a escolha da carga. Além disso, o teste de 1-RM é 

demorado e apresenta questões de segurança, especialmente para aqueles não 

acostumados ao treinamento de força, pois pode aumentar o risco de lesões 

(276). Adicionalmente, a carga de 1-RM não está relacionada ao desempenho 

esportivo na maioria dos esportes, com exceção dos esportes de força (e.g., 

powerlifting, levantamento de peso olímpico) (277). 

Mais recentemente, foi proposto que o perfil carga-velocidade pode ser 

método mais preciso para a determinação do nível de esforço em exercícios de 

resistência do que um percentual fixo de 1-RM (278). Um importante parâmetro 

relacionado ao desempenho esportivo que pode ser medido na determinação do 

perfil carga-velocidade é a carga ótima de potência. A carga ótima de potência é 

a carga que maximiza a produção de potência em um dado exercício (i.e., cargas 

que simultaneamente otimizam a força e a velocidade) (279). Além disso, 

avanços tecnológicos, incluindo aplicativos para telefones celulares (280), 

permitem medir a velocidade de execução de exercícios de forma mais fácil e 

com baixo custo. Dessa maneira, é possível determinar a carga do teste de forma 

segura, eliminando assim a necessidade de testes de carga máxima (e.g., teste 

de 1-RM). Até onde sabemos, nenhum estudo examinou se a carga ótima de 

potência pode ser usada para determinar a capacidade de resistência muscular. 

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade teste-reteste de 

variáveis de RML do maior número de repetições realizadas com a carga ótima 

de potência no supino e no agachamento.  

2. Materiais e Métodos 

2.1. Desenho do Estudo 

Esse estudo transversal avaliou a confiabilidade teste-reteste de medidas 

de RML de MMSS e MMII. Os participantes foram testados em dois dias não 

consecutivos, com intervalo de 72-96 horas, no mesmo horário do dia (± 1h). 

Eles foram instruídos a evitar exercícios de alto volume e alta intensidade ou 

exercícios não habituais pelo menos três dias antes dos testes. Em cada sessão 

de teste, os participantes realizaram um teste de carga incremental seguido pelo 

teste de RML até a falha concêntrica. Um aquecimento padronizado foi 
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executado antes de todos os testes de carga incremental. O aquecimento geral 

incluiu alongamentos dinâmicos dos membros superiores e inferiores, quatro 

séries de 10 metros de exercícios de skipping, e um circuito de 30 polichinelos, 

20 afundos alternados e 10 flexões de braço no solo. Após, foi realizado um 

aquecimento específico que inclui uma série submáxima com 25 kg e uma série 

com 40-60 kg de supino reto e agachamento. Dois minutos após o aquecimento, 

os participantes realizaram o teste de carga incremental seguido pelo teste de 

RML no supino, com intervalo de 10-min. Após 10 minutos de descanso, os 

participantes realizaram os testes de carga incremental e de RML de 

agachamento (Figura 4). A ordem dos exercícios foi fixa e escolhida após um 

estudo piloto que mostrou que realizar agachamento antes do supino prejudicava 

o desempenho no supino, mas não o contrário. Um pesquisador experiente 

conduziu todos os testes. Os parâmetros mecânicos foram registrados em 

ambos os exercícios com um transdutor de velocidade linear acoplado à barra 

da máquina Smith (T-Force, Dynamic Measurement System; Ergotech 

Consulting S.L., Murcia, Espanha). 

 

Figura 8. Desenho experimental. MNR = máximo número de repetições. 

2.2. Participantes 

Dezesseis homens com experiência em treinamento de força (27 ± 7 anos; 

178 ± 6 cm; 81 ± 12 kg; 8 ± 7 anos de experiência; 1,2 ± 0,2 e 1,8 ± 0,3 de supino 

reto relativo e agachamento paralelo 1 RM, respectivamente) participaram do 

estudo. Os participantes não apresentavam lesões musculoesqueléticas ou 

outras condições que pudessem afetar o desempenho nos testes. Os 

participantes foram informados sobre os procedimentos e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido antes dos testes. Esse estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética local (CAAE: 38585220.1.0000.0030). 
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2.3. Teste de Carga incremental para Determinação da Carga Ótima de 

Potência 

O teste de carga incremental consistiu em executar 5 séries de 2-4 

repetições com fase excêntrica controlada (~2 seg) seguida da execução da fase 

concêntrica com velocidade máxima. Os intervalos de descanso entre as séries 

foram de 3 minutos. Para minimizar a fadiga, os participantes realizaram quatro 

repetições nas duas primeiras séries (cargas leves), três com nas duas séries 

seguintes (cargas moderadas) e duas repetições na última série (cargas 

pesadas). Solicitamos aos participantes para realizar uma série ou repetição 

extra quando as variações entre as repetições eram superiores a 10% ou quando 

uma técnica inadequada era identificada (por exemplo, menor amplitude de 

movimento) (281). A primeira carga foi de 25 kg (massa da barra), e os 

incrementos foram ajustados individualmente com base na velocidade média 

propulsiva (VMP). Para o supino, as VMP associadas a cada carga foram 1,35 ± 

0,14, 1,07 ± 0,11, 0,82 ± 0,08, 0,55 ± 0,09, 0,34 ± 0,07 m∙s-1, e para 

agachamento, foram 1,05 ± 0,09, 0,88 ± 0,07, 0,74 ± 0,07, 0,59 ± 0,06, 0,45 ± 

0,06 m∙s-1 (282). As mesmas cargas foram usadas em ambas as sessões de 

teste. 

Para o supino, os participantes deitaram em decúbito dorsal em um banco 

com os pés apoiados no chão e com a largura da pegada na barra auto 

selecionada (283). O movimento começou e terminou com os cotovelos 

totalmente estendidos, e os participantes deveriam tocar a barra no peito na linha 

intermamária sem “quicar” a barra. Eles foram instruídos a realizar a fase 

excêntrica em ~2 segundos sem pausa entre as repetições. Para o 

agachamento, os participantes apoiaram a barra sobre os ombros alinhada 

verticalmente com o meio do pé, e a largura dos pés foi auto selecionada. Os 

participantes foram instruídos a realizar a fase excêntrica em ~2 segundos até 

que as coxas estivessem paralelas ao chão. Uma trava de segurança com 

precisão de 2,5 cm foi colocada na altura correspondente para limitar a amplitude 

de movimento. Os participantes mantiveram os calcanhares no chão com a barra 

tocando os ombros durante todo o movimento. Uma equação polinomial de 

segunda ordem foi utilizada para determinar a carga ótima de potência ajustando 

os dados de carga e potência propulsiva média (PPM). A carga de 1-RM foi 
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estimada usando uma equação linear, onde a VMP associada a 1-RM foi definida 

em 0,30 e 0,17 m∙s-1 para agachamento e supino, respectivamente (284). 

2.4. Teste de resistência muscular localizada 

Os participantes realizaram o máximo número de repetições (MNR) até a 

falha muscular concêntrica (285) usando a carga ótima de potência previamente 

determinada. Eles foram verbalmente incentivados a realizar a máxima 

velocidade concêntrica durante o teste, enquanto executavam a fase excêntrica 

em aproximadamente 2 segundos. Posteriormente, o trabalho total (TT), a 

potência média (PM), a velocidade propulsiva média na última repetição (Vúlt), a 

perda de velocidade percentual total (PL%), o percentual de repetições 

completadas até 20% (R20%), 30% (R30%), 40% (R40%) e 50% (R50%) de 

perda de velocidade, e o índice de fadiga de potência (IF) calculado por meio da 

seguinte equação [
(𝑃𝑚á𝑥−𝑃𝑚𝑖𝑛)

𝑃𝑚á𝑥
] 𝑥100 foram determinados com os dados 

registrados pelo encoder linear.  

2.5. Análise estatística 

Os dados estão apresentados como média e desvios padrão (DP) ou 

intervalos de confiança (IC) de 95%. A média da velocidade propulsiva média 

(VPM) das 2-4 repetições foi utilizada para determinar as métricas de carga-

velocidade-potência (281). A análise de confiabilidade teste-reteste incluiu o 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC), mudanças absolutas (Δ) e relativas 

(Δ%) na média, erro típico (ET), e ET como um coeficiente de variação (CV%). 

A smallest worthwhile change (SWC) e moderate worthwhile change (MWC) 

foram calculadas como 0,2 e 0,6 multiplicadas pelo DP entre os participantes, 

respectivamente. Valores de CV até 10% foram considerados aceitáveis e < 5% 

excelentes (238). Valores de ICC inferiores a 0,5, entre 0,5 e 0,75, entre 0,75 e 

0,9, e maiores que 0,90 indicam confiabilidade ruim, moderada, boa e excelente, 

respectivamente (259). Todos os cálculos foram realizados com o auxílio de uma 

planilha personalizada disponível online (237). 
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3. Resultados 

A carga ótima de potência no supino foi de 36 ± 8 kg (de 26 a 49 kg) e a 

carga ótima de potência no agachamento foi de 90 ± 23 kg (56 a 145 kg), 

representando 35 ± 5% (24 a 45%) e 63 ± 5% (51 a 73%) da 1-RM no supino e 

agachamento, respectivamente. O ICC da carga ótima de potência no supino foi 

de 0,87 (IC 95% de 0,67 a 0,95) com um CV de 8,8% (6,4 a 13,9%), enquanto 

no agachamento foi de 0,96 (0,89 a 0,99) com um CV de 5,2% (3,8 a 8,1%). As 

Tabelas 8 e 9 apresentam as métricas de confiabilidade teste-reteste para as 

variáveis do teste de RML de supino e agachamento. Para o supino, o ICC variou 

de 0,60 a 0,97, enquanto o CV variou de 5 a 32%. Para agachamento, o ICC 

variou de 0,42 a 0,95, enquanto o CV variou de 5 a 26%. As métricas do supino 

que apresentaram métricas de confiabilidade aceitáveis foram MNR, TT, PM e 

R50%. Para o agachamento, a PM foi a única métrica que atingiu os critérios de 

confiabilidade aceitáveis. 
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Tabela 8. Confiabilidade das variáveis de RML no supino.  

