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RESUMO

O Bombeiro Militar necessita de um bom condicionamento fisico para efetuar as funcdes
inerentes a sua profissao, sendo assim é essencial um bom treinamento fisico para garantir um
nivel de condicionamento fisico suficiente para realizar as suas tarefas. O presente trabalho
faz um estudo sobre a efetividade do treinamento fisico realizado na Academia de Bombeiro
Militar durante o periodo de trés semestres do Curso de Formacédo de Oficiais do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina. Para obtengéo dos dados foram realizadas
avaliacbes da composicdo corporal dos Cadetes que entraram no curso em 2010/2. A
avaliacdo foi feita mediante as medidas de dobras cutaneas, para se estimar o percentual de
gordura de cada Cadete, e massa corporal. Os Cadetes foram avaliados quanto ao percentual
de gordura e sexo, através das seguintes equaces: a equacao generalizada para homens do sul
do Brasil com idade entre 18 a 66 anos de Petroski de 1985 e a equagédo generalizada para
mulheres do sul do Brasil com idade entre 18 a 51 anos de Petroski de 1985. A pesquisa
possibilitou a verificacdo do estado de aptiddo fisica ligada a composicdo corporal dos
Cadetes no momento em que entraram para 0 Curso de Formacéo de Oficias e as alteragdes
sofridas ao longo desses trés semestres de curso. Ao fim deste estudo verificam-se fortes
indicacdes de que o treinamento fisico realizado na Academia de Bombeiro Militar ndo
proporciona melhoras na aptiddo fisica ligada a composicéo corporal e que € insuficiente para

a manutencdo de um alto nivel de aptid&o fisica ligada da composicao corporal.

Palavras-chave: Bombeiro Militar. Aptiddo fisica. Composicdo corporal. Treinamento fisico.

Avaliacdo. Percentual de gordura.
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1 INTRODUCAO

O Bombeiro Militar representa no imaginario da populacdo o reflexo de uma
pessoa forte com um bom condicionamento fisico. Esta imagem provem das atividades
operacionais realizadas pelo Bombeiro Militar como: salvamento em altura, resgate veicular,
combate a incéndio, protecdo balneéaria (guarda-vidas), atendimento pré-hospitalar. Essas
atividades exigem certo grau de condicionamento fisico dos Bombeiros Militares para
poderem realizar a missdo com sucesso e com seguranga. Segundo Corradini (2009), as
ocorréncias cotidianas do Bombeiro Militar acontecem de varias formas distintas, exigindo
assim um nivel minimo de aptiddo fisica do bombeiro que estd atuando, uma vez que as
atividades de corrida, subida de morros, transporte de matérias, permanéncia de pé por
grandes periodos de tempo, sdo atividades que exigem resisténcia a fadiga e, até mesmo a
natacdo sdo atividades comuns quando se trata do servigo operacional.

Devido as exigéncias da profissdo, brevemente relacionadas acima, fica explicito
a necessidade de preocupacdo com o nivel de condicionamento fisico do Bombeiro Militar,
pois sem um bom nivel tais atividades se tornam de dificil execucdo. Segundo Powers e
Howley (2009), o condicionamento fisico leva em consideracdo a interacdo de diferentes
valéncias fisicas (qualidades fisicas), almejando o melhor funcionamento do sistema
locomotor (mais especificamente o musculo-esquelético) e metabolico do individuo. Um
Bombeiro Militar, com pouco condicionamento fisico em uma atividade operacional, pode
colocar em risco a propria integridade fisica, assim como a integridade fisica de seus colegas
que estardo atuando junto. Sendo assim, um bom condicionamento fisico vai envolver
diretamente a capacidade de trabalho de um Bombeiro Militar frente as suas atividades.

Segundo Sharkey (2006), a capacidade de trabalho pode ser entendida como
sendo a capacidade de conquistar determinados objetivos numa determinada profissao, sem
levar o individuo a fadiga excessiva de forma tal que se torne um risco em potencial para o
préprio individuo e para seus colegas de trabalho.

O condicionamento fisico ndo estd apenas relacionado com a capacidade de
trabalho do individuo, ele se relaciona com o cotidiano, ele influencia na qualidade de vida de
uma pessoa de forma direta. Uma pessoa com um bom condicionamento fisico além de se
sentir melhor para realizar as tarefas de seu trabalho, também dispdem de mais energia e mais
disposicdo para o seu dia, para as interagdes com sua familia e para realizar os afazeres
domeésticos.

Porém, para se alcancar um bom nivel de condicionamento fisico se faz necessario
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a prética de exercicios fisicos de forma regular, bem distribuida ao longo dos anos e
principalmente adequada com o dia a dia de cada um. Tem-se que o exercicio fisico é a
atividade fisica planejada, direcionada para melhorar as valéncias fisicas de um individuo,
contribuindo dessa forma para a melhora ou manutencdo do condicionamento fisico
(POWERS; HOWLEY, 2009).

Surge desta necessidade a investigacdo da efetividade de um programa de
exercicios fisicos, verificando a sua influencia sobre o condicionamento fisico de um
individuo ou de um grupo. A verificacdo da efetividade de um programa de exercicios fisicos

pode ser feita de diversas maneiras, dentre elas, tem-se a avaliagdo do percentual de gordura.

1.1 Justificativa

Este trabalho de concluséo de curso analisou a efetividade do Treinamento Fisico
Militar empregado no Curso de Formagéo de Oficiais ao longo de um ano e meio, distribuidos
em trés fases, com os Cadetes que incluiram e iniciaram o Curso de Formacdo de Oficiais no
ano de 2010/2.

Para tanto foram utilizadas as mudancas antropométricas (mais especificamente
mudangas no percentual de gordura), obtidos em diferentes momentos do Curso de Formacéo
de Oficiais. Este trabalho tem como meta investigar a qualidade do treinamento fisico, do
cadete Bombeiro Militar.

Segundo Lessa (2009), a aptiddo fisica € uma das bases que dao suporte a
atividade Bombeiro Militar. Nas ocorréncias enfrentadas durante o servigo, o bombeiro
militar passa por situagdes adversas nas quais deve estar em condi¢fes de cumprir com o0 seu
dever. Essas situacdes adversas podem levar a fadiga muscular e ao cansaco.

Caminhando na mesma direcdo que Lessa, Casagrande, a qual assevera que “a
profissdo do bombeiro exige uma demanda vigorosa e o estresse fisico que os bombeiros
enfrentam, aumenta os riscos de lesdes musculares e complicacfes cardiacas. Com isso é
necessario que se sugira recomendacdes de treinamento fisico para melhorar a aptiddo dos
bombeiros” (CASAGRANDE, 2009, p.28).

Neste vertice, a aptiddo fisica € icone essencial. Cabe, no entanto,
compreendermos, os significados adotados aqui para o termo aptid&o fisica.
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A aptiddo fisica compreende varios componentes. Os mais importantes e que estdo
intimamente ligados a salde sdo: aptidao cardiorrespiratoria, forga e resisténcia
muscular, flexibilidade e composicdo corporal. Essa aptidao deriva de alguns fatores
herdados, do estado de salde, da alimentacdo e principalmente da préatica de
exercicios fisicos. (WEINECK 1991, apud SOUZA, 2007, p.23)

Neste sentido, a avaliacdo da aptiddo fisica é de grande importancia para constatar
o0 nivel de aptidao fisica que o bombeiro possui, e portanto é feita em varios momentos na
carreira de bombeiro militar. “O Teste de Aptiddo Fisica é o instrumento utilizado tanto na
selecdo de candidatos a bombeiro como no decorrer das carreiras de Oficiais e Pracas da
Corporagéo no ato da promogao e como exame de cursos, com o intuito de avaliar a condigéo
fisica dos mesmos” (CORRADINI, 2009, p. 14,).

Diante do exposto tem-se a necessidade de verificar o efeito do Treinamento
Fisico Militar realizado na Academia de Bombeiro Militar utilizando para isso as alteracdes
na composicdo corporal, ao longo do periodo de academia em que os Cadetes foram
submetidos ao Treinamento Fisico Militar nas aulas de Educagdo Fisica Militar.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade do Treinamento Fisico Militar realizado na Academia de
Bombeiro Militar (ABM) ao longo do Curso de Formagdo de Oficiais, dos Cadetes cuja
inclusao foi no ano de 2010/2.

1.2.2 Objetivos especificos

e ldentificar as alteracdes na composicdo corporal, nos Cadetes, cuja
inclusdo se deu no ano de 2010/2, durante o periodo da Academia de
Bombeiros Militar.

e Comparar os resultados do percentual de gordura com o previsto na
literatura como recomendado ou ideal para saude.

e Comparar as mudangas na composic¢do corporal ao longo do Curso de
Formacdo de Oficiais nos diferentes momentos em que foram realizadas as

coletas.
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1.3 Problema

O Treinamento Fisico Militar praticado no periodo da ABM ao longo do CFO é

suficiente para proporcionar alteracbes na composicao corporal?

1.4 Hipdteses

e O Treinamento Fisico Militar praticado no periodo da ABM ao longo do
CFO proporciona alteragdes positivas na composic¢ao corporal.

e O Treinamento Fisico Militar praticado no periodo da ABM ao longo do
CFO néo produz alteragdes positivas na composic¢éo corporal.

e O Treinamento Fisico Militar praticado no periodo da ABM ao longo do
CFO é suficiente para manter a composi¢éo corporal.

1.5 Estrutura do trabalho

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos, distribuidos da seguinte forma:

No primeiro capitulo, encontra-se a introducdo do trabalho, onde ¢
contextualizado e apresentado o tema, justificativa, objetivo geral e objetivos especificos,
descricdo do problema, e suas hipéteses.

No segundo capitulo, é realizado o referencial tedrico. Nele encontram-se 0s
conteldos necessarios para a compreensao deste trabalho. O primeiro item a ser trabalhado
neste capitulo é a composicdo corporal, explicando seu conceito, suas possiveis formas de
estudo, sua interacdo com a saude e com a atividade fisica. Neste capitulo também é abordada
a tematica de dobras cutaneas, onde estdo ilustradas sua forma de utilizacéo e suas vantagens
nos estudos relacionados com a composicdo corporal. Bem como é discorrido sobre
percentual de gordura como um elemento da composi¢cdo corporal, sobre as diferentes
férmulas existentes para se estimar o percentual de gordura e a importancia da férmula correta
para se estimar com maior precisdo o percentual de gordura. Também é abordada a temaética
de qualidade de vida, demonstrando suas diferentes concepcBes. No Gltimo item deste
capitulo a tematica é atividade fisica e satde, demonstrando suas definigdes, e a forma como
uma interage com a outra.

No terceiro capitulo sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos, onde

podem ser encontrados a caracterizacdo da pesquisa, a populagdo alvo, a forma como a
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amostragem foi realizada, a procedéncia da coleta de dados, a realizacdo do calculo do
percentual de gordura e a analise de dados.

No quarto capitulo sdo mostrados os resultados obtidos ao longo das diferentes
coletas, separando a amostra feminina da amostra masculina, comentando e comparando 0s
valores encontrados com os valores considerados: ideais, saudaveis, medios, de obesos, com
perigo a saude, pela literatura abordada no referencial tedrico. Neste capitulo também seréo
demonstradas as diferencas estaticas com valores significativos encontrados entre uma coleta
e outra.

No quinto capitulo trata-se da conclusdo do trabalho. Nele encontram-se as
conclusdes a que o pesquisador chegou com base nos dados constatados pela pesquisa. Ao

final, sdo mostradas as referéncias bibliograficas utilizadas para a realiza¢do desta pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresentado tem como intuito elucidar os temas abordados
neste trabalho, demonstrando o estado de desenvolvimento de cada area tratada entrelacando-
a com os objetivos deste trabalho. Nele séo discutidos os topicos de composi¢do corporal,
dobras cutaneas, percentual de gordura, qualidade de vida, atividade fisica, saude e

treinamento fisico.

2.1 Composicdo Corporal

O ser humano é um ser vivo que possui uma estrutura bioldgica extremamente
complexa, onde vérias células interagem formando tecidos, que formam 6&rgdos, que dao
origem a sistemas que proporcionam vida a esse grande organismo.

Segundo Fragoso e Vieira (2000 apud GONCALVES; MOURAO, 2008), a
composicao corporal refere-se ao estudo dos diferentes componentes do corpo humano. Sua
analise detalhada permite quantificar a grande gama de componentes do corpo humano, tais
como a agua, as proteinas, a gordura, os hidratos de carbono, os minerais, etc. Apesar das
proporcOes corporais relativas destes componentes serem iguais para todos, com o0 maior
constituinte corporal sendo a agua, seguido pelas proteinas e gorduras, depois por hidratos de
carbono, os minerais e 0s demais componentes, a quantidade de cada constituinte corporal
muda para cada pessoa.