Variável Dia 1 Dia 2 Δ Δ% ET CV% SWC SWC% ICC 

MNR (reps) 42 ± 16 44 ± 15 
2,8 

[0,5 – 5] 
7,2  

[1,4 – 13,5] 
3  

[2,2 – 4,6] 
7,9  

[5,8 – 12,6] 
3,1  

[2,3 – 4,9] 
5,7  

[4,2 – 8,9] 
0,97  

[0,91 – 0,99] 

TT (kJ) 6,4 ± 1,6 6,5 ± 1,3 
0,35  

[-0,03 – 0,74] 
5,3  

[-5 – 11,4] 
0,51  

[0,38 – 0,79] 
7,8  

[5,7 – 12,3] 
324  

[239 – 502] 
4,8 

[3,5 – 7,5] 
0,91  

[0,77 – 0,97] 

IF (%) 81 ± 9 79 ± 13 
-1,4  

[-6,1 – 3,4] 
-2,6  

[-9,5 – 4,8] 
6,3  

[4,7 – 9,8] 
10,2  

[7,5 – 16,2] 
2,2  

[1,6 – 3,4] 
3,2  

[2,3 – 4,9] 
0,70 

[0,33 – 0,88] 

PM (W) 340 ± 88 327 ± 95 
-13  

[-28,2 – 2,1] 
-4,6  

[-9,6 – 0,6] 
20,1  

[14,9 – 31,1] 
7,4  

[5,4 – 11,7] 
18,3  

[13,6 – 28,4] 
5,7  

[4,2 – 8,9] 
0,96  

[0,89 – 0,99] 

VPMúlt (m.s-1) 0,28 ± 0,14 0,29 ± 0,16 
0,01  

[-0,05 – 0,08] 
2,1  

[-17,3 – 26,1] 
0,08  

[0,06 – 0,13] 
32,2  

[22,9 – 54,1] 
0,03 

[0,02 – 0,05] 
9,7  

[7,1 – 15,4] 
0,73  

[0,38 – 0,9] 

PL total (%) 76,8 ± 11,5 74,8 ± 14,7 
-2,0  

[-7,3 – 3,3] 
-3,6  

[-11,5 – 5,0] 
7,1  

[5,2 – 10,9] 
12,0  

[8,8 – 19,2] 
2,7  

[2,0 – 4,1] 
4,2  

[3,1 – 6,5] 
0,74  

[0,40 – 0,90] 

R20% 44,6 ± 12,3 51,2 ± 12,7 
6,6  

[0,5 – 12,8] 
15,1  

[1,4 – 30,6] 
8,2  

[6,0 – 12,6] 
18,3  

[13,2 – 29,6] 
2,5 

[1,9 – 3,9] 
5,3  

[3,9 – 8,3] 
0,60  

[0,17 – 0,84] 

R30% 63,1 ± 9,5 65,2 ± 11,1 
2,1  

[-2,1 – 6,2] 
3,0  

[-3,3 – 9,8] 
5,5  

[4,1 – 8,5] 
8,8  

[6,4 – 14,0] 
2,1 

[1,5 – 3,2] 
3,5  

[2,6 – 5,5] 
0,74  

[0,41 – 0,90] 

R40% 75,8 ± 11,1 75,6 ± 10,9 
0,2  

[-3,7 – 3,3] 
0,0  

[-4,6 – 4,8] 
4,6  

[3,4 – 7,1] 
6,4  

[4,7 – 10,1] 
2,2 

[1,6 – 3,4] 
3,2  

[2,4 – 5,1] 
0,85  

[0,61 – 0,94] 

R50% 86,3 ± 11,1 85,2 ± 11,6 
-0,6  

[-3,7 – 2,5] 
-0,7  

[-4,4 – 3,3] 
4,1  

[3,1 – 6,4] 
5,3  

[3,9 – 8,3] 
2,3 

[1,7 – 3,5] 
3,1  

[2,3 – 4,8] 
0,88  

[0,70 – 0,96] 
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Os dados estão apresentados como média ± DP ou média [IC 95%]. MNR, máximo número de repetições; TT, trabalho total; IF, índice de fadiga; PM, potência 
média; VPMúlt; velocidade média propulsiva da última repetição; PL total; perda de velocidade total; R20%, R30%, R40% e R50%, percentual de repetições 
completadas em relação ao máximo possível com 20%, 30%, 40% e 50% de perda de velocidade, respectivamente. 
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Tabela 9. Confiabilidade das variáveis de RML no agachamento. 

Variável Dia 1 Dia 2 Δ Δ% ET CV% SWC SWC% ICC 

MNR (reps) 22 ± 6 24 ± 9 
1,7  

[-0,3 – 3,7] 
4,3  

[-4,2 – 13,6] 
2,5  

[1,9 – 4] 
11,5  

[8,3 – 18,8] 
1,5  

[1,1 – 2,4] 
7,1  

[5,1 – 11,4] 
0,91  

[0,74 – 0,97] 

TT (kJ) 9,0 ± 2,3 9,5 ± 3,0 
0,6  

[-0,2 – 1,4] 
-4,6  

[-3,6 – 13,5] 
1,0  

[0,8 – 1,6] 
11,0  

[8 – 17,9] 
538 

[394 – 848] 
6,3  

[4,6 – 10,1] 
0,87  

[0,67 – 0,96] 

IF (%) 58 ± 13 56 ± 11 
-1,8  

[-9,5 – 5,8] 
-2,6  

[-16 – 12,8] 
9,4  

[6,8 – 15] 
19,7  

[13,9 – 33,6] 
2,4  

[1,7 – 3,9] 
 4,4  

[3,2 – 7,2] 
0,42  

[-0,12 – 0,77] 

PM (W) 443 ± 98 452 ± 85 
8,9  

[-7,7 – 25,6] 
2,6  

[-1,2 – 6,6] 
21,3  

[15,6 – 33,5] 
5,0  

[3,6 – 7,9] 
18,4 

[13,5 – 29] 
4,2  

[3 – 6,7] 
0,95  

[0,87 – 0,98] 

VPMúlt (m.s-1) 0,31 ± 0,12 0,29 ± 0,09 
-0,01  

[-0,06 – 0,03] 
-1,1  

[-16,2 – 16,8] 
0,06  

[0,05 – 0,1] 
23,6  

[16,8 – 39,6] 
0,02 

[0,02 – 0,06] 
8,2  

[5,9 – 13,2] 
0,68  

[0,27 – 0,88] 

PL total (%) 58,6 ± 14,8 58,0 ± 12,1 
-0,57  

[-8,2 – 7,0] 
0,1  

[-13,7 – 16,1] 
9,3 

[6,8 – 15,0] 
20,0  

[14,1 – 34,1] 
2,7  

[2,0 – 4,4] 
4,8  

[3,5 – 7,9] 
0,56  

[0,06 – 0,83] 

R20% 52,7 ± 19,2 60,1 ± 15,9 
7,3  

[-3,1 – 17,7] 
16,8  

[-3,0 – 40,7] 
12,8  

[9,3 – 20,6] 
25,6  

[17,9 – 44,3] 
3,5 

[2,6 – 5,7] 
6,4  

[4,6 – 10,4] 
0,51  

[0,00 – 0,81] 

R30% 74,7 ± 13,0 76,4 ± 11,2 
1,7  

[-5,2 – 8,7] 
2,7  

[-6,5 – 12,7] 
8,5  

[6,2 – 13,7] 
12,1 

[8,6 – 20,2] 
2,4 

[1,8 – 3,9] 
3,4  

[2,4 – 5,5] 
0,54  

[0,04 – 0,83] 

R40% 82,9 ± 10,8 87,9 ± 6,4 
4,9  

[0,3 – 9,6] 
6,5  

[0,6 – 12,9] 
5,7  

[4,1 – 9,2] 
7,3 

[5,2 – 12,0] 
1,8 

[1,3 – 2,9] 
2,2  

[1,6 – 3,6] 
0,62  

[0,16 – 0,86] 

R50% 89,9 ± 12,0 91,9 ± 6,3 
2,0  

[-3,2 – 7,3] 
3,0  

[-3,5 – 9,8] 
6,4  

[4,7 – 10,4] 
8,2  

[5,9 – 13,5] 
1,9 

[1,4 – 3,1] 
2,3  

[1,7 – 3,7] 
0,59  

[0,11 – 0,85] 
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Os dados estão apresentados como média ± DP ou média [IC 95%]. MNR, máximo número de repetições; TT, trabalho total; IF, índice de fadiga; PM, potência 
média; VPMúlt; velocidade propulsiva média da última repetição; PL total; perda de velocidade total; R20%, R30%, R40% e R50%, percentual de repetições 
completadas em relação ao máximo possível com 20%, 30%, 40% e 50% de perda de velocidade, respectivamente. 
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4. Discussão 

O objetivo desse estudo foi avaliar a confiabilidade teste-reteste de um 

teste de resistência muscular no supino e no agachamento utilizando a carga 

ótima de potência. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a fornecer dados 

de teste-reteste de testes de RML usando carga ótima de potência. O principal 

achado foi que essa nova abordagem produz medidas confiáveis de MNR, TT, 

R40% e R50% para o supino. Por outro lado, apenas a PM foi confiável para o 

agachamento.  

O estudo de Nuzzo et al. (286) corrobora os nossos achados mostrando 

que as medidas de RML envolvendo os MMII tendem a ser menos confiáveis do 

que nos membros superiores. Pesquisas anteriores também revelaram alta 

variabilidade entre sessões para %MNR com diferentes cargas e diferentes 

limiares de perda de velocidade, no agachamento com peso livre (287). Embora 

o MNR e o TT no agachamento tenham apresentado ICC bom a excelente, o CV 

foi considerado inaceitável (11,5% e 11,0%, respectivamente). Os resultados do 

ICC sugerem que a medida é adequada para o ranqueamento. Os resultados do 

CV sugerem que a variação elevada pode comprometer o monitoramento 

individual. No presente estudo, podemos especular que vários aspectos podem 

explicar essa discrepância entre os exercícios. Por exemplo, o teste com a carga 

ótima de potência foi realizado com uma carga mais pesada para o agachamento 

do que para o supino (62% vs. 36% do 1-RM). Isso pode induzir diferentes níveis 

e percepção de fadiga. Além disso, os resultados de estudos anteriores sugerem 

que exercícios multiarticulares ou que envolvem maior massa muscular 

requerem mais sessões de familiarização (288–290). Ademais, o conhecimento 

dos participantes sobre a faixa de repetições pode ter influenciado o 

desempenho entre as sessões devido à teleoantecipação (265,291,292). A 

teleoantecipação é um processo neural onde o controle eferente dos músculos 

esqueléticos durante o exercício é determinado por mecanismos centrais através 

de uma complexa integração de sinais periféricos aferentes, percepção de 

esforço, expectativas e experiência prévia (292,293). Embora os participantes 

não tenham sido informados explicitamente sobre o número de repetições 

realizadas na primeira sessão, eles ainda podem ter se lembrado do seu 
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desempenho anterior. Porém, os procedimentos de coleta, incluindo 

encorajamento verbal foram padronizados entre as sessões para que os 

participantes executassem o máximo de esforço durante o teste. 

Os nossos achados sugerem a realização de uma sessão de 

familiarização, especialmente ao medir a RML no agachamento. Embora o uso 

da carga ótima de potência para avaliar as variáveis de RML tenha 

proporcionado novos insights sobre a função muscular, reconhecemos que os 

testes com a carga ótima de potência apresentaram variações interindividuais 

significativas que podem ter afetado os resultados. A carga ótima de potência 

variou de 24% a 45% e de 51% a 73% do 1-RM para supino e agachamento, 

respectivamente. Consequentemente, comparações entre os sujeitos podem 

não ser apropriadas utilizando essa abordagem baseada carga ótima de 

potência. Por exemplo, um participante do nosso estudo realizou 98 repetições 

com uma carga ótima de potência correspondente a 31% do 1-RM estimado no 

supino. Em contraste, outro participante realizou apenas 32 repetições com uma 

carga ótima de potência correspondente a 41% do 1-RM estimado. Essa 

discrepância também sugere que o teste de resistência muscular usando a carga 

ótima de potência pode demandar vias metabólicas distintas entre os indivíduos. 

Por exemplo, o indivíduo que executou 98 repetições provavelmente demandou 

maior contribuição de vias anaeróbias láticas e oxidativas em comparação com 

indivíduos que executaram apenas 32 repetições. 

5. Conclusão 

Os resultados do presente estudo mostram que o MNR, as repetições 

completadas até 40 e 50% de perda de velocidade e o trabalho total 

apresentaram confiabilidade aceitável para o supino. Porém, apenas a potência 

média apresentou confiabilidade aceitável no agachamento. Nossos resultados 

sugerem que uma sessão de familiarização poderia aumentar a confiabilidade 

das medidas. Estudos futuros devem considerar uma sessão de familiarização, 

especialmente em testes de resistência muscular no agachamento. 
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Capítulo V 
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CAPÍTULO V – CORRELAÇÃO ENTRE MEDIDAS DE APTIDÃO FÍSICA E 

MODELOS PREDITORES DE DESEMPENHO DE BOMBEIROS EM TESTES 

SIMULADOS DE RESGATE VEICULAR E COMBATE A INCÊNDIO URBANO 

Ferreira, D.V., e Vieira, A., em elaboração. 

Os resultados apresentados no Capítulo IV permitiram selecionar as 

variáveis mais confiáveis relacionadas a uma importante expressão da função 

muscular, a RML. A seguir, o Capítulo V apresenta o estudo que investigou a 

correlação entre o desempenho em um novo teste de simulação de tarefas para 

bombeiros brasileiros e diversas medidas de aptidão física e identificou as 

medidas de aptidão física preditoras do desempenho em cenários simulados de 

RV e CIU. Além da RML, também foi investigada a relação entre a capacidade 

aeróbia, composição corporal, força e potência muscular com o desempenho no 

teste de simulação de tarefas.  
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Resumo 

O objetivo desse estudo foi (i) correlacionar medidas de aptidão física com 

o desempenho dos bombeiros e (ii) identificar preditores de desempenho de 

bombeiros em cenários simulados de resgate veicular (RV) e combate a incêndio 

urbano (CIU). Vinte e cinco bombeiros do sexo masculino (35 ± 5 anos, 178 ± 7 

cm, 81 ± 11 kg, 10 ± 7 anos de serviço) realizaram uma bateria de testes de 

aptidão física e ocupacional em cinco dias com intervalos de 72-96 horas. Foram 

realizadas análises de correlação e regressão múltipla para predizer o 

desempenho dos bombeiros em cenários de RV e CIU. Nossos resultados 

indicam que a capacidade aeróbica, a resistência ao agachamento, a altura do 

salto vertical, a força relativa de MMII, a massa magra e a gordura corporal 

apresentam correlação significativa (p < 0,05) forte (r > 0,5) a moderada (r = 0,30 

- 0,49) com o desempenho dos bombeiros. Além disso, as análises de regressão 

múltipla indicaram que o número máximo de repetições no agachamento e a 

altura do salto explicaram 58% da variância no desempenho do RV. Para o CIU, 

o modelo que incluiu o V̇O2max e massa magra de MMII explicou 63% da 

variância no desempenho. Para o tempo total dos dois testes, o modelo com 

maior poder preditor incluiu o V̇O2max, a massa magra do corpo inferior e o 

número de flexões de barra, com 67% da variância compartilhada. Embora 

correlação não implique causalidade nossos achados sugerem que os 

bombeiros priorizem a capacidade aeróbica, a resistência muscular localizada 

de MMSS e MMII, o desempenho no salto vertical, a força relativa, e a 

composição corporal para melhorar o desempenho ocupacional. 
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1. Introdução 

Os bombeiros estão expostos a situações altamente estressantes, e 

executam tarefas fisicamente exigentes em cenários extremamente variáveis 

(6,96,140). Os cenários enfrentados pelos bombeiros podem incluir operações 

de busca e resgate, manuseio de materiais perigosos, prestação de serviços de 

emergência pré-hospitalar e combate a incêndios estruturais e florestais. Cada 

um desses cenários demanda diferentes equipamentos, técnicas e duração, 

gerando diferentes níveis de estresse físico e mental.  Consequentemente, a 

manutenção de níveis adequados de aptidão física é crucial para garantir um 

desempenho seguro e eficaz desses profissionais (171). Nesse sentido, testes 

de simulação de tarefas de CIU são frequentemente usados para avaliar o 

desempenho dos bombeiros, consistindo em circuitos de múltiplas tarefas 

projetados para refletir as tarefas essenciais da profissão (42) . A maioria dos 

estudos se concentrou em identificar os preditores de aptidão física relacionados 

com o desempenho em simulações de CIU (25,64). No entanto, é importante 

destacar que as demandas operacionais podem variar entre diferentes países e 

regiões. 

No Brasil, os acidentes automobilísticos são motivo de preocupação para 

os bombeiros. Em 2016, houve 38.651 mortos e 615.105 feridos graves 

decorrentes esse tipo de acidente (156). Os acidentes automobilísticos são a 

principal causa de morte de pessoas entre 5 e 29 anos de idade e a oitava causa 

em geral (156). O custo estimado de mortes e ferimentos graves atingiu US$ 

118,799 milhões, equivalente a 6,6% do PIB do país em 2016 (156). No Distrito 

Federal, os acidentes de trânsito representam 25% do total de atendimentos do 

CBMDF (254). Estudos anteriores reportam que aproximadamente 12% das 

vítimas em acidentes rodoviários ficam presos no veículo (157). Nesse cenário, 

a extricação deve ser realizada de forma rápida e segura para melhorar o 

prognóstico do paciente (157,294). A extricação é o processo de remover 

pacientes feridos, ou potencialmente feridos, presos em veículos envolvidos em 

acidentes automobilísticos. Assim, é importante determinar a relação entre 

parâmetros de aptidão física e o desempenho em cenários de resgate veicular. 

Apesar da falta de estudos sobre RV, há uma vasta literatura sobre a 

relação entre medidas de aptidão física e o desempenho de bombeiros no CIU. 
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Apesar de incêndios urbanos corresponderem a apenas ~5% (47) de todos os 

atendimentos no Distrito Federal, esse tipo de emergência é amplamente 

reconhecido como uma das atividades de combate a incêndios mais extenuantes 

(50,82,86,96,97,100), como apontado no Capítulo I. 

Diversos estudos encontraram correlações significativas entre o 

desempenho no CIU e a capacidade aeróbica. (7,22,25,44,50,69,295), força 

muscular (63,65,67,68), e resistência (55,60,63,65). Contudo, enquanto as 

pesquisas têm mostrado consistentemente a relação entre a aptidão aeróbia e o 

desempenho de bombeiros, ainda existem lacunas e divergências acerca da 

relação entre as medidas de aptidão muscular e o desempenho de bombeiros. 

Por exemplo, a maioria dos estudos utilizaram testes de campo para avaliar a 

aptidão muscular dos bombeiros (60,65,68,69). No entanto, os testes 

laboratoriais garantem maior precisão e fornecem mais variáveis, possibilitando 

uma avaliação mais abrangente. Adicionalmente, estudos que examinaram a 

relação entre a aptidão muscular e desempenho no CIU obtiveram resultados 

divergentes. Por exemplo, Lindberg et al. (68) e Michaelidis et al. (60) relataram 

que o desempenho no salto horizontal e vertical, respectivamente, eram bons 

preditores do desempenho profissional dos bombeiros. Entretanto, Windisch et 

al. (34) não encontraram relação entre o desempenho no salto horizontal e o 

desempenho no CIU. Essas diferenças podem ser explicadas pelos diferentes 

protocolos de testes ocupacionais utilizados. Por exemplo, o teste de simulação 

de tarefas de Windisch et al. (69) durou 801 ± 129 segundos, ao passo que os 

testes nos estudos de Lindberg et al. (68) e Michaelidis et al. (60) tiveram 

duração entre 15 e 420 segundos. Assim, o objetivo do presente estudo é 

investigar a relação entre medidas de aptidão física com o desempenho simulado 

de RV e CIU e apresentar modelos preditores de desempenho nesses cenários. 

2. Materiais e Métodos 

2.1. Desenho do estudo  

Um estudo observacional transversal foi projetado para avaliar a relação 

entre medidas de aptidão física e o desempenho simulado de RV e CIU. Os 

participantes foram testados em cinco dias com intervalos de 72 a 96 horas, 

preferencialmente durante o serviço operacional. As avaliações foram realizadas 
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em quartéis de bombeiros, no centro de treinamento físico do CBMDF e nos 

laboratórios da Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília. Eles 

foram instruídos a evitar exercícios de alto volume, alta intensidade ou não 

habituais pelo menos 72 h antes de cada sessão de testes. Na primeira visita, 

os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(apêndice 1), responderam um questionário sobre seu estado de treinamento 

(apêndice 2), realizaram a avaliação da composição corporal, o teste de salto 

vertical e o TAF regularmente empregado no CBMDF (anexo 1). Na segunda 

visita os participantes foram familiarizados com o teste de carga incremental e 

de RML. Na terceira visita, os participantes realizaram o teste de carga 

incremental e de RML, no supino e agachamento. Na quarta visita os 

participantes se familiarizaram com os testes de simulação de tarefas e na quinta 

visita realizaram os testes de simulação de tarefas de RV e CIU. A Figura 5 ilustra 

o desenho do estudo. 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Desenho experimental. 

2.2. Participantes  

Trinta bombeiros homens da ativa se voluntariaram para participar do 

estudo. O processo de recrutamento foi realizado por meio de mídias sociais e 

visitas presenciais a três quartéis de bombeiros, onde os testes foram realizados. 