Um adulto jovem com estrutura mediana de 70 kg aproximadamente ira possuir
uma composi¢cdo corporal com 43 % de massa extracelular, 57% de matéria intracelular.
Sendo que de toda a massa corporal cerca de 60% sera de agua, de 15% a 20% sera gordura, e
por volta de 15% de proteina, sendo um pouco mais de 5% correspondente aos componentes
minerais. (NAHAS, 2010).

De acordo com Petroski (2011), a composicao corporal é utilizada para quantificar
0s principais componentes estruturais do corpo humano, ou seja, € o resultado da soma dos
principais componentes estruturais do corpo humano (0sso, muasculo e gordura), sendo que a
forma e o tamanho de um individuo sdo em grande parte determinados pela carga genética.

Segundo Nahas (2010), a composicdo corporal foi incluida, juntamente com a
aptiddo cardiorrespiratdria, forca, resisténcia muscular e flexibilidade, como um dos
componentes que determinam a aptiddo fisica relacionada a satde nos anos 80.

Para Nahas (2010) o estudo da composicdo corporal pode ser dividido em dois
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modelos basicos: um modelo mais simples que considera apenas dois componentes, sendo 0
primeiro gordura e o segundo a massa corporal magra; e um modelo um pouco mais
complexo que considera quatro componentes diferentes: os musculos, 0s 0ss0s, a agua € a
gordura, sendo o primeiro 0 mais popular.

Ja para Powers e Howley (2009) a composicéo corporal pode ser estudada a partir
de trés modelos diferentes: o0 modelo de quatro componentes, 0 modelo com trés componentes
e um modelo com dois componentes.

No modelo com quatro componentes, segundo Powers e Howley (2009), sdo
utilizadas informacgdes sobre minerais, &gua, proteinas e gorduras para avaliar a composicao
corporal. Com a mensuracdo cuidadosa desses componentes é possivel avaliar a densidade
Ossea (mineral) e a agua corporal total, que podem sofrer grandes variacbes em populacdes
especificas. Os referidos autores afirmam que este modelo fornece uma das melhores
estimativas do percentual de gordura.

O modelo com trés componentes pode ter os seus componentes divididos de duas
formas diferentes. Na primeira forma, temos: dgua corporal, proteinas mais minerais (esses
dois componentes sdo estudados juntos) e gordura; na segunda forma temos: agua corporal
mais proteinas (dessa vez esse dois componentes é que sdo estudados juntamente), minerais e
gorduras. Esse modelo com trés componentes também permite medir as variagdes de
densidade Ossea ou de &gua corporal, melhorando dessa forma a estimativa da gordura
corporal (POWERS; HOWLEY, 2009).

Ja 0 modelo com dois componentes é o0 modelo mais antigo e divide o corpo em
massa gorda e massa magra. Embora ainda seja 0 modelo mais comumente utilizado para se
estimar o percentual de gordura, também possui suas suposi¢es questionadas pelos modelos
com quatro componentes e pelo modelo com trés componentes (POWERS; HOWLEY, 2009).

Sobre 0 modelo de dois componentes da composicdo corporal, ele possui dois
métodos mais utilizados para se estimar o percentual de gordura. Sdo eles: a pesagem
hidrostatica e a mensuracdo de dobras cutaneas. Nesses dois casos 0 avaliador terd uma
estimativa da densidade corporal. A partir do valor da densidade corporal obtido pela
pesagem hidrostatica ou pela mensuragdo das dobras cuténeas é calculado o percentual de
gordura e o percentual isento de gordura. Essa divisdo do sistema de composi¢éo corporal em
dois componentes foi descrita por Behnke. A conversdo dos valores da densidade corporal
total em componentes tecidual gordo e isento de gordura é baseado em constantes que séo
utilizadas para cada um desses componentes. Atribuindo-se ao tecido adiposo humano uma
densidade de 0,900 g/ml, e ao tecido isento de gordura a densidade de 1,100 g/ml (POWERS;
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HOWLEY, 2009). Com esses valores de densidade, Siri (1961 apud POWERS; HOWLEY,
2009), criou uma equagéo para calcular o percentual de gordura a partir da densidade corporal
total.

Segundo Powers e Howley (2009) pesquisadores perceberam que diferentes
populagcdes poderiam apresentar diferentes densidades de tecido isento de gordura, essa
variacdo foi percebida através de estudos realizados com criancas e idosos que apresentaram
valores de gordura corporal extremamente alto, e com jogadores profissionais de futebol
americano que apresentaram valores de gordura corporal muito baixo.

Mesmo com varios modelos diferentes para o estudo da composi¢do corporal,
segundo Petroski (2011), a mensuracdo direta da composicéo corporal s6 pode ser feita em
cadaveres, atraves de dissecacdo, por este motivo varios métodos diferentes de mensuracao
indireta e duplamente indireta foram desenvolvidos para que se possa medir a composi¢do
corporal em pessoas vivas.

Embora no nosso cotidiano se 0s constantes avancos tecnoldgicos, criacdo de
novas tecnologias e 0 barateamento de tecnologias ja existentes, bem como o aumento no
nivel de instrucdo da populacdo em geral, a mensuracdo da composicdo corporal feita em
seres vivos ainda ndo se alterou com o passar dos anos.

Ao estudar os métodos de composicdo corporal Petroski (2011), avaliou que 0s
métodos indiretos utilizam equipamentos mais complexos, tais como tomografia
computadorizada, densitometria dssea e impedancia 0ssea. Mesmo esses métodos sendo
validos para estimar a composicao corporal, sdo muito limitados para serem utilizados em
grandes populacdes, uma vez que levam muito tempo para uma Unica medicdo; sdo
equipamentos de alto custo; possuem um procedimento complexo para serem operados e
necessitam de técnicos especializados. Essas sdo as razGes que levaram o0s métodos
duplamente indiretos a serem amplamente desenvolvidos e utilizados para se estimar a
composicdo corporal. Por este motivo, a antropometria é o procedimento mais utilizado para

se estimar a composicdo corporal. Neste sentido Petroski assevera que:

O método antropométrico consiste basicamente em utilizar as mensuracfes de
dobras cutaneas, perimetros e didmetros 6sseos em varios segmentos corporais. As
vantagens do uso da técnica antropométrica sdo:

1) boa relacdo das medidas antropométricas com a densidade corporal, obtida
através dos métodos laboratoriais;

2) uso de equipamentos de baixo custo financeiro e a necessidade de pequeno
espaco fisico;

3) a facilidade e rapidez na coleta de dado;

4) a ndo invasividade do método. (PETROSKI, 2011, p. 127)
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De acordo com Gongalves e Mourdo (2008), outro método para a avaliagdo da
composicgdo corporal que pode ser aplicado em campo é a Bioimpedancia, que comegou a ser
utilizada nos anos 60 e que avalia a quantidade total de &gua no organismo pela aplicacao de
uma corrente elétrica, utilizando o principio de que apenas as substancias ionizadas conduzem
corrente elétrica. E um método réapido e ndo invasivo, contudo mais caro que o método
antropomeétrico.

As aplicacdes dos estudos sobre a composicdo corporal segundo Heyward e
Stolarczyk (2000) além de avaliar a quantidade total e regional de gordura corporal para
identificar riscos a salde, possuem outras vantagens que podem ser utilizadas por diversos
profissionais da area da salde, tais como:

e Para identificar riscos a salde associados a niveis excessivamente altos ou
baixos de gordura corporal total;

e Para identificar riscos & saude associados ao acimulo excessivo de gordura
intra abdominal;

e Para proporcionar entendimento sobre 0s riscos a salde associados a falta
ou ao excesso de gordura corporal;

e Para monitorar mudancas na composicdo corporal associadas a certas
doencas;

e Para avaliar a eficiéncia de intervengdes nutricionais e de exercicios fisicos
na alteracdo da composicdo corporal;

e Para estimar o peso corporal ideal de atletas e ndo-atletas;

o Para formular recomendacdes dietéticas e prescri¢ces de exercicios fisico;

e Para monitorar mudangas na composi¢cdo corporal associadas ao

crescimento, desenvolvimento, maturagdo e idade (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000, p. 6).

Para Norton e Olds (2005) tanto treinadores como atletas percebem a importancia
que a composicao corporal tem para se alcancar bons resultados em competi¢des de alto nivel,
reconhecendo que devem concentrar parte do seu treinamento na forma, tamanho, e na
composicao corporal necessaria para o desempenho em destaque. Sendo a fungdo do Corpo de
Bombeiros Militar composta por atividades que muitas vezes exigem uma grande capacidade
fisica do profissional que atua na ocorréncia, percebe-se a necessidade de uma boa
composicdo corporal para que ele possa desempenhar suas fungbes com éxito, garantindo

assim uma boa qualidade de vida.

2.2 Dobras cutaneas

A predicdo da composicdo corporal pela antropometria utiliza medidas de facil
obtencdo tais como a estatura, massa, didmetros 0sseos, perimetros e espessura das pregas

adiposas, mas quando o objetivo é apenas o percentual de gordura, as medidas mais usadas
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séo as dobras cutaneas. O estudo com as dobras cutaneas iniciou por volta de 1915, onde se
mediu a espessura do tecido adiposo subcutaneo com o método das pregas adiposas, nas
décadas de 60 e 70, essas medidas de pregas adiposas foram usadas para a criacdo de
diferentes equacbes antropométricas para predizer o percentual de gordura e a densidade
corporal. (GONCALVES; MOURAO, 2008).

Para Nahas (2010) existem varias maneiras cientificas e mais precisas do que as
medidas de dobras cutaneas, para se determinar a quantidade de gordura que uma pessoa
possui. Mas talvez a mais praticada e mais barata seja a medida de dobras cuténeas que
através de aparelhos especificos denominados de plicdmetros, compassos, ou simplesmente
medidores de dobras cutdneas, medem em milimetros pontos pré-determinados, que variam
conforme a equacdo que estara sendo utilizada para predizer o percentual de gordura. Em cada
medida de dobra cutdnea inclui uma camada dupla que compde a pele e a da gordura
subcutanea, que serve como uma estimativa do percentual de gordura total.

Concordando com Nahas, Powers e Howley (2009) comentam que, em paralelo
com o desenvolvimento de tecnologias cada vez mais avancadas que se utilizam na anélise da
composicao corporal, cientistas desenvolveram equacdes para estimar a densidade corporal a
partir de um conjunto de medidas de dobras cutaneas. Sendo que o método da dobra cutanea
parte do pressuposto de que em qualquer populagdo uma parte da gordura total corporal esta
localizada logo abaixo da pele (gordura subcutanea), e com a obtencdo de uma parte
representativa dessa gordura pode-se estimar a gordura corporal total (densidade).

A utilizacdo de apenas uma dobra cutanea ndo permite uma estimativa precisa da
gordura corporal total de um individuo, geralmente as equacgdes utilizam de duas a setes
dobras cuténeas para poderem predizer o percentual de gordura corporal (NAHAS, 2010)

Para Heyward e Stolarczyk (2000), a precisao das equacdes de dobras cutaneas
para predizer a densidade corporal é de 0,0075 g/cm3 ou 3,3% da gordura corporal devido a
variabilidade biol6gica em estimar a gordura subcutdnea pela medi¢do da espessura das
pregas cutaneas e diferencas entre individuos na relacdo entre gordura subcutanea e a gordura
corporal total. Com isso erros de predi¢ao de < 3,5% de gordura corporal ou < 0,0080 g/cm3
para equacdes de pregas cutaneas sdo aceitaveis, pelo fato de parte deste erro ser atribuida ao
método de referéncia.

De acordo com Petroski (2011), as dobras cutaneas ou pregas cutaneas, sdo uma
forma indireta de mensuragdo da adiposidade corporal. Sendo que a sua medida estabelece
uma relacdo linear entre a adiposidade corporal e os pontos anatémicos utilizados. Com a

espessura em milimetros do tecido subcutaneo € possivel estimar a quantidade de gordura e a
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densidade corporal, para diferentes fins tais como:

e Identificar os riscos de salde associados com o excesso ou déficit de
gordura corporal;

e Controlar as mudancas na composicdo corporal associadas ao efeito da
nutricdo e do exercicio;

e  Estimar a massa corporal ideal;

e Acompanhar o crescimento, desenvolvimento, maturacdo e idade
relacionando com as mudancas na composicdo corporal;

e Identificar nos pacientes os riscos de salde associados com 0 acimulo de
gordura, principalmente a intra-abdominal;

e Formular recomendagdes dietéticas e prescrigdo de exercicios.
(PETROSKI, 2011, p.49)

As dobras cutaneas sdo uma excelente forma de se estimar o percentual de
gordura de grupos de individuos. O valor do percentual de gordura possui uma série de usos e

métodos diferentes de medicao, que serdo abordados no préximo item.