Os quartéis de bombeiros foram selecionados por conveniência por possuírem 

a mesma arquitetura e estrutura, facilitando a execução padronizada dos testes. 

Os participantes deveriam ser do sexo masculino, da ativa e com pelo menos um 

ano de serviço, ter menos de 45 anos e terem sido aprovados no TAF do CBMDF 

realizado anualmente e no exame médico realizado a cada dois anos. Os 

participantes foram excluídos se estivessem usando qualquer substância 
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dopante, como esteroides anabólicos, apresentassem alguma lesão, ou não 

completassem algum dos testes. Dos 30 participantes, dois desistiram devido a 

lesões não relacionadas ao estudo, e três devido a questões pessoais. Todos os 

25 participantes (35 ± 5 anos, 178 ± 7 cm, 81 ± 11 kg, 10 ± 7 anos de serviço 

ativo) foram informados sobre os procedimentos e forneceram consentimento 

antes dos testes. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local (CAAE: 

38585220.1.0000.0030). 

2.3. Composição corporal 

 A composição corporal foi avaliada por meio de absormetria de raio-X de 

dupla energia (DEXA) (GE Lunar Corporation, Madison, WI, EUA). Os 

participantes foram orientados a se manterem hidratados e a não realizar 

nenhum exercício no dia da avaliação. A calibração e a avaliação seguiram os 

procedimentos descritos pelo fabricante. As medidas de interesse foram a 

gordura corporal total e massa livre de gordura, total, de MMSS e MMII, em 

termos absolutos e relativos. 

2.4. Teste de salto vertical 

 Foi realizado um aquecimento geral incluindo alongamentos dinâmicos 

dos membros superiores e inferiores, quatro séries de 10 metros de exercícios 

de skipping, e um circuito de 30 polichinelos, 20 afundos alternados e 10 flexões 

de braço no solo. Posteriormente, os participantes realizaram quatro saltos 

submáximos progressivos com intervalos de 30 segundos. Em seguida, quatro 

saltos verticais de esforço máximo foram realizados em uma plataforma de força 

(AccuPower, AMTI, Watertown, MA, EUA), com intervalos de 1 minuto. Eles 

foram instruídos a saltar "o mais alto possível", mantendo as mãos nos quadris 

e que mantivessem os joelhos estendidos durante a fase de voo. No contato 

inicial com a plataforma os participantes foram instruídos a manter os joelhos 

estendidos e tornozelos em flexão plantar e, em seguida, flexionar as 

articulações para amortecer o impacto. Eles receberam encorajamento verbal e 

a profundidade do salto foi auto selecionada. Após cada salto, receberam 

feedback verbal e visual sobre o desempenho e foram informados sobre 

qualquer técnica de salto inválida. Se um salto fosse considerado inválido, os 
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participantes realizavam outra tentativa, até o máximo de seis. A média dos 

quatro melhores saltos foram utilizados nas análises estatísticas. 

2.5. Testes de campo de aptidão física 

O protocolo foi o mesmo utilizado no TAF anual do CBMDF. Foram 

executados os testes de número máximo de repetições na barra fixa, flexão 

abdominal modificado, flexão de braço no solo e o teste de Cooper de 12 

minutos. Os testes foram realizados em ordem fixa, com intervalos de 5 a 10 

minutos. O teste de abdominal modificado foi realizado em decúbito dorsal, com 

as plantas dos pés apoiados no chão, as mãos tocando a parte de trás das 

orelhas e os cotovelos apontando para os joelhos. Os participantes foram 

instruídos a flexionar os quadris até que seus cotovelos tocassem um suporte 

com um anteparo de madeira apoiado no solo e segurado pelo avaliador logo 

acima do umbigo.  

O teste de flexão de braço foi executado em decúbito ventral, mãos 

espalmadas apoiadas no solo, indicadores paralelos voltados para frente, braços 

estendidos com abertura entre as mãos auto selecionada, pernas estendidas e 

unidas e pontas dos pés tocando o solo. Os participantes foram instruídos a 

executar o maior número de flexões de cotovelo levando o tórax a 

aproximadamente 5 cm do solo, sem nenhum contato do corpo com o solo, 

exceto as pontas dos pés e as palmas das mãos, e em seguida estender os 

cotovelos totalmente. O corpo deveria permanecer estendido durante o teste. 

Não foi permitido o contato dos joelhos, quadris ou tórax com o solo, ou a 

elevação ou abaixamento dos quadris com o intuito de descansar. O teste foi 

realizado sem tempo limite e não foi permitida pausa entre as repetições. Caso 

o participante realizasse uma pausa entre as repetições o teste era interrompido.  

No teste de barra os participantes foram instruídos a realizar o maior 

número de flexões de cotovelo com a pegada em pronação iniciando o 

movimento com cotovelos e ombros totalmente estendidos. Os participantes 

foram instruídos a ultrapassar o queixo da barra, sem hiperextensão da cervical 

do joelho ou quadril. Não foi permitido balançar durante a execução do teste. O 

teste não tem tempo limite para execução e poderiam ser feitas pausas entre as 
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repetições. O Cooper de 12 minutos foi executado conforme descrito por Penry 

et al. (296).   

2.6. Teste de carga incremental 

Foi conduzido o mesmo aquecimento geral realizado no teste de salto 

vertical. Em seguida, os participantes realizaram um aquecimento específico no 

supino reto e no agachamento paralelo com uma série de oito repetições com 17 

kg (massa da barra) e uma série de seis repetições com 35-45 kg, com intervalos 

de 1 minuto. Essas séries foram realizadas com uma velocidade auto 

selecionada. Após 1 minuto, foram realizadas duas séries de quatro repetições, 

porém com velocidade excêntrica controlada (~2 seg) e velocidade máxima na 

fase concêntrica. Não foi permitida pausa entre as transições excêntrica-

concêntrica. Em seguida, foi realizado com um teste de carga incremental 

seguido por um teste de máximo número de repetições (MNR) com a carga ótima 

de potência no supino e agachamento na máquina Smith. Essa ordem de 

exercícios foi escolhida após a realização de um estudo piloto que mostrou que 

realizar o agachamento antes do supino foi prejudicial para o desempenho, mas 

não o contrário. Durante todos os testes, um transdutor linear de velocidade (T-

Force, Dynamic Measurement System; Ergotech Consulting S.L., Murcia, 

Espanha) foi utilizado preso a barra. O mesmo avaliador experiente conduziu 

todos os testes. A Figura 6 ilustra os protocolos PCV e MNR.  

 

 

 

 

 

Figura 10. Desenho experimental. MNR: máximo número de repetições. 

O teste de carga incremental consistiu em executar 5 séries de 2-4 

repetições com fase excêntrica controlada (~2 seg) seguida da execução da fase 

concêntrica com velocidade máxima. Os intervalos de descanso entre as séries 

foram de 3 minutos. Para minimizar a fadiga, os participantes realizaram quatro 
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repetições nas duas primeiras séries (cargas leves), três com nas duas séries 

seguintes (cargas moderadas) e duas repetições na última série (cargas 

pesadas). Pedimos aos participantes para realizar uma série ou repetição extra 

quando as variações entre as repetições eram superiores a 10% ou quando uma 

técnica inadequada era identificada (por exemplo, menor amplitude de 

movimento) (281). A primeira carga foi de 17 kg (massa da barra), e os 

incrementos foram ajustados individualmente com base na velocidade média 

propulsiva (VMP). Para o supino, as VMP associadas a cada carga foram 1,35 ± 

0,14, 1,07 ± 0,11, 0,82 ± 0,08, 0,55 ± 0,09, 0,34 ± 0,07 m∙s-1, e para 

agachamento, foram 1,05 ± 0,09, 0,88 ± 0,07, 0,74 ± 0,07, 0,59 ± 0,06, 0,45 ± 

0,06 m∙s-1 (282). As mesmas cargas foram usadas em ambas as sessões de 

teste. 

Para o supino, os participantes deitaram em decúbito dorsal em um banco 

com os pés apoiados no chão e com a largura da pegada na barra auto 

selecionada (283). O movimento começou e terminou com os cotovelos 

totalmente estendidos, e os participantes deveriam tocar a barra no peito na linha 

intermamária sem “quicar” a barra. Eles foram instruídos a realizar a fase 

excêntrica em ~2 segundos sem pausa entre as repetições. Para o 

agachamento, os participantes adotaram a posição com barra alta com a barra 

alinhada verticalmente com o meio do pé, e a largura dos pés foi auto 

selecionada. Os participantes foram instruídos a realizar a fase excêntrica em ~2 

segundos até que as coxas estivessem paralelas ao chão. Uma trava de 

segurança com precisão de 2,5 cm foi colocada na altura correspondente para 

limitar a amplitude de movimento. Os participantes mantiveram os calcanhares 

no chão com a barra tocando os ombros durante todo o movimento. Uma 

equação polinomial de segunda ordem, foi utilizada para determinar a carga 

ótima de potência ajustando os dados de carga e potência propulsiva média 

(PPM). A carga de 1-RM foi estimada usando uma equação linear, onde a VMP 

associada a 1-RM foi definida em 0,30 e 0,17 m∙s-1 para agachamento e supino, 

respectivamente (284).  

As variáveis de interesse foram: 1-RM (1-RM), potência máxima (Pmax), 

velocidade da Pmax (vPmax), carga ótima de potência, força (F0) e velocidade 
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(v0) máxima teórica, e carga ótima de potência relativa a 1-RM. Todas as 

variáveis foram analisadas em valores relativos à massa corporal total. Todos 

esses cálculos foram realizados usando uma planilha personalizada no Google 

Sheets (Google, California). 

2.7. Teste de resistência muscular localizada 

 Os participantes foram instruídos a realizar o máximo de repetições até a 

falha momentânea (285), com a carga ótima de potência, com fase excêntrica 

controlada (~2 seg) seguida da execução da fase concêntrica com velocidade 

máxima. As variáveis de interesse desse teste foram: o trabalho total na fase 

concêntrica (TT), e a porcentagem de repetições completadas até 20% e 50% 

de perda de velocidade (%MNR). 