2.3 Percentual de Gordura

A composicdo corporal como visto anteriormente, é a propor¢do entre 0s
diferentes componentes corporais e € comumente expressada nos percentuais de gordura e
massa magra. O percentual de gordura € uma importante varidvel a ser observada no
desempenho fisico, pois um “Aspecto importante da preparagao fisioldgica de um atleta, e que
tem baixo fator hereditéario, ¢ o nivel ideal de gordura corporal” (NORTON; OLDS, 2005, p.
309).

Assim, por ser um fator com baixa carga genética o percentual de gordura pode
ser alterado conforme o objetivo da atividade fisica (esporte), muito diferente de fatores como
a estatura ou envergadura que sdo fortemente influenciados pela carga genética.

Pesquisou-se na literatura a relacdo percentual de gordura versus desempenho,
porém infelizmente ndo foi encontrado nenhum estudo relacionando o percentual de gordura
de bombeiros e seu desempenho fisico nas atividades fins de bombeiro (como salvamento
aéreo, salvamento aquatico, resgate veicular, entre outras atividades) ou estudo comentando
qual seria o percentual de gordura ideal para um bombeiro.

A importéncia da avaliacdo do percentual de gordura nédo se restringe apenas ao
desempenho fisico. Katch e McArdle (1983 apud GONCALVES; MOURAO, 2008),
demonstraram que o percentual de gordura corporal, medido pelo método de dobras cutaneas,
de homens e mulheres jovens com idade entre 5 a 18 anos, esta relacionado com fatores de

risco de doencas coronarianas. Demonstrando que a avalia¢do do percentual de gordura néo se
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restringe apenas a fatores ligados ao rendimento fisico de atletas, mas também a saude.
Segundo Powers e Howley (2009), o percentual de gordura pode ser utilizado para
se avaliar a aptiddo fisica e o estado de saude de um individuo. A correta selecdo de uma
equacdo para se estimar a densidade corporal e, consequentemente, estimar o percentual de
gordura, é de extrema importancia para se obter dados os mais realistas possiveis, e assim
uma estimativa realistica da composicao corporal, uma vez que se a estimativa da densidade
corporal for feita de forma errada, todos os calculos posteriores possuirdo erros (PETROSKI,
2011).
A literatura nacional evidencia uma defasagem muito grande de informagfes a
respeito de equacles estimativas da densidade corporal e/ou percentual de gordura
recomendadas para amostra brasileira, o que caracteriza uma grande lacuna na area e
justifica um empreendimento no sentido de subsidiar a selecdo de equagdes

antropométricas para a estimativa da composi¢do corporal (PETROSKI, 2011,
p.127).

Segundo Petroski (2011), pode-se analisar que diversas equagdes muitas vezes
sdo utilizadas para estimar a densidade corporal em diferentes segmentos populacionais, sem
antes serem analisadas a origem e o proposito para o qual a equacdo foi desenvolvida. O que
leva as equagBes serem utilizadas de forma acritica, sem os cuidados necessarios para a
adequacdo da equacdo conforme a populacdo utilizada no estudo. Desta forma, diversas
equacOes sdo ostensivamente utilizadas, para se estimar o percentual de gordura em amostras
brasileiras diferentes, como escolares, adultos, idosos e atletas. Percebeu-se que muitas vezes
uma mesma equacgéo era utilizada indiscriminadamente, para ambos 0S sexos sem respeitar as
diferencas entre géneros o que leva a uma estimativa errada, ou muitas vezes as equagdes Sao
utilizadas sem respeitar as diferencas em idade. No desenvolvimento de uma equacao
preditiva pesquisadores comumente utilizam técnicas estatisticas de multipla regressdo. A
utilizacdo desta técnica permite identificar qual a equacdo que melhor combina as variaveis
utilizadas para a predicdo da composicdo corporal, tais como percentual de gordura,
densidade corporal e massa corporal magra.

Neste sentido Petroski (2011) aborda os cuidados, a seguir, para selecionar de
maneira coerente uma equacao preditiva.

1. Observar se as caracteristicas fisicas da amostra utilizadas para o
desenvolvimento da equacdo assemelham-se as caracteristicas fisicas em que a
equacdo sera utilizada. Aspectos como: idade, sexo, raga nivel de aptidao fisica e de
gordura corporal.

2. A selecdo — especifica ou generalizada.

3. A selecdo da equagdo deve ser feita com cautela, pois uma equagdo podera

ser valida para uma populagdo e ndo ser para outra, particularmente, para as lineares.
4. EquacGes especificas sdo baseadas em modelo linear e construidas com
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amostras homogéneas, geralmente pequenas. Estas equacgdes deveriam ser utilizadas
basicamente para estimar valores de composicdo corporal de sujeitos, com
caracteristicas similares, tanto em termos de idade, etnia, sexo e nivel de aptidao
fisica. As equacOes especificas sistematicamente superestimam ou subestima os
valores da densidade corporal ou do percentual de gordura corporal utilizadas em
individuos com caracteristicas diferentes da populacdo que originou a equacao.
Quanto mais especifica for a equacdo, menor sera a sua aplicacéo.

5. Equacdes generalizadas que usam modelo quadratico, sdo recomendadas
para estimar a composi¢do corporal em individuos com diferentes caracteristicas
fisicas. As equacdes generalizadas podem ser utilizadas para estimar a composicéo
corporal de individuos com idade, raga, gordura corporal e nivel de aptidao fisica
diferentes. A principal vantagem é que uma equacgdo generalizada podera ser
aplicada para diversas popula¢fes sem perder a acuracidade.

6. O relacionamento entre a densidade corporal e o somatério de dobras
cuténeas é curvilinear.
7. As equacdes generalizadas superam as lineares na estimativa da densidade

corporal, porque elas minimizam substancialmente os erros de predicdo que ocorrem
nos extremo das equagdes lineares.

8. A equacdo deverd apresentar alta correlagdo mdltipla e baixo erro padréo de
estimativa.
9. Observar se a equacdo apresenta validade para mostra brasileira.

(PETROSKI, 2011, p. 128)

Respeitando os cuidados mencionados por Petroski anteriormente, para se obter a
densidade corporal, neste trabalho foram utilizadas as seguintes equacdes:

Para homens: foi utilizada a equacdo generalizada para homens do sul do Brasil
com idade entre 18 a 66 anos de Petroski (1995 apud PETROSKI, 2011, p. 134).

DC =1,10726863 — 0,00081201 x (X4) + 0,00000212 x (X4)* — 0,00041761 x (idade
em anos)

Onde X4 é somatdrio de quatro dobras cutaneas (subescapular, triceps, suprailiaca
obliqua e panturrilha medial)

Para mulheres: foi utilizada a equacdo generalizada para mulheres do sul do Brasil
com idade entre 18 a 51 anos de Petroski (1995 apud PETROSKI, 2011, p. 134).

DC =1,19547130 — 0,07513507 Log 10 x (Y4) — 0,00041072 x (idade em anos)

Onde Y4 é somatdrio de quatro dobras cutaneas (axilar média, suprailiaca obliqua, coxa
média e panturrilha medial).

E para se estimar o percentual de gordura a partir da densidade corporal
encontrada pelas equagfes mostradas anteriormente, foi utilizada a equagdo de Siri de 1961

conforme indicacgao de Petroski (2011).
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Percentual de gordura=__ 495 - 450
Densidade

2.4 Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida varia de pessoa para pessoa e se altera ao longo
da vida de cada individuo. Entretanto, existe um consenso em torno da ideia de que sdo
diversos fatores que determinam a qualidade de vida de pessoas ou comunidades. Ao se
combinarem esses diferentes fatores moldam o dia a dia do ser humano, esse cotidiano do ser
humano pode ser de uma forma abstrata chamado de qualidade de vida. De forma geral a
expressdo qualidade de vida vem associada com fatores tais como: salde, longevidade,
satisfacdo (realizacdo) no trabalho, salario, lazer, relacBes familiares, disposicdo, prazer e
espiritualidades. Em um sentido mais amplo, a qualidade de vida pode ser considerada uma
medida da propria dignidade humana (NAHAS, 2010).

O autor Rufino Netto (1994 apud MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p. 3),
considera a qualidade de vida como,

[...] aquela que oferega um minimo de condi¢Bes para que os individuos nela

inseridos possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver,
sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servigos, fazendo ciéncia ou artes. [...].

Ampliando-se este conceito, temos Nahas (2010, p. 16) que numa visao holistica,
considera a qualidade de vida como sendo:
A percepcdo de bem-estar resultante de um conjunto de pardmetros individuais e

socioambientais, modificveis ou ndo, que caracterizam as condi¢es em que vive 0
ser humano.

Vale ressaltar que para Nahas (2010) a percepcao de bem-estar estd ligada a um
“filtro” pessoal que faz com que cada um, mesmo com condic¢des de vida similares, interprete
a qualidade de vida de forma diferente. Ele ainda prop6e o esquema mostrado a seguir, na

figura 1, para exemplificar como a qualidade de vida pode ser percebida.
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Figura 1 - Qualidade de Vida

Fatores
socioambientais

Percepcio
de bem-estar

Fonte: Nahas (2010, p.16)

Os parametros socioambientais e individuais podem ser divididos conforme

Nahas (2010, p.16), da seguinte maneira:

Pardmetros socioambientais:

Moradia, transporte, seguranca;
Assisténcia médica;

Condicdes de trabalho e remuneracéo;
Educacdo;

Opcoes de lazer;

Meio ambiente;

Cultura.

Parametros Individuais:
Hereditariedade;

Estilo de Vida:

Habitos alimentares;
Controle do Estresse
Atividade Fisica Habitual;
Relacionamentos;
Comportamento Preventivo.

O profissional militar, como qualquer individuo inserido em uma sociedade,
necessita ter uma boa qualidade de vida para desempenhar suas func¢des no trabalho e, claro,
desempenhar o seu papel social de cidaddo e desenvolver suas potencialidades. No manual C
20-20 do Exército Brasileiro sobre treinamento fisico militar, podemos encontrar a

preocupacdo com a qualidade de vida dos militares. O treinamento fisico militar possui
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dentro de seus enfoques, o enfoque na salde, de forma a atender melhor os interesses do
militar relacionados com seu proprio bem estar, tendo como objetivos e beneficios

proporcionar uma melhora na qualidade de vida do militar (BRASIL, 2002).

2.5 Atividade fisica e saude

A qualidade de vida juntamente com a saude sdo temas de grande complexidade,
pois envolvem diferentes areas do conhecimento humano. Sendo que sua percep¢do €
influenciada pela cultura da regido, pela estrutura psicolégica de cada um e pelo periodo
historico. Tanto a atividade fisica, a salde e a qualidade de vida sdo temas que estdo
intimamente ligados e influenciam um ao outro diretamente, pois hoje € dificil desassociar a
atividade fisica da saude, e a salde da qualidade de vida, bem como fica dificil de imaginar
um estilo de vida positivo sem que se tenha a prética de atividade fisica.

A nocdo de que o exercicio fisico ou a atividade fisica estdo associados com a boa
salide ndo é nova. Os antigos chineses ja praticavam uma forma de ginastica médica para
prevenir doencas associadas com a falta de atividade fisica. Em Roma, ha mais de 1500 anos,
0 médico Galeno ja prescrevia exercicios para a manutencdo da salde. Vérias referéncias
sobre a importancia da atividade fisica podem ser encontradas em diferentes registros
histéricos (SHARKEY, 2006).

Mesmo com todas essas evidéncias histéricas da atuacdo da atividade fisica e do
exercicio fisico sobre a saude foi somente no inicio dos anos 90 que o exercicio fisico e a
atividade fisica foram reconhecidos formalmente como fatores que influenciam no
aprimoramento da salde e no controle de doencas (FOSS; KETEYIAN; FOX, 2000).