2.8. Testes de simulação de tarefas 

 O teste de simulação de tarefas consiste em dois circuitos envolvendo 

múltiplas tarefas com um intervalo de 10 minutos entre eles. O primeiro circuito 

simula tarefas de resgate veicular (RV) e o segundo simula tarefas de combate 

a incêndios urbanos (CIU). As tarefas executadas no teste de simulação de 

tarefas foram identificadas no estudo de Ferreira et al. (258) apresentado no 

Capítulo II. As distâncias e critérios de execução foram determinados de acordo 

com manuais operacionais e procedimentos operacionais padrão. O 

desempenho foi medido pelo tempo para completar cada circuito. Um monitor 

cardíaco Polar H10, (Polar Electro Oy, Kempele, Finland) foi utilizado para 

registrar a frequência cardíaca durante o teste com o aplicativo Polar Flow (Polar 

Electro Oy, Kempele, Finland) para smartphones. A escala de Borg traduzida e 

validada para o português (297) foi utilizada para mensurar a PSE dos testes.  O 

tempo para completar os circuitos foi medido com o mesmo aplicativo. Os 

participantes foram orientados e verbalmente encorajados durante a execução 

dos testes. Os vídeos demonstrativos dos testes de simulação de tarefas, 

gravados com a autorização do participante, podem ser acessados clicando nos 

links a seguir: Resgate Veicular e Combate a Incêndio Urbano.   

 

 

https://youtu.be/qcoVNJvIzBI?si=d6cE1jRtZNCBouTQ
https://youtu.be/pjNIuDlHt4Q?si=tCMFz5-zNXNULXY6
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2.9. Teste de simulação de resgate veicular 

 No teste de RV, os participantes usaram os seguintes EPI: capacete Gallet 

F2 (MSA, Chatillon-sur-Chalaronne, França), jaqueta e calça Fire Twin (Texport, 

Salzburgo, Áustria) e botas de bombeiro (FAL, La Rioja, Espanha), com uma 

massa total de aproximadamente 9 kg. Os participantes foram instruídos a 

realizar o circuito o mais rápido possível de forma segura. Caminhar e correr 

eram permitidos, exceto quando estivessem carregando ferramentas hidráulicas 

e o halter da tarefa nº 6. As tarefas do teste de RV foram as seguintes: 

(1) Controle de tráfego com cones de sinalização de trânsito. Transportar 8 

cones (~3,5 kg cada) por 60 m e, após colocar os cones no chão, retornar 

a mesma distância. 

(2) Montagem de palco de materiais. Carregar 2 calços de madeira tipo step 

para estabilização de veículos (~6 kg cada) por 20 m, posicioná-los no 

chão, retornar e repetir a tarefa com mais 2 calços (~9 kg cada). Retornar 

à posição inicial onde os blocos estavam.  

(3) Transporte de equipamento com obstáculos. Transportar um cilindro de 

expansão hidráulica (18 kg) por 20 m, ultrapassando um obstáculo de 0,75 

m de altura no meio do caminho. Colocar o equipamento no chão e 

retornar à posição inicial.  

(4) Transporte de ferramentas hidráulicas de resgate. Transportar um 

expansor hidráulico (25 kg) e 1 ferramenta de corte hidráulica (19 kg) 

simultaneamente por 20 m e colocá-las no chão.  

(5) Operação de ferramentas hidráulicas de resgate abaixo e acima da linha 

dos ombros. Segurar a ferramenta de corte hidráulica com os cotovelos 

estendidos abaixo do ombro por 10 segundos. Somente o tempo em que 

o participante manteve a posição correta, segurando o equipamento com 

ambas as mãos, foi registrado. Elevar a ferramenta acima do nível do 

ombro, suportando-a apenas com as mãos, e permanecer nessa posição 

por 10 segundos. Somente o tempo em que o participante mantém a 

posição correta foi registrado. Essas duas tarefas foram repetidas 3 vezes 

em sequência.  

(6) Transporte de vítima na prancha. Carregar um halter de 20 kg com apenas 

uma mão e o braço estendido ao longo do corpo por 20 m até a linha de 
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chegada. Essa tarefa simula o transporte de um paciente (~80 kg) em uma 

prancha com quatro socorristas. 

2.10. Teste de simulação de combate a incêndio urbano (CIU) 

 No teste de CIU, os participantes usaram os seguintes EPI: capacete 

Gallet F1 (MSA, Chatillon-sur-Chalaronne, França), jaqueta e calça Fire Twin 

(Texport, Salzburgo, Áustria), botas de bombeiro (FAL, La Rioja, Espanha) e 

equipamento de respiração autônoma Scott Air-Pak NXG7 com cilindro de 9 L 

(3M Scott, Monroe, NC, EUA), com uma massa total de aproximadamente 25 kg. 

Os participantes foram instruídos a realizar o circuito o mais rápido possível de 

forma segura. Caminhar e correr eram permitidos para todas as tarefas. As 

tarefas do teste de CIU foram as seguintes: 

(1) Transporte de duas mangueiras. Transportar duas mangueiras tipo IV de 

64 mm de largura, com 15 m de comprimento (13 kg), enroladas em 

espiral, por 20 m e colocá-las no chão. 

(2) Conexão de mangueiras. Conectar as duas extremidades das mangueiras 

(conexão tipo Storz). Desconectar as duas conexões. Retornar 20 m e 

repetir as tarefas 1 e 2 mais duas vezes. 

(3) Arrasto de mangueira. Arrastar uma mangueira de 38 mm de largura 

presa a um pneu de carro (~50 kgf de tração) por 20 m, simulando o 

arrasto de uma mangueira pressurizada. Descolar 27,5 metros para a 

próxima tarefa. 

(4) Subir escadas. Colocar um fardo com duas mangueiras de 38 mm (18 kg) 

sobre os ombros e subir um lance de escadas com 9 degraus, percorrer 

5 metros e subir e descer um lance de escadas com 18 degraus por cinco 

vezes. Não foi permitido pular degraus durante a descida. Retornar a 

posição que se encontrava o fardo colocá-lo no chão e percorrer 12 

metros até a próxima tarefa. 

(5) Entrada forçada. Usando uma marreta (5,5 kg), golpear a lateral de um 

pneu de caminhão (62 kg) posicionado horizontalmente no solo até ele se 

mover 40 cm. Percorrer 12 m até a próxima estação. 

(6) Busca de vítimas em espaços confinados com visibilidade reduzida. 

Rastejar sob um obstáculo de altura de 0,75 m, assumir uma posição de 
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quatro apoios (i.e., com ambos os pés, um joelho e uma mão tocando o 

chão) e deslocar 10 m, contornar um cone e retornar a mesma distância 

rastejando sob o mesmo obstáculo. 

(7) Resgate de vítima inconsciente. Arrastar um manequim (84 kg) por 20 m 

até a linha de chegada. Foi permitido arrastar o manequim utilizando uma 

alça de resgate presa ao manequim ou abraçando o manequim pelas 

costas passando os braços por baixo das axilas do manequim. 

 

2.11. Análise estatística  

As análises estatísticas foram realizadas com o software JASP versão 

0.18.3 (Amsterdam, Holanda). Os dados estão apresentados como média ± 

desvio padrão (DP). O teste de Shapiro-Wilk e a inspeção visual dos dados foram 

utilizados para confirmar a distribuição normal das variáveis. Variáveis com 

distribuição não normal foram transformadas pelo Log10 e então testadas 

novamente. Para quantificar a força e a direção da relação entre variáveis, foi 

calculado o coeficiente de correlação de Pearson (r). A magnitude dos 

coeficientes r foi interpretada como: muito fraca (> 0,10), fraca (0,10 - 0,29), 

moderada (0,30 - 0,49), forte (0,50 - 0,69), muito forte (0,70-0,89) ou 

extremamente forte (> 0,90) (298). As variáveis correlacionadas com o 

desempenho nos testes de tarefas simuladas (p < 0,05) foram selecionadas para 

análises de regressão múltipla com métodos stepwise e entrada forçada, a fim 

de gerar equações lineares com maior poder preditor do desempenho nos 

cenários de RV e CIU. Variáveis altamente correlacionadas entre si não foram 

incluídas no mesmo modelo para evitar multicolinearidade. Coeficientes de 

correlação beta não padronizados dos modelos de previsão foram utilizados para 

construir uma equação de previsão do tempo de conclusão no RV, CIU e 

desempenho combinado. O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente 

significante. 
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3. Resultados 

Os resultados de todos os testes de aptidão física e composição corporal 

estão apresentados na Tabela 10. 

Tabela 10. Medidas de aptidão física testadas. 

Variável Média ± DP mín – máx  

Testes de campo   

12-min (m) 2676 ± 254 2200 – 3050 

Barra (reps) 14 ± 4 6 – 23 

Abdominal (reps) 74 ± 11 55 – 96 

Flexão (reps) 45 ± 7 29 – 60 

Desempenho no supino   

Pmax (W·kg-1) 6,7 ± 1,6 3,5 – 9,8 

vPmax (m·s-1) 1,1 ± 0,1 0,9 – 1,3 

v0 (m·s-1) 2,2 ± 0,2 1,7 – 2,6 

F0 (N·kg-1) 12 ± 2 8 – 15 

1-RM (kg) 1,2 ± 0,2 0,8 – 1,4 

Carga ótima de potência (kg·kg-1) 0,5 ± 0,1 0,3 – 0,6 

MNR (reps) 36 ± 7 25 – 51 

TT relativo (J·kg-1)  75 ± 17 35 – 105 

Desempenho no agachamento   

Pmax (W·kg-1) 6,4 ± 1,6 4,1 – 9,5 

vPmax (m·s-1) 0,7 ± 0,1 0,6 – 0,9 

v0 (m·s-1) 1,4 ± 0,2 1,1 – 1,7 

F0 (N·kg-1) 18 ± 3 14 – 24 

1-RM (kg·kg-1) 1,4 ± 0,2 1,1 – 1,8 

Carga ótima de potência (kg·kg-1)  0,8 ± 0,1 0,7 – 1,1 

MNR (reps) 25 ± 9  12 – 44  

TT (J·kg-1) 110 ± 51 41 – 220  

Composição corporal 
  

Massa corporal (kg) 81 ± 11 66 – 115 

IMC (kg·m-2) 25 ± 2 22 – 32 

Massa gorda (%) 19 ± 7 7 – 32 

Massa magra MMSS (kg) 9 ± 1 7 – 11 

Massa magra MMII (kg) 21 ± 3 17 - 28 

   

Salto vertical   

Altura (cm) 36 ± 5 28 – 47 

Pmax: potência máxima, vPmax: velocidade da potência máxima, v0: velocidade máxima teórica, 

F0: força máxima teórica, 1-RM: carga de uma repetição máxima, MNR: máximo número de 

repetições com a carga ótima de potência, TT: trabalho total, IMC: índice de massa corporal. 
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O tempo para realizar o RV foi menor que o CIU e apresentou menores 

valores de FC e PSE. Todas as variáveis medidas durante o RV e CIU estão 

descritas na Tabela 11. 