A definicdo de atividade fisica encontra se um pouco mais esclarecida. Para
Tubino et al (2007), a atividade fisica: “é qualquer movimento do corpo, produzido pelo
musculo esquelético que resulta em um incremento do gasto energético, por exemplo: subir
escadas”. Para Nahas (2010) a atividade fisica € entendida como uma atividade inerente do ser
humano, de dimensdes bioldgica e cultural, sendo desta forma, um tema interdisciplinar e
complexo que atrai muitos pesquisadores. Pode ser ainda definida como qualquer movimento
executado pela musculatura esquelética, desta forma um movimento voluntario, que
desprenda um gasto de energia maior que o gasto de energia dos niveis de repouso. Estes
movimentos incluem todas as atividades ocupacionais, tais como: trabalho, atividades da vida
diaria (trocar de roupa, tomar banho, alimentar-se), atividades de lazer que podem incluir

exercicios fisicos, esportes, danca, artes marciais etc.
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Importante salientar, que para este autor, exercicio fisico ndo pode ser confundido
com atividade fisica. Mesmo com a proximidade desses dois conceitos, entende-se por
exercicio fisico uma forma de exercicio planejado, estruturado, repetitivo, que possui 0
objetivo de desenvolver ou manter a aptiddo fisica, habilidades motoras, ou a reabilitagdo
organico-funcional (NAHAS, 2010).

A definicdo de salde alterou se muito com o passar dos anos, de uma definicéo
simplista e ultrapassada que considerava a saide como sendo apenas um estado de auséncia
de doencas para uma definicdo mais complexa e interdisciplinar.

Modernamente, ndo se entende a satde apenas como o estado de “auséncia de
doengas”. Nessa perspectiva mais holistica, a saide ¢ considerada como uma

condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicoldgica, caracterizada num
continuo, com pélos positivo e negativo (NAHAS, 2010, p.21).

Para ilustrar esse continuo de pdlos positivo e negativo, Nahas propde a figura 2, a

sequir.
Figura 2 - Continuo de pdlos positivo e negativo
Saude: continuo
) )
Morte Doengas Comportamentos Comportamentos Saude
de risco Positivos positiva

Fonte: Nahas (2010, p. 21)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2012), a préatica da atividade
fisica regular € um dos mais importantes componentes para a prevencao de doencas cronicas,
juntamente com uma dieta saudavel e a ndo utilizacdo de cigarros. A pratica regular de
atividade fisica é para o individuo um meio de prevenir doengas crbnicas e, para 0 pais um
meio econémico de melhorar a saude publica da populacéo.

Pesquisas cientificas evidenciam que a pratica regular de atividade fisica
proporciona, tanto para homens quanto para mulheres de todas as idades e todas as condi¢fes
(incluindo pessoas com deficiéncias), uma grande variedade de beneficios fisicos, sociais e
psicolégicos. Além desses beneficios a atividade fisica interage positivamente com estratégias
de melhoria de dieta, desencoraja o uso do tabaco, de &lcool e outras drogas, ajuda na reducéo
da violéncia, melhora as capacidades funcionais e promove interacdo e integracdo social.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).
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Vale ressaltar os seguintes fatos:

e Atividade fisica apropriada € um dos mais importantes componentes para
prevenir o crescimento global das doencas cronicas;

e Pelo menos 60% da populacdo mundial falha em atingir o minimo
recomendado de atividade fisica diaria de: 30 min. de atividade moderada;

e O risco de doencas cardiovasculares aumenta 1,5 vezes em pessoas que
ndo atingem o minimo de atividade fisica recomendada.

e A inatividade fisica contribui para o aumento dos custos medicos, apenas
nos Estados Unidos da América foram gastos no ano 2000, um valor de
aproximadamente 75 bilhdes de dolares;

e O aumento da atividade fisica é um problema social, ndo apenas um
problema individual. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012)

Concordando a Organiza¢do Mundial da Saude, Weineck (2003, p.39) diz que “A
melhoria da salde, devido ao aumento da préatica de atividade fisica, manifesta-se em um
reduzido indice de ocorréncia de doencas, que é de cinguenta por cento em rela¢do a media da
populacdo para aqueles que praticam esportes.”

Em um estudo feito pela associagdo dos ex-alunos de Harvard, pessoas com
menos atividade fisica tiveram 78,8 mortes cardiovasculares (por 10.000) contra 43 para 0s
mais ativos, produzindo um percentual de risco de 54% para os inativos. Colocando de outra
forma o risco de morte cardiovascular foi de 46% mais baixo para os ex-alunos ativos
(PAFFENBARGER; HYDE; WING, 1986 apud SHARKEY, 2006).

Na demonstracdo da tabela 1, organizada por Sharkey (2006), a seguir, percebe-se
a relacdo entre o nivel de aptiddo fisica e 0 nUmero de mortes por diferentes causas a cada
10.000 pessoas. No entanto, para entender esta tabela € necessario a compreensao do que € a
aptiddo fisica. Para Powers e Howley (2009, p. 607) a aptiddo fisica ¢ uma “expressdo de
sentido amplo que descreve niveis saudaveis de funcdo cardiovascular, da forca e da
flexibilidade; a aptidao ¢ especifica para as atividades realizadas”.

Reforcando a vinculacdo estreita entre aptiddo fisica e saude, podemos dizer
também que “a aptiddo fisica relacionada a satde abriga aqueles atributos bioldgicos que
oferecem alguma protecédo ao aparecimento de distarbios organicos provocados pelo estilo de
vida sedentario que se torna, portanto extremamente sensivel ao nivel de pratica da atividade
fisica” (GUEDES & GUEDES, 1995 apud GONCALVE, 2002, p.15). Contribuindo nesse
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sentido temos Nieman (1999 apud GONCALVES, 2002, p.15), que traz a seguinte
observagao: “A aptiddo fisica relacionada a saude ¢ tipificada por uma capacidade de realizar
as atividades diarias com vigor e esta relacionada a um menor risco de doencgas cronicas”.

Segundo Nahas (2010), a aptidao fisica pode ser definida como:

A capacidade de realizar atividades fisicas, distinguindo-se duas formas de
abordagem: (a) aptiddo fisica relacionada a performance motora — que inclui
componentes necessarios para uma performance maxima no trabalho ou nos esporte;
e (b) aptiddo fisica relacionada a salide — que congrega caracteristicas que, em niveis
adequados possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer, proporcionando,
paralelamente menor risco de desenvolver doencas ou condicdes cronico-
degenerativas associadas a baixo niveis de atividade fisica habitual. Os componentes
da aptiddo fisica relacionada a sadde incluem os que mais estdo relacionados a saude
e que podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas habituais: a aptiddo
cardiorrespiratéria, a forca / resisténcia muscular, a flexibilidade, e a composicéo
corporal (indices de gordura corporal e distribuicdo de gordura subcutinea —
predominéncia central ou periférica).

Tabela 1 — Nivel de aptid&o fisica contra indice de morte

Nivel de Aptidio indice de Morte*
1 Mais baixo 64
2 25,5
3 Medio 27,1
4 21,7
5 Mais alto 18,6

* Mortes por todas as causas por 10.000
Fonte: Sharkey (2006, p. 31)

Estudos cientificos demonstram que a inatividade fisica, além de reduzir a
capacidade fisica de um individuo, tem como consequéncia Vvarios riscos para a salde e que, 0
baixo nivel de aptiddo fisica relaciona-se com o aumento da mortalidade precoce. A
inatividade fisica pode levar a um quadro geral de hipocinesia e a um aumento de doencas tais
como: cardiopatia, diabetes, lombalgia e osteoporose, entre outras doencas. O sedentarismo
além de se caracterizar como um fator de risco para a saude, ainda influencia negativamente
diversos fatores como obesidade, hipertensao, hipercolesterlemia, hipertrigliceridemia, dentre
outros (BRASIL, 2002).

O exercicio fisico além de estar relacionado com a prevencéo de doencas, também
tem influéncia na reabilitacdo de doencas cronicas, tais como a hipertensdo arterial, doencas
pulmonares, normatizacdo do metabolismo, controle da massa corporal, com a regressdo da
osteoartrite. Tem-se demonstrado que a atividade fisica estd também relacionada com uma

salde mental positiva, assim como com um estado de bom humor, podendo considerar como
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beneficio adicional da pratica de exercicios, a maior alegria de viver, anos de vida e
principalmente mais vida aos anos (BRASIL, 2002).

Segundo Powers e Howley (2009), o percentual de gordura pode ser utilizado para
se avaliar a aptiddo fisica e o estado de satde de um individuo. Lohman (1992, p. 80 apud
PETROSKI, 2011, p. 128) sugere na tabela 2, a seguir, uma classificacdo do percentual de

gordura, tanto para homens quanto para mulheres, relacionado a saude e ao risco de doencas.

Tabela 2 — Norma para percentual de gordura padrdo para homens e mulheres

Homens Mulheres
Muito Baixo* <5% <8%
Abaixo da Média 614 % 9-22%
Média 15% 23 %
Acima da Média 16 - 24 % 24-31%
Muito Alto** >25% >32%

Fonte: Lohman (1992, p.80 apud PETROSKI, 2011, p. 128)
* Risco para doengas e desordens com a ma nutricao.
** Risco para doencas e desordens com a obesidade.

Segundo Nahas (2010) a faixa de percentual de gordura recomendavel para
adultos jovens:
e Homens de 10 a 18% de gordura;

e Mulheres de 16 a 25% de gordura.

Considerando como risco para a saude, os individuos com percentual de gordura
igual ou superior a 25% para homens e 32% para mulheres, ligado ao excesso de massa
corporal. E os valores minimos de gordura corporal, que em geral as pessoas necessitam para
ndo colocarem em risco a sua saude, ficando entre 5 a 7% para homens e entre 14 e 16% para
as mulheres. Sendo que atletas, devido as suas exigéncias esportivas, especificas para a alta
performance, comumente possuem percentuais de gordura abaixo do recomendado: sendo de
5 a 13% para homens e de 12 a 22% para mulheres. Sendo que no caso de mulheres atletas,
alguns estudos mostram que percentuais de gordura muito baixos interferem no sistema
hormonal de tal forma que podem alterar o sistema reprodutor feminino, a0 menos
temporariamente (NAHAS, 2010).

Na tabela 3, a seguir, Sharkey (2006) relaciona o percentual de gordura médio
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com a idade e 0 sexo.

Tabela 3 — Valores médios para gordura corporal de acordo com a idade e sexo

Idade Homens (%) Mulheres (%)
15 12,0 21,2
17 12,0 28,9
18 - 22 12,5 25,7
23-29 14,0 29,0
30-40 16,5 30,0
40 - 50 21,0 32,0
Minimo 5-7 11-12
Obeso >20 > 30

Fonte: Sharkey (2006, p. 239)

Outra tabela que relaciona o percentual de gordura com a idade é a de Lea e
Febiger (1986), que trazendo dessa vez o valor do percentual de gordura considerado ideal

conforme o publico alvo.

Tabela — 4 Faixa de percentual de gordura ideal, de acordo com sexo e a idade

Faixa Etéria Homens Mulheres
De 18 a 29 anos 14% 19%
De 30 a 39 anos 16% 21%
De 40 a 49 anos 17% 22%
De 50 a 59 anos 18% 23%
Acima de 60 anos 21% 26%

Fonte: American College of Sports Medicine (1986 apud TABELAS..., 2012)

De acordo com o mostrado neste capitulo, existem diferentes estudos relativos ao
percentual de gordura considerado ideal e/ou médio para cada sexo, e que em alguns desses
estudos também ¢é levado em consideracdo a faixa etaria. Na discussdo dos resultados, esses
estudos estdo sendo utilizados como referéncia, para analisar o percentual de gordura dos

Cadetes.
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2.6 Treinamento fisico

Historicamente o treinamento é uma atividade que remonta a antiguidade, porém a
sua formacdo como area do conhecimento, como disciplina a ser estudada é relativamente
recente. No comeco do século XX, os treinadores e alguns estudiosos reuniram-se e
sistematizaram suas experiéncias com o intuito de facilitar o processo e melhorar o
rendimento esportivo (DANTAS, 2003 apud MACHADO, 2012)

De acordo com Barbanti (1997, p. 1-2 apud LESSA, 2009, p.38), o objetivo do

treinamento é de melhorar o rendimento fisico sendo que:

Na literatura internacional, esta se tornando comum o termo “Treinamento Fisico”,
que significa o processo de fazer uso propositado de exercicios fisicos, para
desenvolver e melhorar as capacidades e os tracos que afetam o nivel de
desempenho de atividades musculares especificas. O objetivo principal do
treinamento fisico é o desenvolvimento das capacidades motoras (condicionais e
coordenativas) do praticante, necessarias para obter rendimentos motores elevados,
que se faz através dos exercicios corporais. Na préatica, isso se traduz pela execugdo
variada de exercicios apropriados para determinados fins. O treinamento é um
processo de muitos fatores e ndo uma atividade que se possa fazer mecanicamente, e
que se baseia no relacionamento humano, com pessoas de diferentes tipos de
personalidades. Trata-se, pois, de trabalhar com um conjunto de situacbes bastante
complexas, em que estdo envolvidas de forma absolutamente decisiva as emogdes
humanas e as relagGes entre as pessoas.

Sendo um processo bastante complexo, com varios fatores envolvidos, o
treinamento fisico deve respeitar alguns principios fundamentais para que possa surtir efeito.
Os principios que fundamentam o treinamento desportivo, sd0 0S mesmos que

orientam a prética do treinamento fisico militar (BRASIL, 2002). Esses principios sdo:

a. Individualidade biolégica - A diferenciacdo da capacidade de cada individuo
deve ser respeitada quando da execucdo do treinamento fisico militar, para obtengdo
de efeitos fisiologicos adequados e para evitar-se danos a salde do praticante. Este
principio é fundamental para o bom desenvolvimento dos demais principios e, sendo
assim, deve ser respeitado, mesmo, em algumas ocasides, em detrimento da
padroniza¢do dos movimentos durante o treinamento fisico militar.

b. Adaptacao

(1) O treinamento fisico militar devera adequar as atividades fisicas, de maneira que
elas estejam dentro de uma faixa de trabalho que provoque o efeito de adaptacdo
fisiol6gica desejado. Devera ter, portanto, duracdo e intensidade suficientes para
provocar modificagfes na aptiddo fisica do militar. Uma carga insuficiente ndo
produzird efeitos de treinamento, mas simplesmente uma excitagdo. Uma carga
exagerada pode vir a provocar danos no organismo e levar o militar a atingir a
exaustdo.

(2) Para que haja adaptagdo, é fundamental respeitar um tempo suficiente de repouso
entre sessdes de treinamento fisico militar e programar uma alimentacéo
conveniente para suprir o desgaste.

c. Sobrecarga

(1) E a aplicagdo coerente da carga de treinamento fisico militar, de modo que haja
uma progressdo controlada e metddica. O organismo humano, ap6s ser submetido a
um esforco de médio para forte, adaptar-se-a a essa nova situacdo aumentando a sua



33

capacidade.

(2) Segundo o principio da sobrecarga, ap6s a adaptacdo a um esforgo (carga), o
préximo esforco deve ser mais intenso ou de maior duracdo que o anterior, para que
atinja a faixa de adaptacéo.

(3) A aplicacdo sistematica de uma nova carga de treinamento, progressivamente
aumentada, caracteriza o principio da sobrecarga.

d. Continuidade

(1) E verificada no inter-relacionamento das sessdes durante um periodo anual de
instrucédo.

(2) Para que os efeitos do treinamento fisico militar sejam alcangados, o treinamento
ndo deve ser interrompido por mais de 48h, pois considera-se que apés este periodo
ja ocorre uma diminuicdo no condicionamento.

(3) A regularidade na préatica do treinamento fisico militar é fundamental para que
ele possa promover a manutencdo preventiva da salde e para que 0s padrdes de
desempenho fisico sejam normalmente alcancados.

e. Interdependéncia volume-intensidade - O volume é a quantidade de treino
(distancia, numero de repeticdes, duracdo do trabalho, nimero de séries e horas de
treinamento) e a intensidade é a qualidade de treinamento (quilagem utilizada,
velocidade, tempo de intervalo) aplicada. Esses dois tipos de fatores atuam como
sobrecarga e, por isso mesmo, deverdo estar sempre agindo em estreita correlagéo.
Em outras palavras, se o volume aumenta significativamente, a intensidade deve
diminuir, e vice-versa.

f. Especificidade

(1) E a necessidade de aplicacdo de estimulos similares aos utilizados na execucao
da atividade-fim.

(2) Os exercicios previstos no treinamento fisico militar visam trabalhar as
qualidades fisicas necessarias para as atividades militares da Forga Terrestre.

g. Variabilidade

(1) A diversificagdo nas formas e modalidades de treinamento fisico militar é
importante para que se obtenha a motivacdo e o empenho dos militares durante a
atividade fisica.

(2) Podem ser empregados métodos diferentes para treinamento de qualidades
fisicas semelhantes. No entanto, ndo se deve variar as formas de trabalho principal
sem levar em consideragdo os principios da continuidade e da sobrecarga, para que
as qualidades fisicas sejam corretamente desenvolvidas. Isso implica que, por
exemplo, um método de treinamento cardiopulmonar, como a corrida continua, ndo
pode ser substituido por um método de treinamento utilitario, como lutas (BRASIL,
2002, p. 3-2).

Tem-se segundo Lessa (2009, p. 47) que “O treinamento fisico leva a aptidao
fisica, que deve ser continua. Todavia, temos que ter instrumentos eficazes de avaliar a
aptidao fisica do Bombeiro Militar [...]”.

Um treinamento fisico bem estruturado, respeitando seus principios fundamentais
vai elevar o nivel de aptiddo fisica de seus participantes, e desta forma fazendo com que essas
alteracBes sejam perceptiveis em diferentes instrumentos de avaliacdo do nivel de aptiddo

fisica, tais como o percentual de gordura.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Essa pesquisa é do tipo académico, sendo utilizado o método cientifico Indutivo.
“Indugdo é um processo mental por intermédio do qual, partindo de dados particulares,
suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou universal, ndo contida nas partes
examinadas.” (MARCONI; LAKATOS, 2010a, p.53).

E quanto a técnica se enquadra como uma pesquisa de campo do tipo estudos de
avaliacdo de programa. Segundo Marconi e Lakatos (2010b), pesquisa de campo € aquela
utilizada quando se quer informacdes, conhecimentos, sobre um problema ao qual se procura
uma resposta. Consiste na observacdo de fatos e fendbmenos tais como se apresentam. Ja

estudos de avaliacdo de programas,

Consiste nos estudos quantitativo-descritivos que dizem respeito a procura dos
efeitos e resultados de todo um programa ou método especifico de atividades de
servigo ou auxilio, que podem dizer respeito a grande variedade de objetivos
relativos a educacdo, salde e outros. As hipdteses podem ou ndo estar
explicitamente declaradas e com freqiiéncia derivam dos objetivos do programa ou
método que estd sendo avaliado e ndo da teoria. Empregam larga gama de
procedimentos que podem aproximar-se do projeto experimental (MARCONI;
LAKATOS, 2010b, p.70)

3.2 Populacéo alvo

A populacdo alvo deste trabalho foi composta pelos Cadetes que ingressaram no
ano de 2010 e frequentam o CFO do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa
Catarina.

3.3 Amostragem

A amostra foi composta pelos cadetes da turma Coronel BM Marcos de Oliveira,
de tal forma que todos os Cadetes que compdem a turma, num total de 25 (vinte e cinco)
elementos, participaram da pesquisa, sendo a pesquisa do tipo ndo probalista por tipicidade.
Segundo Marconi e Lakatos (2010b), amostra ndo probalista por tipicidade é aquela em que
por dificuldades de se conseguir uma amostra probalista, 0 pesquisador tenta por outras
formas conseguir uma amostra representativa, e uma dessas formas € um subgrupo que seja

comum, com relacdo a populacao.
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Os dados para esta pesquisa foram coletados ao longo do Curso de Formacéo de

Oficias de Santa Catarina do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina, sendo

que a coleta iniciou no dia 7 de dezembro de 2010 e terminou do dia 4 de abril de 2012, o que

caracteriza esta investigacao cientifica como do tipo longitudinal. As datas em que as coletas

foram realizadas sdo as seguintes:

e Para a amostra masculina:

©)

12 Coleta: foi realizada em duas etapas com datas distintas: a
primeira etapa foi realizada no dia 7 de dezembro de 2010 e a
segunda no dia 10 de dezembro de 2010;

22 Coleta: foi realizada no dia 29 de margo de 2011;

3% Coleta: foi realizada em duas etapas com datas distintas: a
primeira etapa foi realizada no 1° de agosto de 2011 e a segunda no
dia 8 de agosto de 2011,

42 Coleta: foi realizada no dia 7 de novembro de 2011,

52 Coleta: foi realizada no dia 14 de margo de 2012;

e Para a amostra feminina:

12 Coleta: foi realizada no dia 7 de dezembro de 2010;

22 Coleta: foi realizada no dia 29 de margo de 2011;

32 Coleta: foi realizada no dia 8 de agosto de 2011;

42 Coleta: foi realizada no dia 7 de novembro de 2011,

52 Coleta: foi realizada no dia 4 de abril de 2012, esta coleta foi

realizada nesta data em virtude do periodo menstrual;

3.5 Calculo do percentual de gordura

Para a identificacdo das alteracdes na composi¢do corporal, foi utilizado o método

de dobras cutaneas e pesagem. Para realizar as medi¢fes das dobras cutaneas, foi utilizado o

plicdmetro clinico tradicional da marca Cescorf (de Porto Alegre, RS), com precisdo de 1mm.

Para o célculo da densidade corporal foram utilizadas as seguintes equacdes:

e Para homens: foi utilizada a equacgédo generalizada para homens do sul do
Brasil com idade entre 18 a 66 anos de Petroski (1995 apud PETROSKI,
2011, p. 134).
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e Para mulheres: foi utilizada a equacéo generalizada para mulheres do sul
do Brasil com idade entre 18 a 51 anos de Petroski (1995 apud
PETROSKI, 2011, p. 134). Que estimam o percentual de gordura de um

individuo.

Para o calculo do percentual de gordura, foi utilizada a equacdo de Siri de 1962
que, conforme Petroski (2011), é a equacdo indicada para ser utilizada juntamente com sua

equacdo para o calculo da densidade corporal.

3.6 Anadlise de dados

A tabulagéo de dados foi realizada mediante utilizacdo dos programas Microsoft
Excel e SPSS 13.0 for Windows. Para observar as possiveis diferencas obtidas em cada
avaliacdo foi utilizado o teste t de student para amostras pareadas. O intervalo de confianca
selecionado foi de 95%, ou seja o nivel de significancia do teste foi de 5% (a = 0,05).
Segundo Barbetta (2011, p. 201) “O chamado teste t é apropriado para comparar dois
conjuntos de dados quantitativos, em termos de seus valores médios.” Esse teste permite
ainda verificar se as alteracdes na diferenca entre uma coleta e outra ndo foram causados por
efeitos casuais (BARBETTA, 2011).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

para se avaliar a efetividade de qualquer programa de treinamento. Os resultados das varias

coletas realizadas, em diferentes momentos, para se avaliar o percentual de gordura sé&o

A aplicacdo de avaliacdes periodicas € um instrumento de grande importancia

mostrados a seguir, separados por ordem cronoldgica e por género.

4.1 Primeira coleta

4.1.1 Coleta masculina

Tabela 5 — Dados da primeira coleta (masculino)

Sopr Trs S P~ gy DO g Mo

Sujeitol 2400 1633 24,00 1533 79,67 26 1,05 2360 90,30
Sujeito 2 8,00 6,00 5,67 400 2367 26 1,08 902 7830
Sujeito3 10,00 8,67 9,67 6,00 3433 26 1,07 12,17 68,70
Sujeito4 10,33 10,33 13,00 9,00 42,67 24 107 1415 74,70
Sujeito5 10,33 8,67 9,67 800 3667 27 1,07 1302 72,80
Sujeito 6 13,00 800 14,33 6,00 4133 26 1,07 1415 83,80
Sujeito 7 8,33 6,33 6,67 6,00 2733 25 1,08 994 69,40
Sujeito8 1433 1533 16,33 1500 61,00 23 1,06 18,73 77,50
Sujeito9 11,67 10,67 16,00 533 4367 40 1,06 17,36 67,90
Sujeito 10 12,67 11,33 1533 800 47,33 24 1,06 1541 81,30
Sujeito 11 9,67 767 10,00 6,67 3400 26 1,07 1207 69,60
Sujeito 12 22,00 1567 24,67 1733 7967 21 1,05 22,65 83,70
Sujeito 13 7,00 5,00 6,33 433 2267 36 1,07 1050 71,00
Sujeito 14 12,00 10,00 13,33 967 4500 34 1,06 16,62 78,70
Sujeito 15 11,33 800 13,67 6,67 3967 25 1,07 1350 82,90
Sujeito 16 15,67 12,00 20,33 12,00 60,00 33 1,05 20,35 69,40
Sujeito 17 17,67 1333 20,33 1033 6167 41 105 2227 82,70
Sujeito 18 1533 1433 26,67 10,00 6633 27 1,05 20,77 78,10
Sujeito 19 1500 12,33 1167 12,67 5167 25 1,06 16,74 74,50
Sujeito 20 1400 12,33 27,67 17,67 71,67 26 1,05 21,83 86,30
Sujeito21 17,00 13,00 19,00 10,00 59,00 22 1,06 18,06 79,20
Sujeito 22 2533 14,33 30,33 933 7933 36 1,04 2543 94,80

Média 1385 10,89 16,12 952 50,38 28136 106 1674 77,98
Eaej;gg 4,97 3,31 7,20 403 17,91 5759 001 476 7,35

Fonte: dados do autor.
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Nesta primeira coleta, que reflete a composi¢do corporal dos Cadetes ao
ingressarem no Curso de Formacdo de Oficiais, pode-se observar que de acordo com o0s
valores preditos por Lohman (1992), tem-se 9 (nove) cadetes com valores de percentual de
gordura total abaixo da média (os valores de 14,151 e 14,146 foram incluidos nesta
contagem), apenas um Cadete na média, com 11 (onze) acima da média e apenas um com
valor muito alto apresentando risco para doenca e desordens relacionados a obesidade.