Tabela 11. Medidas de desempenho e psicofisiológicas nos testes de simulação de tarefas. 

Variável 
RV 

(média ± DP) 

CIU 

(média ± DP) 

Tempo (seg ± seg) 218 ± 23 386 ± 49 

FC média (bpm) 159 ± 12 175 ± 8 

FC pico (bpm) 171 ± 11 188 ± 7 

PSE Borg 15 ± 2 19 ± 1 

FC: frequência cardíaca, PSE: percepção subjetiva de esforço. 

O desempenho no RV apresentou forte correlação com variáveis de 

aptidão neuromuscular, incluindo MNR e TT no agachamento e repetições na 

barra. A força e potência relativas no agachamento, flexões de braço, 

capacidade aeróbica e gordura corporal apresentaram correlação moderada 

com o desempenho no RV. O desempenho no CIU apresentou correlação forte 

com a capacidade aeróbica e moderada com a resistência no agachamento, 

barra e variáveis de composição corporal. O desempenho combinado dos testes 

apresentou forte correlação com a capacidade aeróbica e a resistência no 

agachamento, e correlação moderada com a barra, composição corporal, força 

e potência relativa no agachamento e flexões de braço. A Figura 11 apresenta 

os coeficientes de correlação de Pearson com nível de significância < 0,05 entre 

variáveis dos testes físicos e testes simulados.  
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Figura 11. Variáveis correlacionadas com o desempenho no RV, CIU e Total. *p < 0,05, **p < 
0,01. Pmáx: potência máxima relativa à massa corporal, 1-RM rel.: uma repetição máxima 
relativa à massa corporal, MNR: máximo número de repetições até a falha, TT.: trabalho total 
relativo à massa corporal, MMII: membros inferiores, RV: Resgate veicular, CIU: Combate a 
incêndio urbano. 
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3.1. Análises de regressão múltipla 

 O modelo com o maior poder preditivo para o tempo de conclusão do teste 

de RV foi o MNR no agachamento e o número de repetições na barra. Esse 

modelo explicou 4% da variância no tempo de conclusão do teste do RV. Os 

modelos de regressão para o RV estão apresentados na Tabela 12. 

Tabela 12. Modelo preditivos para o tempo no RV. 

Variável β EP Padronizado R R² 
R² 

ajustado 
p 

Intercepto 276,471 14,481  0,69 0,48 0,43 <0,001 

MNR 
agachamento  

-1,194 0,441 -0,468    0,01 

Barra -2,111 1,036 -0,352    0,05 

MNR no agachamento: máximo número de repetições no agachamento. EP: erro padrão 

A seguinte equação foi produzida a partir do modelo 2 para prever o 

tempo no teste de RV: 

Tempo no RV = 276,471 – 1,194(MNR no Agachamento) – 2,111(Barra) 

onde o tempo no RV é o tempo para completar o teste, em segundos, 

MNR no agachamento é o máximo número de repetições até a falha no 

agachamento paralelo com a carga ótima de potência no Smith, e Barra é 

número de repetições até a falha na barra. 

Os modelos de regressão para o teste de CIU estão apresentados na 

Tabela 13. O modelo com o maior valor preditivo para o tempo de conclusão do 

teste de CIU incluiu a distância no teste de Cooper e a massa magra de MMII. 

Esse modelo explicou 63% da variância no tempo de conclusão do teste de CIU. 
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Tabela 13. Modelo preditivo para o tempo no CIU. 

Variável β EP Padronizado R R² 
R² 

ajustado 
p 

Intercepto 949,436 81.466  0,82 0,67 0,63 <0,001 

Cooper (m) -0,133 0,025 -0,666    <0,001 

Massa 

magra 

MMII (kg) 

-10,039 2,366 -0,538    <0,001 

MMII: membros inferiores. EP: erro padrão 

A seguinte equação foi produzida a partir do modelo 3 para prever o tempo 

no teste CIU: 

Tempo no CIU = 949,436 – 0,133(Cooper) – 10.039(Massa magra MMII) 

onde o Tempo no CIU é o tempo para completar o teste, em segundos, 

Cooper é a distância percorrida no teste de Cooper, em metros, e a Massa magra 

de MMII é a massa magra de membros inferiores, em kg. 

O modelo de regressão para o desempenho nos testes combinados está 

apresentado na Tabela 14. O modelo com o maior poder preditivo para o tempo 

de conclusão dos testes combinados incluiu o V̇O2máx, MMI e número de barra. 

Este modelo explicou 63% da variância no tempo de conclusão dos testes 

combinados. 

Tabela 14. Modelo preditivo para o tempo combinado dos testes de RV e CIU. 

Variável β EP Padronizado R R² 
R² 

ajustado 
p 

Intercepto 1340,932 108,069  0,85 0,72 0,67 <0,001 

Massa 

magra 

MMII (kg) 

-13,110 2,960 -0,534    <0,001 

Barra 

(reps) 
-5,032 2,173 -0,304    0,036 

Cooper 

(m) 
-0,149 0,034 -0,564    <0,001 

MMII: membros inferiores. EP: erro padrão 

 A seguinte equação foi produzida a partir do modelo 3 para prever o 

tempo de conclusão dos testes combinados: 
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Tempo combinado = 1340,932 – 13,110 (Massa magra MMII) – 5,032 (Barra) – 0,149 

(Cooper) 

onde o Tempo combinado é tempo para completar os testes de RV e CIU 

somados, em segundos, Cooper é a distância percorrida no teste de Cooper, em 

metros, Massa magra MMII é a massa magra de membros inferiores, em kg, e 

Barra é número de repetições até a falha no teste de barra. 

4. Discussão 

O primeiro objetivo deste estudo foi quantificar a correlação entre medidas 

de aptidão física e o desempenho em simulações de RV e CIU. O segundo 

objetivo foi identificar os preditores de aptidão física do desempenho dos 

bombeiros em simulações de RV e CIU. Ao nosso conhecimento, esse é o 

primeiro estudo a apresentar dados sobre a relação entre medidas de aptidão 

física e o desempenho em simulações de RV.  

No teste de RV, a forte correlação com as variáveis de resistência aptidão 

muscular já era esperada considerando a duração relativamente curta do teste 

de RV (218 ± 23 segundos). No entanto, é importante reconhecer a considerável 

variabilidade na duração das operações de resgate veicular. Por exemplo, 

Nutbeam et al. (157) reportou um tempo médio de 33 min (10 a 124 min) de 

atuação de bombeiros em acidentes automobilísticos que necessitaram de 

extricação. Além disso, o estudo de Taylor et al. (30) relatou uma duração média 

de 14 minutos para uma simulação de resgate veicular. Durante a simulação, 

encontraram uma FC média de 127 ± 17 bpm, PSE média de 11, e um consumo 

de oxigênio de 1,3 ± 0,2 L.min-1. Em contraste, encontramos uma FC média de 

159 ± 12 bpm e um PSE de Borg de 15 ± 2. Essas diferenças podem ser 

explicadas por duas razões principais. Primeiro, os participantes no estudo de 

Taylor et al. (30) executaram uma simulação em duplas e executaram tarefas 

com alto grau de exigência técnica (i.e., removeram partes do veículo como 

portas ou o teto). Em segundo lugar, no presente estudo, os participantes foram 

instruídos a realizar tarefas individuais predeterminadas o mais rápido possível 

visando apenas medir o desempenho físico para executar as tarefas. Ao 

contrário do estudo de Taylor et al. (30) e de situações reais, nosso estudo não 

exigiu a execução de tarefas com alto grau técnico ou tático que envolvem 
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processos cognitivos de tomada de decisão. Nossos resultados mostraram que 

o MNR no agachamento e o desempenho na Barra produziram o modelo preditor 

mais forte, com 43% da variância compartilhada com o tempo no teste de RV. 

Embora correlação não implique causalidade, nossos resultados mostram a forte 

relação entre a aptidão muscular e o desempenho no RV, sobretudo os testes 

de agachamento e barra fixa. 

No teste de CIU, a capacidade aeróbica, a resistência muscular no 

agachamento e a composição corporal apresentaram correlações moderadas a 

fortes, consistentes com estudos anteriores (9,22,25,25,44,44,56,62,63,69). 

Uma recente revisão com meta-análise (25) indicou a relação inequívoca entre 

a capacidade aeróbica e o desempenho em combate a incêndios urbanos. Isso 

pode ser atribuído aos estressores cardiovasculares inerentes às tarefas de 

combate a incêndio e à duração dessas atividades. No presente estudo, a 

duração do teste de CIU foi de 386 ± 49 segundos, com frequências cardíacas 

médias e máximas de 175 ± 8 bpm e 188 ± 7 bpm, respectivamente, e uma PSE 

de 19 ± 1. Esses achados estão de acordo com estudos anteriores que 

mostraram valores similares de frequência cardíaca e PSE em atividades de 

combate a incêndios urbano (22,57,96). É importante destacar que cenários 

envolvendo CIU são complexos e o tempo de atuação dos bombeiros pode variar 

de alguns minutos podendo levar dias (2). Embora a duração do teste de CIU 

tenha sido semelhante a alguns estudos (22,299,300), foi menor do que outros 

(27,55,63). Interessantemente, nos estudos com tempo consideravelmente 

maior (> 575 segundos), não era permitido correr durante o teste. Isso pode 

explicar grande parte das diferenças no tempo para completar os testes. Além 

disso, apesar da maioria dos estudos utilizarem tarefas similares (e.g., subida de 

escada, arrasto de mangueira e resgate de boneco) os diferentes protocolos de 

testes utilizados dificultam comparações. Adicionalmente, a utilização de dois 

testes (RV e CIU) executados em sequência, pode ter favorecido os participantes 

com maior aptidão aeróbia  

Embora correlação não implique causalidade, nossos resultados mostram 

a importância da capacidade aeróbia, resistência muscular e composição 

corporal no desempenho em tarefas de CIU. Contrariamente à nossa hipótese, 

não foram encontradas correlações significativas entre as variáveis de força 
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muscular e o desempenho no CIU. Isso pode ser explicado pela homogeneidade 

da amostra composta apenas homens < 45 anos e pela duração do teste (386 ± 

49 segundos). 

Outro achado importante foi a correlação moderada entre a gordura 

corporal, a massa magra apendicular com o desempenho no teste de CIU. Este 

achado corrobora pesquisas anteriores (25,44) que destacam a importância da 

composição corporal para bombeiros. O tempo combinado dos testes de RV e 

CIU mostrou uma correlação forte com a capacidade aeróbica e a resistência 

muscular no agachamento, e moderada com a composição corporal e o número 

de repetições na barra. Isso reforça a importância desses componentes da 

aptidão física para bombeiros. Com exceção das medidas de composição 

corporal que requerem equipamentos específicos, as medidas de aptidão física 

que apresentaram correlações moderadas a fortes com o desempenho de 

bombeiros são fáceis de medir e de baixo custo. Compreender a relações entre 

medidas de aptidão física e o desempenho de bombeiros é fundamental para a 

avaliação, monitoramento e prescrição de programas de treinamento para essa 

população. Nossos achados reforçam o poder preditivo da capacidade aeróbia, 

RML de membros inferiores, barra, e composição corporal na avaliação do 

desempenho de bombeiros. 

4.1. Pontos fortes e limitações do estudo 

Esse estudo utilizou uma bateria de testes físicos abrangente e fornece 

novos insights sobre a relação entre medidas de aptidão muscular e o 

desempenho dos bombeiros. Esse foi o primeiro estudo que investigou a relação 

entre componentes de aptidão física e o desempenho em simulação de tarefas 

de RV. Notavelmente, o nosso estudo se beneficia de uma amostra 

relativamente homogênea composta exclusivamente por participantes do sexo 

masculino com menos de 45 anos de idade, atenuando potenciais vieses 

associados à heterogeneidade amostral. Por exemplo, é provável que os 

coeficientes de correlação aumentem em uma amostra composta por homens e 

mulheres, devido a reconhecida diferença de aptidão física entre os sexos. 

Contudo, a utilização de uma amostra exclusivamente masculina e < 45 anos 

também é uma limitação do estudo, pois não permite a extrapolação dos 
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resultados para outras populações. Portanto, recomendamos que o mesmo 

estudo seja replicado com amostras de bombeiros mais velhos e mulheres. Outro 

ponto forte, diz respeito a implementação de procedimentos de familiarização 

nos protocolos de teste que aumenta a robustez de nossos achados. No entanto, 

as limitações incluem o potencial viés introduzido por uma amostra de 

conveniência, uma vez que indivíduos mais motivados podem ter se auto 

selecionado para participar. Além disso, nossos achados não podem ser 

extrapolados para bombeiros mais velhos ou do sexo feminino. 

5. Conclusão 

Os presentes achados mostram correlação entre a capacidade aeróbica, 

a resistência muscular localizada de MMSS e MMII, o desempenho no salto 

vertical, a força relativa, e a composição corporal com o desempenho 

operacional de bombeiros. Os resultados sugerem que programas de 

treinamento físico para bombeiros devem buscar melhorar esses componentes 

da aptidão física para melhorar o desempenho de bombeiros em tarefas de RV 

e CIU. Contudo, o desempenho operacional de bombeiros é complexo e não é 

determinado apenas pela aptidão física. Outros fatores técnicos, táticos, 

mentais, ambientais e o senso de urgência também influenciam o desempenho 

durante cenários de emergência. 
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CAPÍTULO VI – CONCLUSÃO, PRINCIPAIS ACHADOS, LIMITAÇÕES E 

RECOMENDAÇÕES 

1. Conclusão e principais achados 

Essa tese de doutorado consolida vários achados importantes sobre a 

avaliação da aptidão física de bombeiros e o desenvolvimento de testes válidos 

e confiáveis para avaliar bombeiros. 

Considerando que o uso de testes de CGA para avaliar a aptidão física 

dos bombeiros carece de validade, o Capítulo II identificou as tarefas essenciais 

que podem ser utilizadas para avaliar a aptidão física voltada para o 

desempenho operacional dos bombeiros brasileiros. Das 37 tarefas elencadas, 

14 foram identificadas como essenciais a profissão e foram utilizadas para 

desenvolver testes validados para o Corpo de Bombeiros do Distrito Federal. 

Esses resultados também podem servir como um modelo para os profissionais 

desenvolverem programas de treinamento físico direcionados às tarefas 

essenciais desempenhadas pelos bombeiros. Esse é o primeiro estudo 

conhecido que investigou e identificou tarefas as essenciais desempenhadas por 

bombeiros brasileiros.  

O Capítulo III demonstrou que o novo teste de simulação de tarefas 

desenvolvido para avaliar bombeiros é altamente confiável (ICC > 0,9, CV < 5%) 

para medir o desempenho simulado dos bombeiros. No entanto, a usefulness do 

teste para monitorar o desempenho em curtos períodos de tempo não é 

recomendada, pois o teste não possui sensibilidade para detectar pequenas 

mudanças. Por outro lado, o teste se mostra adequado para o ranqueamento. 

Os presentes achados podem servir como referência para determinar notas de 

corte e critérios de avaliação, fornecendo estimativas de erro objetivas.  

Os resultados apresentados no Capítulo IV mostram que o máximo 

número de repetições, trabalho total, potência média, percentual de repetições 

em reserva após 40% e 50% de perda de velocidade, no supino, possuem 

confiabilidade aceitável a excelente e podem ser utilizadas para o monitoramento 

e ranqueamento de desempenho. No entanto, no agachamento, apenas a 

potência média apresentou confiabilidade aceitável. Com base em nossos 
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resultados, é possível especular que uma sessão de familiarização poderia 

aumentar a confiabilidade dos dados, especialmente para testes de resistência 

muscular no agachamento. Contudo, mais estudos devem ser realizados para 

testar essa hipótese. 

Já o Capítulo V oferece uma análise abrangente de diversas variáveis de 

aptidão física relacionadas ao desempenho dos bombeiros em cenários de RV 

e CIU, enfatizando a importância dos componentes de aptidão muscular para as 

operações de resgate veicular. Ao nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo 

a investigar a relação entre medidas de aptidão física e o desempenho de 

bombeiros em cenários simulados de RV. Os achados indicam que os bombeiros 

se beneficiariam de uma maior capacidade aeróbica, resistência muscular 

localizada dos membros superiores e inferiores, desempenho no salto vertical, 

força relativa, massa corporal magra e menor percentual de gordura corporal. 

Isso evidencia a complexidade da preparação física de bombeiros. 

No geral, essa tese fornece uma compreensão abrangente do papel 

fundamental da aptidão física no desempenho dos bombeiros militares em 

diferentes cenários de emergência. A revisão da literatura e os estudos empíricos 

demonstram a relação entre a capacidade aeróbica, composição corporal, força 

relativa, potência e resistência muscular com o desempenho em tarefas 

simuladas de resgate veicular e combate a incêndios urbanos. Além disso, os 

estudos de validade e confiabilidade aprimoram a compreensão da importância 

desses constructos ao desenvolver e implementar testes físicos para bombeiros. 

A tese também destaca a necessidade de adaptar os métodos de avaliação física 

para refletir melhor as demandas específicas da profissão. Por fim, os achados 

desta tese fornecem uma base científica para melhorar os processos de seleção 

e monitoramento da aptidão física dos bombeiros, contribuindo para a otimização 

do desempenho operacional com potencial de mitigar de riscos relacionados à 

saúde, lesões e segurança dos bombeiros. 

2. Limitações 

Apesar do esforço em seguir rigorosamente os métodos apropriados para 

atingir os objetivos propostos, essa tese possui limitações. Todos os estudos 

apresentam a limitação de um potencial viés de seleção por recrutarem 
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participantes por conveniência e de forma não aleatória. Contudo, outras 

medidas foram tomadas para minimizar esse possível viés de seleção. Por 

exemplo, no estudo do Capítulo I, foi recrutada uma amostra representativa com 

tamanho adequado, de acordo com cálculos a posteriori. Nos estudos 

subsequentes, foram recrutadas amostras mais homogêneas (apenas homens 

< 45 anos de idade) para minimizar outros vieses relacionados a amostra. Por 

esse motivo, com exceção do estudo do Capítulo II, os achados dos outros 

estudos não podem ser extrapolados para populações de bombeiros > de 45 e 

do sexo feminino. Apesar de limitar a extrapolação dos resultados, as inferências 

podem ser extrapoladas para a maioria da população estudada, considerando 

que 55% do efetivo atual é composto por homens < 45 anos de idade. 

O estudo do Capítulo II empregou o método de análise da tarefa subjetiva 

para validação de conteúdo e identificar as tarefas essenciais desempenhadas 

por bombeiros do Distrito Federal. Seria importante realizar estudos que avaliem 

os bombeiros durante a realização das tarefas identificadas para quantificar 

objetivamente as demandas fisiológicas durante a execução de tarefas 

simuladas e até mesmo durante operações reais. Com o avanço tecnológico é 

possível medir diversas variáveis fisiológicas com dispositivos vestíveis (e.g., 

monitores de FC e GPS) aumentando assim a compreensão sobre as demandas 

físicas durante situações reais. 

Já os estudos dos Capítulo III e IV provavelmente se beneficiariam com a 

adição de mais um dia de testes para quantificar o efeito de familiarização nos 

novos testes desenvolvidos. Mais estudos podem ser feitos para verificar o efeito 

de programas de treinamento sobre o desempenho no teste de simulação de 

tarefas. Adicionalmente, no estudo do Capítulo III poderiam ter sido utilizados 

protocolos de aquecimento padrão antes da realização dos testes. 

  No estudo do Capítulo V, não foram investigados testes de potência 

anaeróbia como teste de Wingate. Futuros estudos poderiam se beneficiar ao 

investigar a relação entre testes que de potência anaeróbia e o desempenho nos 

testes de simulação de tarefas. Além disso, mais estudos devem ser realizados 

para investigar a relação entre medidas de aptidão física e outras tarefas com 
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alta demanda física, identificadas no Capítulo II, como algumas tarefas de 

combate a incêndio florestal e salvamento aquáticos. 

3. Recomendações 

As discussões acerca da utilização de testes de aptidão física de CGA ou 

teste de simulação de tarefas não são novas. Enquanto tribunais estrangeiros 

tendem a preferir o uso de teste de simulação de tarefas devido à validade 

ecológica de face e de conteúdo destes testes, é importante reconhecer que os 

testes de CGA também possuem vantagens. Uma opção é usar uma abordagem 

integrada, onde testes de simulação de tarefas são usados juntamente com 

testes de CGA. Por exemplo, a Royal National Lifeboat Institution do Reino 

Unido, já utiliza essa abordagem como critério para a tripular os seus barcos 

(165). Nessa instituição, os indivíduos só podem realizar alguns dos testes de 

simulação de tarefas se forem aprovados em uma bateria de testes de CGA pois 

sugerem menor chance de incidência de lesões e que não estarão trabalhando 

com nível de esforço máximo durante a execução do teste de simulação de 

tarefas. Em outras instituições, como a Agência Marítima e Guarda Costeira do 

Reino Unido, o uso de teste de simulação de tarefas é realizado após um uma 

bateria de testes de CGA ou de forma incremental, começando com uma carga 

menor, para reduzir o risco de lesão (165). Essa abordagem combina a 

precaução com a saúde e segurança dos indivíduos que realizam o TAF com a 

manutenção de um alto nível de validade lógica. Portanto, baseado nos dados 

dessa tese, recomenda-se uma abordagem integrada que utilize testes de CGA 

e testes de simulação de tarefas e que considerem o grau de confiabilidade das 

medidas para determinar os critérios de aprovação em TAFs para bombeiros. 