De acordo com o previsto por Nahas (2010), tem-se 6 (seis) Cadetes que se
enquadram no perfil para performance sendo que desses 6 (seis), 4 (quatro) também ficam
dentro da faixa recomendada para a saude, tem-se 12 (doze) Cadetes dentro da faixa de
percentual de gordura relacionada a saude, tem-se 7 Cadetes entre 18% e 25% de gordura e
apenas um Cadete com excesso de gordura.

Com o previsto por Sharkey (2006), como valor médio para o percentual de
gordura em relacdo a idade, essa amostra € composta por 12 (doze) Cadetes acima da média, 7
(sete) Cadetes abaixo da média e apenas 3 (trés) Cadetes dentro da média (considerando
dentro da média os valores 14, 151 , 14,146 e 16,619 como dentro da média para as suas
respectivas idades). Sendo que 7 (sete) dos Cadetes sdo considerados obesos.

De acordo com American College of Sports Medicine (1986), tem-se 7 (sete)
cadetes abaixo da média prevista para suas relativas idades, apenas 2 (dois) cadetes se
encontram na média para as suas respectivas idades, e 13 (treze) Cadetes estdo acima da

média prevista para suas idades.

4.1.2 Coleta Feminina

Tabela 6 — Dados da primeira coleta (feminino)

Axilar Supra- Coxa Panturrilha X Densidade Massa
4 L 0 . Idade %G

média iliaca média medial Doc corporal Corporal
Sujeito 1 7,33 9,67 19,00 21,33 57,33 27 1,05 20,41 60,70
Sujeito 2 6,00 9,00 19,00 13,33 4733 25 1,06 17,27 53,10
Meédia 6,67 9,33 19,00 17,33 52,33 26 1,06 18,84 56,90
Desvio 0,94 0,47 0,00 5,66 7,07 1414 0,01 2,22 537
Padrédo

Fonte: dados do autor.

De acordo com o previsto por Lohman (1992), as duas mulheres participantes do

estudo encontram-se com o percentual de gordura abaixo do considerado padrdo. E
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encontram-se dentro da faixa de percentual de gordura recomendado por Nahas (2010). Assim
como também se encontram abaixo da média para Sharkey (2006). Ja& para o American
College of Sports Medicine (1986), uma das Cadetes se encontra acima do considerado ideal e
outra se encontra abaixo, poréem vale ressaltar que as duas Cadetes estdo proximas do valor

considerado ideal.

4.2 Segunda coleta

4.2.1 Masculino

Tabela 7 — Dados da segunda coleta (masculino)

Subescapular Triceps S.:J.g:;z Pa;t:g;;:ha X Doc ldade iegnr;igf;jle %G C'zlr?)sc?fal
Sujeito 1 27,00 12,33 28,00 1500 8233 26 1,04 2417 92,90
Sujeito 2 9,00 6,67 7,00 533 2800 26 1,08 10,32 80,20
Sujeito 3 9,67 8,33 8,33 767 3400 27 107 1226 67,10
Sujeito 4 10,00 1167 12,67 10,33 4467 25 1,06 14,88 74,30
Sujeito 5 11,33 10,00 10,33 1167 4333 27 1,06 14,88 76,80
Sujeito 6 13,33 8,33 9,33 600 37,00 26 107 12,93 79,60
Sujeito 7 9,67 5,67 8,67 933 3333 25 1,07 11,70 74,10
Sujeito 8 14,67 16,00 16,67 1400 61,33 23 1,06 18,82 76,50
Sujeito 9 12,67 1167 13,00 733 4467 41 1,06 17,82 67,50
Sujeito 10 1533 11,00 11,67 9,67 47,67 24 1,06 1551 77,50
Sujeito 11 10,33 833 13,00 800 3967 26 1,07 13,68 70,40
Sujeito 12 28,00 16,00 27,67 2233 9400 22 1,04 2574 81,80
Sujeito 13 8,00 4,67 6,33 500 2400 36 1,07 1091 70,50
Sujeito 14 12,67 10,00 10,67 1167 4500 34 1,06 16,62 76,80
Sujeito 15 15,67 767 14,00 700 4433 26 1,06 14,97 84,90
Sujeito 16 18,67 13,00 19,33 1400 6500 33 1,05 21,58 68,50
Sujeito 17 24,00 1333 20,67 11,33 69,33 42 1,04 2431 82,70
Sujeito 18 18,67 1367 29,33 1533 77,00 28 1,05 2340 78,80
Sujeito 19 17,00 12,67 14,67 12,00 5633 26 1,06 1813 73,30
Sujeito 20 13,33 1367 35,00 1967 8167 27 1,04 2422 85,70
Sujeito 21 21,00 16,67 18,33 12,00 68,00 22 1,05 2023 77,50
Sujeito 22 34,33 17,00 35,33 11,00 9767 37 1,03 2931 95,10
Sujeito 23 29,00 1500 26,33 13,00 8333 32 1,04 2552 72,60
Média 16,67 1145 17,23 1125 5659 28739 1,06 1834 77,61
Eaej;gg 7,342 3570 8,916 4315 21,660 5770 001 551 7,33

Fonte: dados do autor.
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Para esta segunda coleta, obteve-se de acordo com Lohman (1992), 6 (seis)
Cadetes com o valor do percentual de gordura padrdo abaixo da média, 4 (quatro) Cadetes
com o percentual de gordura na média, 10 (dez) Cadetes com percentual de gordura acima
da média e 3 (trés) Cadetes com risco de doencas e desordens ligadas a obesidade. Nesta
segunda coleta, é importante destacar que houve a entrada de mais um Cadete na turma, este
Cadete ndo havia participado da primeira coleta de dados, sendo que este novo Cadete entrou
com o percentual de gordura alto, correndo o risco de doencas e desordens ligadas a
obesidade. Tambeém é valido destacar aqui que um dos cadetes aumentou seu percentual de
gordura de forma a entrar no grupo de risco.

De acordo com o previsto por Nahas (2010), esta coleta teve 5 (cinco) Cadetes
gue se enquadraram no percentual de gordura de atletas, sendo que destes 5 (cinco) todos se
enquadram também na faixa de percentual de gordura recomendada. Obteve-se 12 (doze)
cadetes na faixa de percentual de gordura recomendado, com 8 (oito) Cadetes com o
percentual entre 18 a 25%. E apenas 3 (trés) cadetes acima de 25% apresentando risco de
salde.

Com o previsto por Sharkey (2006), tem-se 7 (sete) Cadetes abaixo dos valores
considerados como média por idade e sexo, apenas um Cadete na média para sua respectiva
idade, 15 (quinze) Cadetes acima de sua média prevista, e um total de 10 (dez) Cadetes com o
percentual de gordura maior de 20%, sendo assim considerados obesos.

Comparando com o previsto em American College of Sports Medicine (1986),
tem-se 6 (seis) Cadetes abaixo do percentual de gordura ideal previsto, e 17 (dezessete)
Cadetes acima do percentual de gordura previsto, com nenhum Cadete se enquadrando no

percentual de gordura ideal para sua idade e sexo.

4.2.2 Feminino
Tabela 8 — Dados da segunda coleta (feminino)
Axilar Supra- Coxa Panturrilha X Densidade Massa
J - o . Idade %G

média iliaca média medial Doc corporal Corporal
Sujeito 1 8,33 14,67 27,00 23,00 7300 27 1,04 23,96 60,40
Sujeito 2 5,67 10,33 17,00 16,00 49,00 26 1,06 17,95 54,50
Média 7,00 12,50 22,00 19,50 61,00 26,50 1,05 20,96 57,45
Desvio 1,89 3,06 7,07 495 1697 071 001 425 417
Padrédo

Fonte: dados do autor.
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Para Lohman (1993), uma das Cadetes encontra-se no percentual de gordura
padrdo enquanto a outra Cadete encontra-se no percentual abaixo do percentual de gordura
padrdo. De acordo com Nahas (2010), uma das Cadetes encontra-se na faixa de percentual de
gordura considerado de atleta enquanto a outra se encontra na faixa de percentual
recomendado. Ja para Sharkey (2006), as duas Cadetes encontram-se abaixo do valor médio
previsto para suas respectivas idades. Ja para American College of Sports Medicine (1986),
uma das Cadetes encontra-se abaixo do valor de percentual de gordura ideal enquanto a outra

encontra-se acima do percentual de gordura considerado ideal.

4.3 Terceira coleta

4.3.1 Masculino

Tabela 9 — Dados da terceira coleta (masculino)

Subescapular Triceps S_.u'pra- Pantur.rilha ) Idade Densidade % Massa
iliaca medial Doc corporal Corporal

Sujeito 1 31,00 17,33 25,00 1433 87,67 27 1,04 25,46 94,30
Sujeito 2 10,00 8,33 7,67 5,00 31,00 27 1,07 11,38 84,70
Sujeito 3 16,33 9,67 11,67 7,33 45,00 27 1,06 15,34 69,50
Sujeito 4 11,00 10,00 21,33 10,00 52,33 24 1,06 16,74 76,30
Sujeito 5 15,33 10,00 19,00 10,33 54,67 27 1,06 17,89 77,20
Sujeito 6 19,67 10,00 23,33 7,00 60,00 27 1,05 19,24 87,60
Sujeito 7 13,67 8,33 8,00 9,67 39,67 25 1,07 13,50 76,30
Sujeito 8 12,33 12,67 11,00 14,67 50,67 24 1,06 16,30 77,10
Sujeito 9 11,00 10,00 9,67 5,00 3567 41 1,06 15,28 66,40
Sujeito 10 16,00 12,00 15,00 9,67 52,67 24 1,06 16,82 82,50
Sujeito 11 11,67 7,67 14,33 7,33 41,00 27 1,07 14,24 72,40
Sujeito 12 25,00 13,67 22,67 19,67 81,00 22 1,05 23,13 83,50
Sujeito 13 9,33 5,00 10,00 5,33 29,67 37 1,07 12,79 74,30
Sujeito 14 14,00 8,33 11,67 12,00 46,00 34 1,06 16,89 79,10
Sujeito 15 19,33 8,00 17,67 7,00 52,00 26 1,06 17,02 87,60
Sujeito 16 19,33 11,00 19,00 12,67 62,00 34 1,05 21,04 70,10
Sujeito 17 25,67 13,33 23,67 10,33 73,00 42 1,04 25,16 86,10
Sujeito 18 16,00 10,67 28,33 9,67 64,67 28 1,05 20,56 78,90
Sujeito 19 16,67 11,33 11,00 10,00 49,00 26 1,06 16,23 73,00
Sujeito 20 15,67 13,00 35,33 20,00 84,00 26 1,04 24,52 90,70
Sujeito 21 24,67 16,00 19,33 11,00 7100 23 1,05 21,12 81,10

Sujeito 22 30,67 15,67 34,00 9,00 89,33 37 1,04 27,71 99,90
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Sujeito 23 28,33 1267 2967 1133 8200 32 104 2524 77,70
Média 17,94 11,07 18,62 10,36 58,00 29,00 1,06 1885 80,27
Desvio 6,62 2.96 8.20 399 1823 575 001 459 823
Padréo

Fonte: dados do autor.

Para Lohman (1992), nesta terceira coleta foram encontrados 3 (trés) Cadetes com
0 percentual de gordura abaixo da media, 3 (trés) cadetes dentro da média (sendo considerado
na media os valores percentual de gordura de 15,337 , 15,227 e 14,232), 13 (treze) Cadetes
foram contatados acima da média, e 4 (quatro) Cadetes obtiveram valores muito altos,
correndo risco de doencas e desordens com a obesidade.

De acordo com Nahas (2010), tem-se 2 (dois) cadetes com os valores na faixa de
atleta sendo que os dois também se enquadram na faixa recomendavel, tem-se 13 (treze)
Cadetes na faixa de percentual de gordura considerada recomendavel, 6 (seis) Cadetes com o
percentual de gordura entre 18 e 25% e 4 (quatro) Cadetes com risco a saude.

Segundo Sharkey (2006), tem-se 4 (quatro) Cadetes com valores de percentual de
gordura abaixo da média, e 19 (dezenove) Cadetes com os valores do percentual de gordura
acima da média, sendo que nenhum Cadete se enquadra dentro da média prevista.

Ja para American College of Sports Medicine (1986), pode se perceber que 4
(quatro) Cadetes estdo abaixo do valor considerado ideal, e 19 (dezenove) Cadetes se
encontram acima do valor considerado ideal, sem a presenca de Cadetes no percentual de

gordura considerado ideal.

4.3.2 Feminino
Tabela 10 — Dados da terceira coleta (feminino)
Axilar Supra- Coxa Panturrilha X Densidade Massa
- - - . ldade %G

média iliaca média medial Doc corporal Corporal
‘;"“e'to 8,33 16,00 32,00 27,00 8333 28 104 2612 62,70
g’“’e'to 6,67 15,00 30,00 17,00 68,67 26 105 22,87 5520
Média 7,50 15,50 31,00 22,00 76,00 27,0 1,04 2450 58,95
Desvio 1,18 0,71 1,41 707 1037 141 001 230 5,30
Padréo

Fonte: dados do autor.

Para Lohman (1992), uma das cadetes se enquadra na média enquanto a outra se

enquadra no percentual de gordura acima da média. J& para Nahas (2010), as duas Cadetes
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estdo no percentual de gordura recomendavel. De acordo com Sharkey, (2006) as duas
Cadetes estdo abaixo do valor médio para suas respectivas idades. E para 0 American College
of Sports Medicine (1986), as duas Cadetes encontram-se com o percentual de gordura acima

do percentual de gordura ideal para as suas idades.

4.4 Quarta Coleta

4.4.1 Masculino

Tabela 11 — Dados da quarta coleta (masculino)

Subescapular Triceps Slﬁggz Par?]t:(;ir;ha Z Doc Idade D;:F;g?se % C';Ari)scf?al

Sujeito 1 40,33 2133 2867 1833 10867 27 1,03 2928 92,30
Sujeito 2 10,00 9,33 8,67 633 3433 27 1,07 12,35 82,10
Sujeito 3 11,33 8,67 9,33 800 3733 27 107 1321 68,50
Sujeito 4 11,33 11,00 14,33 10,00 46,67 25 1,06 1542 76,10
Sujeito 5 11,00 7,67 8,33 10,00 37,00 28 1,07 13,30 75,70
Sujeito 6 18,00 9,00 15,00 733 4933 27 1,06 1650 87,00
Sujeito 7 17,67 767 10,33 10,00 4567 26 1,06 1533 74,50
Sujeito 8 11,67 12,67 11,00 1467 5000 24 1,06 16,13 77,60
Sujeito 9 10,67 10,00 10,33 500 3600 41 1,06 1537 67,30
Sujeito 10 14,00 10,33 10,67 867 4367 25 1,07 1461 79,10
Sujeito 11 10,33 867 12,33 833 3967 27 1,07 13,87 73,90
Sujeito 12 26,33 1433 2500 19,33 8500 22 1,04 2397 83,10
Sujeito 13 8,33 5,00 8,00 500 2633 37 1,07 11,79 73,50
Sujeito 14 14,67 10,33 12,00 12,00 49,00 35 1,06 17,88 79,80
Sujeito 15 20,00 10,33 16,00 833 5467 26 1,06 17,71 88,00
Sujeito 16 23,00 13,00 20,33 12,67 69,00 34 1,05 22,72 69,70
Sujeito 17 27,67 12,67 19,33 1167 7133 42 1,04 2478 8550
Sujeito 18 18,00 12,33 27,33 11,33 69,00 28 1,05 2159 77,90
Sujeito 19 19,33 1367 11,00 16,33 6033 26 1,06 19,13 73,90
Sujeito 20 18,00 1533 3533 19,67 8833 27 1,04 2559 89,00
Sujeito 21 29,33 1500 18,33 12,00 7467 23 1,05 21,94 81,70
Sujeito 22 38,00 16,67 38,33 10,00 103,00 37 1,03 3027 104,30
Sujeito 23 30,67 1367 26,33 11,33 8200 32 1,04 2524 77,70

Média 19,12 1168 17,23 11,14 5917 29261 1,06 19,04 79,92

Eaej;’;g 9,12 3,55 8,91 418 2282 5659 001 551 847

Fonte: dados do autor.
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Para Lohman (1992), nesta coleta existem 5 (cinco) Cadetes com percentual de
gordura abaixo da média, 4 (quatro) Cadetes que se enquadram na média, 9 (nove) Cadetes
com percentual de gordura acima da média e 5 (cinco) Cadetes com percentual de gordura
muito alto, com risco de doencas e desordens com obesidade.

Com o previsto por Nahas (2010), existem 2 (dois) Cadetes com percentual de
gordura considerado de atleta, sento que esses 2 (dois) Cadetes também se enquadram no
percentual de gordura ligado a saude, 13 (treze) Cadetes na faixa recomendada para a salde, 6
(seis) Cadetes entre 18 e 25% de gordura e 4 (quatro) Cadetes com mais de 25% de gordura
possuindo dessa forma risco a saude.

De acordo com Sharkey (2006), 6 (seis) Cadetes possuem um percentual de
gordura abaixo da média, nenhum Cadete se enquadrou na média prevista, 17 (dezessete) se
encontram acima da média prevista, sendo que desses Cadetes 9 (nove) estdo com percentual
de gordura de obesos.

E para o American College of Sports Medicine (1986), 6 (seis) Cadetes estdo
abaixo do valor considerado ideal e 17 (dezessete) Cadetes estdo com valor acima do

considerado ideal.

4.4.2 Feminino

Tabela 12 — Dados da quarta coleta (feminino)

Axilar Supra- Coxa Panturrilha X Densidade Massa
4 L o . Idade %
média iliaca média medial Doc corporal Corporal
Sujeito 1 7,33 15,67 24,00 25,00 72,00 28 1,04 23,95 64,40
Sujeito 2 5,67 12,00 26,33 18,00 62,00 26 1,05 21,37 54,80
Média 6,50 13,83 25,17 21,50 67,00 27 1,05 22,66 59,60
Desvio 1,18 2,59 1,65 495 7,07 1414 000 1,82 679

Padrao
Fonte: dados do autor.

De acordo com Lohman (1992) ha uma Cadete abaixo da média e uma cadete na
média prevista de percentual de gordura. Para Nahas (2010), uma das Cadetes encontra-se no
percentual de gordura para atletas enquanto a outra no percentual de gordura recomendado. Ja
para Sharkey (2006), as duas Cadetes estdo com o percentual de gordura abaixo do valor
considerado como média. E para o American College of Sports Medicine (1986), as duas
Cadetes possuem percentuais de gordura acima do considerado ideal para as suas respectivas

idades.



45 Quinta coleta

45.1 Masculino

Tabela 13 — Dados da quinta coleta (masculino)

Subescapular Triceps SI:“:EEZ Pa;t:(;;;llha ¥ Doc ldade [i;eonr;igfse %G C':)/Iri)sosfal

Sujeitol 3867 1533 3133 1633 101,67 26 104 27,91 9490
Sujeito2 11,33 800 933 9,00 3767 27 107 1330 81,00
Sujeito3 11,67 8,67 8,00 767 3600 28 107 1301 6750
Sujeito4 11,00 1000 1167 9,00 41,67 26 107 1424 7820
Sujeito5 14,33 9,00 11,33 1067 4533 28 106 1561 76,60
Sujeito6 18,00 800 933 1133 4667 27 106 1579 84,00
Sujeito7 12,00 833 10,00 933 3967 26 107 1368 70,70
Sujeito8 2300 17,33 17,67 1567 7367 25 105 22,10 8040
Sujeito9 11,00 1033 11,00 533 3767 42 106 1604 64,80
Sujeito 10 1633 10,33 11,00 700 4467 25 106 1488 7850
Sujeito 11 11,00 933 1167 967 4167 27 107 1442 71,90
Sujeito 12 3567 1533 27,33 2067 9900 22 104 2666 8240
Sujeito 13 7,67 433 6,67 467 2333 37 107 10,88 70,90
Sujeito 14 14,67 9,67 10,00 1300 47,33 35 106 17,44 7810
Sujeito 15 22,33 9,00 19,33 800 5867 27 106 1890 85,30
Sujeito 16 20,67 11,67 20,33 1233 6500 34 105 2177 6810
Sujeito 17 2933 1500 21,33 1233 7800 43 104 2648 8500
Sujeito 18 20,67 11,67 29,00 1067 7200 29 105 2247 79,90
Sujeito19 21,00 1333 12,00 1200 5833 27 106 1882 7430
Sujeito20 1533 13,00 31,00 1967 7900 27 105 2365 8810
Sujeito21 2300 1533 1567 1133 6533 23 105 1979 8020
Sujeito22 4367 1500 4167 12,00 11233 39 103 3221 10180
Sujeito23 30,33 1367 30,00 11,00 8500 33 104 2606 7610

Média 2012 11,38 17,68 1125 6042 2970 105 1940 79,07

Eaej;’gg 9,71 3,25 9,64 398 238 590 001 573 866

Fonte: dados do autor.

45

De acordo com o previsto por Lohman (1992), 4 (quatro) Cadetes estdo com o

percentual de gordura abaixo da média, 5 (cinco) Cadetes estdo com o percentual de gordura

que se enquadra na média prevista, 9 (nove) Cadetes estdo acima da média e 5 (cinco) Cadetes

estdo com o percentual de gordura muito alto, com risco de doengas e desordens relacionadas

a obesidade.
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Para Nahas (2010), apenas um dos Cadetes estd no percentual de gordura
considerado para atleta, sendo que este mesmo Cadete tambeém se enquadra no percentual de
gordura recomendado, 10 (dez) cadetes com o percentual de gordura recomendado, 7 (sete)
Cadetes com o percentual de gordura entre de 18% até 25% e 5 (cinco) Cadetes com risco de
salide com mais de 25% gordura corporal.

Ja para Sharkey (2006), existem 5 (cinco) Cadetes com percentual de gordura
abaixo dos valores médios para as suas respectivas idades, e 18 (dezoito) Cadetes com valores
acima dos valores considerados medios para as suas respectivas idade, sendo que destes
cadetes, 9 (nove) encontram-se com mais de 20% de gordura sendo considerados assim
obesos.

E para o American College of Sports Medicine (1986) foram encontrados 5
(cinco) Cadetes com percentuais de gordura abaixo do ideal para as suas respectivas idades e

18 (dezoito) Cadetes com percentuais de gordura acima do ideal para as suas respectivas

idades.
4.5.2 Feminino
Tabela 14 — dados da quinta coleta (feminino)
Axilar Supra- Coxa Panturrilha X Densidade Massa
g L L . Idade %G

média iliaca média medial Doc corporal Corporal
Sujeito 1 11,00 16,00 32,00 23,33 82,33 29 1,04 26,13 62,40
Sujeito 2 6,67 10,33 30,67 20,00 67,67 27 1,05 22,84 53,60
Média 8,83 13,17 31,33 21,67 7500 28 1,04 24,49 58,00
Desvio 3,06 4,01 0,94 236 10,37 1,414 0,01 232 6,22
Padrédo

Fonte: dados do autor.

Para Lohman (1992), uma das Cadetes encontra-se abaixo da média enquanto a
outra estd acima da média para o percentual de gordura previsto como média. Para Nahas
(2010), uma Cadete esta na faixa de percentual de gordura recomendada enquanto a outra
encontra-se acima da faixa recomendada, porém, sem risco a salde. Ja para Sharkey (2006),
as duas Cadetes estdo com o percentual de gordura abaixo da média para suas respectivas
idades. E para a American College of Sports Medicine (1986), as duas Cadetes estdo com o

percentual de gordura acima do ideal para as suas faixas de idade.
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4.6 Comparagao entre as coletas masculinas utilizando o referencial dos autores

4.6.1 Lohman (1992)

O gréfico 1, mostra os valores de cada coleta de acordo com o previsto por
Lohman (1992).