Adicionalmente, os achados dessa tese mostram que diversos testes de campo, 

que medem os componentes relacionados com o desempenho de bombeiros 

também são boas opções para avaliar bombeiros. Por último, os achados dessa 

tese sugerem que programas de treinamento físico para bombeiros devem 

considerar aspectos relacionados ao treinamento concorrente, uma vez que 

componentes aeróbios e de força estão relacionados ao desempenho 

profissional de bombeiros.  
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Apêndice 1 

Termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE 

O senhor está sendo convidado a participar como voluntário do projeto de 

pesquisa de doutorado intitulado: “Determinantes do desempenho profissional 

de bombeiros: Quais componentes da aptidão física estão relacionados com o 

desempenho em tarefas simuladas de bombeiros?” 

O objetivo desta pesquisa é examinar a relação entre componentes da 

aptidão física no desempenho profissional e as demandas físicas de tarefas 

simuladas de bombeiros militares do Distrito Federal. 

. O senhor receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 

decorrer da pesquisa. Nós garantimos que seu nome não aparecerá nos 

manuscritos resultantes dessa pesquisa sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

através da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo. 

Nesse estudo será necessário que o senhor realize uma bateria de testes 

físicos em 4 (quatro) dias, separados por 72 a 120 horas. No primeiro dia serão 

realizados testes físicos no Laboratório de Força da Faculdade de Educação 

Física da Universidade de Brasília – FEF/UnB e terá uma duração aproximada 

de 60 min. Os horários deverão ser agendados com o pesquisador responsável. 

Nesse dia o senhor deverá preencher um questionário sobre a sua rotina de 

treinos. Em seguida, serão realizadas medidas de estatura, massa e composição 

corporal. Para aferir a composição corporal ser-lhe-á solicitado que permaneça 

em decúbito dorsal, imóvel em um aparelho de Dual-energy X-ray absorptiometry 

(DXA). O DXA irá escanear todo o seu corpo e irá mensurar a quantidade de 

massa magra, massa gorda e sua densidade mineral óssea. Esse procedimento 

envolve uma exposição à radiação correspondente a 1/500-600 da exposição 

em um exame de raio-X comum. Portanto, não oferece riscos à sua saúde. Em 

seguida, o senhor irá realizar os testes de força máxima (i.e. teste de 1-RM). 

Será executado um teste no exercício supino reto e outro no agachamento, em 

ordem aleatória. Após um aquecimento padrão o senhor terá até 5 tentativas 

para determinar a carga máxima levantada em uma única repetição com a 

técnica correta. Haverá um intervalo de 3 a 5 min entre cada tentativa. 
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No segundo dia o senhor irá realizar os testes de força rápida e resistência 

muscular de saltos e no supino balístico, em ordem aleatória. No teste de salto 

o senhor deverá realizar 4 tentativas, com 1-min de intervalo, de salto com 

contramovimento sobre uma plataforma de força em duas condições: com e sem 

EPI + EPR (sem a máscara). O teste de resistência consiste em realizar 30 saltos 

consecutivos com EPI + EPR, com um intervalo de ~1 seg entre eles, sobre a 

plataforma de força. Após 15 min realizar o mesmo teste de supino balístico. 

Esse teste consiste em executar 30 repetições balísticas consecutivas (i.e., 

lançar a barra o mais alto possível) no exercício supino no aparelho Smith, com 

~1 seg de intervalo entre as repetições. Durante cada repetição o senhor deverá 

arremessar a barra guiada o mais alto que conseguir em todas as repetições. 

 No terceiro dia o senhor executará o teste de Tarefas Simuladas de 

Bombeiros (TSB). Os testes serão realizados em quartéis do CBMDF. Esse teste 

consiste na execução de 2 (dois) circuitos compostos por 15 (quinze) tarefas 

realizadas por bombeiros no atendimento a emergências de resgate veicular e 

combate a incêndio urbano. O primeiro circuito é uma Simulação de Resgate 

Veicular (RESCUE). Após 5 minutos de descanso, será realizado o segundo 

circuito de Simulação de Combate a Incêndio (FIRE). Os testes serão 

executados com o uniforme de educação física (4o A) e com o seu EPI completo 

de combate a incêndio urbano (capacete, balaclava, capa, calça e bota). Para o 

teste de FIRE será necessário o uso de EPR da Corporação. 

No quarto dia o senhor será avaliado novamente nas STB, para garantir 

a confiabilidade do teste. Durante os testes o senhor(a) deverá utilizar uma cinta 

para o monitoramento da frequência cardíaca (FC). Será avaliado também dados 

sobre a Percepção Subjetiva de Esforço (escala de Borg).  

O senhor não será exposto a nenhum risco desnecessário. Os riscos 

presentes nessa pesquisa são aqueles inerentes a prática de atividades físicas 

de intensidade moderada a vigorosa. Entre os principais riscos estão: quedas, 

câimbras, entorses, desidratação e exaustão. Para minimizar os riscos e torná-

los aceitáveis todos os testes e exercícios serão supervisionados e orientados 

por pesquisador experiente, será fornecido água potável para hidratação e nas 

TSB estará presente uma viatura de APH com guarnição completa. Os 
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resultados dessa tese têm um grande potencial de beneficiar todos os bombeiros 

e, consequentemente, a toda a população do DF. Esses resultados poderão 

fundamentar a prescrição de exercícios com o objetivo de melhorar o 

desempenho profissional dos BM. Portanto, os benefícios superam qualquer 

risco presente no estudo. 

Informamos que o senhor pode se recusar a realizar qualquer 

procedimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento 

sem nenhum prejuízo para o senhor. Sua participação é voluntária, isto é, não 

há pagamento por sua colaboração. Caso o senhor esteja subordinado ao 3º 

SGT Ferreira, pesquisador responsável pela pesquisa, o senhor não terá sua 

autonomia limitada quanto à sua participação ou não na pesquisa sem quaisquer 

represálias caso decida não participar. 

As despesas que o senhor tiver relacionadas diretamente ao projeto de 

pesquisa (por exemplo, exames para realização da pesquisa) serão cobertas 

pelo pesquisador responsável. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação 

na pesquisa, o senhor deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as 

disposições legais vigentes no Brasil. 

           Os resultados da pesquisa serão divulgados na Faculdade de Educação 

Física da Universidade de Brasília-FEF/UnB e disponibilizados para o CBMDF 

podendo ser publicados em periódicos científicos posteriormente. Os dados e 

materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do pesquisador por um 

período de no mínimo cinco anos, após isso poderão ser destruídos ou mantidos 

na instituição. 

       Se o Senhor tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, 

telefone para Sr. Diogo Vilela Ferreira, na Faculdade de Educação Física 

telefone (61) 3107-2522, no horário comercial das 8h00 às 18h00 ou telefone 

celular (61) 98541-0575. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília (CAE: 

38585220.1.0000.0030) e pelo Departamento de Pesquisa Ciência e Tecnologia 
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(DPCT) do CBMDF. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas 

cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 

padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do 

participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 

ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 

10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O 

CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário 

Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. 

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador 

responsável e a outra com o senhor. 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

____________________________________________ 

Diogo Vilela Ferreira 

Pesquisador Responsável 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cepfs@unb.br
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Apêndice 2 

Questionário 

(Favor preencher com letra de forma) 

Nome:_________________________________________ Matr.:___________ 

Data de nascimento:________________ Posto/Graduação:____________ 

Data de inclusão:__________________ OBM:_____________________ 

Você pratica musculação regularmente? Caso, não, pule para pergunta 9. 

(   ) Não (   ) Sim.  

Caso, sim: 

Há quanto tempo de pratica? __________________________________ 

Onde pratica? ______________________________________________ 

Tem acompanhamento de um professor? _________________________ 

Pratica com qual objetivo? _____________________________________ 

Com que frequência semanal? 

(  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 

Quantas séries, por grupo muscular, você normalmente faz por treino? 

(  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 (  ) 8 (  ) 9 (  ) 10 (  ) +10 

Qual a intensidade dos seus treinos? 

(  ) Muito leve (  ) Leve (  ) Moderado (  ) Vigoroso  

(  ) Próximo do máximo 

Costuma praticar outro tipo de exercício físico? 

(  ) Não (   ) Sim.  

Caso, sim: 

Qual(is)? __________________________________________________ 

Com que frequência semanal? 

(  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 

 Qual a intensidade? 

(  ) Muito leve (  ) Leve (  ) Moderado (  ) Vigoroso  

(  ) Próximo do máximo 

 Qual a duração de cada treino, em minutos? _____________________ 
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Anexo 1 

TAF I - Militares em geral 

Realizado anualmente por toda tropa do serviço ativo do CBMDF. Este 

TAF será utilizado para fins de inscrição em cursos internos (aperfeiçoamento 

ou habilitação), inscrição de serviço gratificado (GSV) e/ou promoções. Será 

composto pelas seguintes avaliações:  

Para militares até 34 anos:  

1. Teste de flexão de membros superiores em barra fixa (dinâmica - dois 

apoios para homens e isométrica 2 apoios para mulheres); 

2. Abdominal de Paula com os pés livres; 

3. Flexão de cotovelos (quatro apoios homens e seis apoios mulheres); 

4. Corrida de 12 minutos ou natação 12 minutos (opcional).  

Para militares entre 34 a 49 anos: -  

1. Flexão de cotovelos; 

2. Abdominal com os pés fixos; 

3. Corrida de 12 minutos ou natação 12 minutos (opcional); 

Militares com 50 anos de idade ou mais:  

1. Somente marcha de 3.000 metros. 
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Anexo 2 

Lista de exames médicos requeridos na Inspeção Bienal de Saúde do 

CBMDF 
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Anexo 3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de percepção subjetiva de esforço de 15 pontos. Extraído de Cabral LL, 

Nakamura FY, Stefanello JMF, Pessoa LCV, Smirmaul BPC, Pereira G. Initial Validity 

and Reliability of the Portuguese Borg Rating of Perceived Exertion 6-20 Scale. Meas 

Phys Educ Exerc Sci. 2020;00(00):1–12. 