Gréfico 1: Valores de cada coleta de acordo com Lohman (1992)
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Média Média

Fonte: dados do autor.

Pode-se perceber neste grafico que o nimero de Cadetes com o valor de
percentual de gordura abaixo da média diminuiu consideravelmente deste a entrada dos
Cadetes no Curso de Formacéao de Oficiais, da mesma forma que o nimero de Cadetes com o
percentual de gordura considerado muito alto foi aumentando até a quarta coleta, que se

manteve constante.
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4.6.2 Nahas (2010)

O grafico 2, demonstra os valores de cada coleta de acordo pelo previsto por
Nahas (2010).

Gréfico 2: Valores de cada coleta de acordo com Nahas (2010)
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Fonte: dados do autor.

Observa-se neste grafico, que o nimero de Cadetes que se enguadravam no
percentual de gordura de atletas foi diminuindo a cada coleta, e também fica visivel o

aumento no niimero de Cadetes com risco de salde.
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4.6.3 Sharkey (2006)

O grafico 3, a sequir, demonstra os valores de cada coleta, de acordo pelo previsto

por Sharkey (2006).

Grafico 3: Valores de cada coleta de acordo com Sharkey (2006)
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Fonte: dados do autor.

Neste gréafico, percebe-se uma leve diminuicdo da quantidade de Cadetes com o

percentual de gordura abaixo da média e um aumento do nimero de Cadetes considerados

obesos da primeira coleta para as proximas coletas.
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4.6.4 American College of Sports Medicine (1986)

O grafico 4, demonstra os valores de cada coleta de acordo com o previsto pelo
American College of Sports Medicine (1986).

Gréfico 4: valores de cada coleta de acordo com American College of Sports Medicine (1986)
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Fonte: dados do autor.

Ja para este grafico houve uma pequena varia¢do da quantidade de Cadetes com
valores de percentuais de gordura tanto abaixo quanto acima do considerado ideal, ao longo

das varias coletas.

4.7 Diferencgas estatisticas entre as coletas (masculinas)

4.7.1 Comparagéo entre a 1% e a 22 coleta (masculina)

O resultado do teste t de Student indica uma alteracdo significativa no percentual
de gordura (p = 0,00). O percentual de gordura teve um aumento entre a primeira coleta e a
segunda coleta, 0 que pode sugerir que 0s Cadetes possuiam um nivel de treinamento fisico
maior antes de entrarem no CFO. Ja quanto a massa corporal dos Cadetes, ndo foram
encontradas diferencas significativas (p = 0,767), sugerindo assim que os Cadetes mantiveram
a mesma média de massa corporal. Estes resultados podem significar que os Cadetes
perderam massa magra entre a primeira e a segunda coleta, aumentando a massa gorda. Para a
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execucao do teste t pareado foi retirado da segunda coleta o Sujeito 23 (o ultimo Cadete a
ingressar no CFO)

4.7.2 Comparacéo entre a 12 e a 32 coleta (masculina)

Na comparacgdo da primeira coleta com a terceira, o teste t de Student demonstra
gue houve uma alteracao significativa no percentual de gordura dos Cadetes (p = 0,000). Mais
uma vez, a primeira coleta que mostra o estado dos Cadetes ao entrarem para o CFO, quando
comparada com uma coleta ap0s a entrada, demonstra que o percentual de gordura aumentou,
quando observada a meédia do percentual de gordura da primeira, da segunda e da terceira
coleta, pode-se observar que houve um aumento continuo do percentual de gordura, sugerindo
assim um decréscimo continuo da condicdo fisica dos Cadetes. O teste t de Student também
demonstrou que houve diferenca significativa quanto a massa corporal dos Cadetes, quando
comparada a primeira com a terceira coleta, demonstrando que massa corporal dos Cadetes
aumentou significativamente desde a entrada do CFO até a terceira coleta. Estas duas
alteracdes, no percentual de gordura e na massa corporal, sugerem que, ap0s ingressarem no
Curso de Formacdo de Oficiais, os Cadetes perderam massa magra significativamente e
aumentaram a massa gorda também de forma significativa. Reforcando a indicacdo da
comparacao anterior de que o nivel de aptiddo fisica, relacionado com a composicao corporal,
dos Cadetes era melhor antes de ingressarem no CFO. Nesta comparacao também foi retirado
0 Sujeito 23.

4.7.3 Comparacéo entre a 4% e a 52 coleta (masculina)

Nesta comparacdo, vale ressaltar que durante o periodo de treinamento fisico, o0s
Cadetes receberam um més de férias, o que pode influenciar nos resultados. Quando
comparada as alteragdes no percentual de gordura ndo foram observadas diferencas
significativas (p = 0,365). J& quando comparado a massa corporal, pode-se observar uma
alteracéo significativa (p = 0,039), indicando uma diminui¢do da massa corporal dos Cadetes.
Esta diminuicdo na massa corporal pode significar que o treinamento surtiu algum efeito
qguanto a massa corporal total dos Cadetes, ou que os Cadetes durante o periodo de férias
tornaram-se mais ativos por conta prépria, e essa diminui¢cdo da massa corporal deve-se as

atividades realizadas pelos Cadetes durante as férias.
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4.7.4 Comparacdo entre a 12 e a 52 coleta (masculina)

Nesta comparacdo entre a 1% e a 5% coleta, é feita a comparagdo com o maior
intervalo de tempo entre uma coleta e outra. Logo, ela mostra o efeito da permanéncia do
militar no Curso de Formagéo de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa
Catarina, sobre a sua antropometria (mais especificamente na massa corporal e no percentual
de gordura). Quando comparado o percentual de gordura, evidencia-se que houve um
aumento significativo do percentual de gordura corporal (p = 0,000). Quando comparado
massa corporal, observou-se que ele também aumentou de forma significativa (p = 0,030),
indicando um aumento na massa corporal total. Essas duas alteragcbes indicam que a

permanéncia no CFO diminui a aptiddo fisica do Cadete relacionada a composi¢éo corporal.

4.8 Diferencas entre as coletas (femininas)

Devido a amostra feminina ser muito pequena (apenas duas Cadetes), a anélise
das diferencas encontradas nas coletas sera feita por interpretacdo de graficos. Primeiramente,
de forma individual, analisando cada sujeito separadamente e, em seguida, analisando as

médias.
4.8.1 Sujeito 1 (feminino)

No grafico 5, a seguir, sdo mostradas as alteracdes do percentual de gordura e na

massa corporal do sujeito 1 (feminino).

Gréfico 5: Percentual de gordura e massa corporal do Sujeito 1 feminino
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Como pode-se observar neste grafico, os valores tanto do percentual de gordura
quanto de massa corporal oscilaram, ao longo do periodo das coletas, dando uma leve
indicacdo de uma tendéncia ao aumento tanto da massa corporal quanto do percentual de
gordura. Contudo, é interessante notar que nenhum resultado foi mais baixo que o obtido na
primeira coleta sugerindo assim que o nivel de aptidao fisica neste quesito, da Cadete era
maior antes de entrar no CFO.

4.8.2 Sujeito 2 (feminino)

No grafico 6, a seguir, sdo mostradas as alteracGes do percentual de gordura e do

massa corporal do sujeito 2 (feminino)

Grafico 6: Percentual de gordura e massa corporal do sujeito 2 feminino
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Fonte: dados do autor.

Da mesma forma que a Cadete anteriormente analisadas (no gréfico 5), os valores
do percentual de gordura e de massa corporal da presente Cadete oscilaram ao longo das
coletas, percebendo-se também uma leve tendéncia para o0 aumento do percentual de gordura.
E interessante notar que o menor valor do percentual de gordura é o da primeira coleta,
indicando também que o nivel de aptiddo fisica neste quesito, da Cadete era maior antes de
entrar no Curso de Formacao de Oficiais.
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4.8.3 Meédia entre os dois sujeitos femininos

No grafico 7, sdo mostradas as alteracdes nos valores médios entre os dois sujeitos

femininos, no percentual de gordura e massa corporal.

Graficos 7: Média do percentual de gordura e massa corporal dos sujeitos femininos
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Fonte: dados do autor.

Este gréfico, assim como os dois mostrados anteriormente, possui tanto o valor do
percentual de gordura quanto o da massa corporal, demonstrando alteracfes nas diferentes
coletas. De forma a confirmar as indicagdes percebidas nos dois graficos anteriores (grafico 5
e 6), tendo como menor valor do percentual de gordura o da primeira coleta, reforca-se a idéia
de que as Cadetes possuiam um nivel de aptidéo fisica neste quesito melhor antes do ingresso

no Curso de Formagdo de Oficiais.
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5 CONCLUSAO

A composicao corporal (e percentual de gordura) € um instrumento utilizado tanto
para averiguar a condicdo de salde de uma pessoa bem como o seu nivel de aptid&o fisica,
diversa autores como os estudados anteriormente delimitaram diferentes classificaces para 0s
distintos valores de percentual de gordura.

Analisando-se as variagdes nas quantidades de Cadetes que se enquadram nas
diferentes classificacbes de percentuais de gordura previstas pelos autores: Lohman (1992),
Nahas (2010), Sharkey (2006) e pela American College of Sports Medicine (1986), pode-se
observar no numero de cadetes que se encaixam nos perfis de menor percentual de gordura
(perfil de atleta ou um perfil que pode ser entendido como com melhor aptiddo fisica), que
houve uma diminuicéo perceptivel ao longo do periodo de coleta, o que pode demonstrar que
alguns dos cadetes possuam niveis muito altos de aptiddo, e que o treinamento fisico
praticado na Academia de Bombeiros Militar ndo é suficiente para manter esses niveis
elevados de aptiddo fisica. No quesito composicao corporal percebe-se também que houve um
ligeiro aumento na quantidade de Cadetes com o percentual de gordura de obesos ou com
risco a saude, porém, esse aumento ndo é significativo, o que dificilmente pode indicar que o
treinamento fisico na Academia de Bombeiro Militar ndo é suficiente para manter os padrbes
considerados saudaveis.

Foram observadas varias alteracdes significativas quando comparada uma amostra
com outra, de forma cronoldgica, e essas alteracdes demonstraram uma queda no nivel de
aptiddo fisica, relacionada com a composicao corporal, dos Cadetes, principalmente nos mais
treinados, bem como trazem indicios de que a permanéncia do militar no CFO pode diminuir
a sua aptidao fisica neste quesito.

Com base nos dados mostrados, pode-se concluir que ha um forte indicio de que o
treinamento fisico durante o CFO ndo é suficiente para manter um alto nivel de aptidao fisica,
relacionada a composi¢cdo corporal, muito menos suficiente para se aumentar o nivel de
aptidao fisica, também relacionado a composicdo corporal, porém ele pode contribuir para
que se mantenha uma condic¢do saudavel, com menor risco de doengas e problemas ligados a
obesidade.

A andlise dos dados coletados na presente pesquisa revela a necessidade de
repensar a estrutura curricular das disciplinas que compdem o Curso de Formagao Oficiais do
Bombeiro Militar, no que se refere ao treinamento fisico militar. Ao mesmo tempo, que visa

contribuir, apontando possiveis caminhos para a melhoria do preparo fisico dos cadetes. De
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acordo com os principios que orientam a préatica do treinamento fisico militar previsto pelo
Manual do Exército Brasileiro C20-20, o principio da continuidade ndo é plenamente
respeitado durante o Curso de Formacdo de Oficiais, pois o treinamento fisico militar na
Academia de Bombeiro Militar € uma disciplina curricular com apenas 60 (sessenta) horas
aulas por semestre, ou seja, quando essas 60 (sessenta) horas aulas acabam, o militar somente
voltaria a treinar no proximo semestre, ficando assim varias semanas e até meses sem ter a
pratica de exercicio fisico regular, o que impede o sucesso de qualquer plano de treinamento
fisico. Uma sugestdo de readequacdo da grade curricular seria colocar a disciplina de
treinamento fisico militar com mais horas aulas, de tal forma que ela se torne parte integrante
da rotina académica, tendo suas atividades realizadas preferencialmente trés vezes por
semana, nos seguintes dias: segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, respeitando assim o
principio da continuidade, no primeiro periodo matinal ou no ultimo periodo vespertino,
possuindo um tempo minimo de 50 (cinquenta) minutos por sessao de treinamento.

Desta forma, teriamos provavelmente ao longo do tempo de permanéncia no
curso, uma melhoria na aptiddo fisica dos cadetes que, consequentemente, ao se formarem
estariam fisicamente mais preparados para desempenharem suas funcGes no Corpo de

Bombeiro Militar.
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