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RESUMO

Avalia alteragdes fisiolégicas ocorridas em um grupo de bombeiros-militares do litoral
paranaense, por meio de analises antropométricas, avaliagdo de composicao
corporal, avaliacbes  cardiovasculares e  hemodinamicas, avaliacOes
neuromusculares e avaliagdo respiratoria. Traz como resultado, a comparacgao
destas, com as de pesquisa realizada em 1997, com 0 mesmo grupo de bombeiros,
na qual se constatou: diminuicdo da capacidade aerdbica e anaerdbica; aumento de
percentual de gordura; e diminuicdo da massa magra (musculos). Tais resultados
apontam para a diminui¢cdo da qualidade de vida, da saude e do desempenho fisico
dos pesquisados.

Palavras-chave: Bombeiro-militar; Alteracdo fisioldgica; Avaliacio fisica;
Composicéo corporal.



ABSTRACT

It evaluates the occured physiological alterations in a group of military firemen in the
Paranaense Coast (Brazil), by means of anthropometrical analysis, evaluation of
corporal composition, cardiovascular and hemodynamic evaluations, neuro-muscular
evaluation and respiratory evaluation. It presents as result the comparison of it, with
the ones of the research carried in 1997 with the same group of firemen, in which
reduction of the aerobics and anaerobics capacity was evidenced, increase of the
percentage of fat and reduction of lean mass (reduction of muscle). Such results
point with respect to the reduction of the quality life, health and of the physical
performance of the researchers

Key-words: Military firemen; Physiologic alteration; Physical evaluation; Corporal
composition.
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1 INTRODUGCAO

O treinamento fisico tem como objetivo principal facilitar as adaptacdes
biolégicas que aprimoram o desempenho em tarefas especificas. Essas adaptagbes
exigem a adesdo aos programas de trabalho minuciosamente planejados, com
atengéo focalizada em fatores tipo freqiiéncia e duragido das sessdes de trabalho;
tipo de treinamento; velocidade, intensidade, duracéo e repeticdo de atividade,
intervalo de repouso; e competicdo apropriada. Esses fatores variam de acordo com
objetivo do desempenho, porém varios principios de condicionamento fisiolégicos
sdo comuns as classificacbes de desempenho humano (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2003).

Os exercicios ajudam o individuo a desenvolver ossos mais fortes, uma
atitude mental mais positiva, melhorar a circulacdo sangiinea e maior protecdo
contra doengas cardiacas, sendo trés as necessidades humanas basicas que devem
ser satisfeitas para se conseguir um estado de bem-estar total, em que se apdia a
saude; 01- exercicios; 02- alimentagdo; 03- equilibrio emocional e repouso
(COOPER, 1982).

Atualmente, tem-se uma série de informagdes a respeito de qualidade de vida
e pode-se optar de como se quer e o que quer da vida, um leque de alternativas se
abre:

- Alimentacéo balanceada

- Hidratacédo correta

- Tempo de repouso

- Lazer

- Vicios: drogas, fumo e alcool

- Pratica de exercicios com orientacdo

- Pratica de exercicios sem orientagéo

Condicionamento fisico aprimorado € sindnimo de bom funcionamento
organico, ou seja, aptidao fisica apropriada ndo s6 fara aumentar o tempo de vida,
como a qualidade de vida (GUYTON et al, 1997).

Por meio de exercicios fisicos, € reduzido acentuadamente o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, pelo motivo de a atividade fisica



12

manter moderadamente a pressdo arterial e reduzir os niveis de lipoproteinas de
baixa densidade, LDL e aumentar os niveis de proteinas de alta densidade, HDL,
isto €, regular os niveis de colesterol sangtineo (COOPER, 1982, 1990).

Com atividade fisica, o individuo dispde de mais reservas para recuperacio
de alguma doenca, principalmente naqueles com idades avancadas que praticam
algum esporte durante a vida inteira; estas reservas beneficiaram com maior énfase
e nitidez a respiragcdo e os batimentos cardiacos (THODEN, 1991; GUYTON et al,
1997).

Os exercicios aerébicos aumentam a capacidade do organismo na utilizacao
de oxigénio, tendo como resultado um reforgo dos musculos da respiragdo, fazendo
com que aumente o fluxo de ar na entrada e saida dos pulmdes, melhoram a
eficiéncia do bombeamento do coragdo e com isso acarretara em uma farta e rapida
distribuicdo de oxigénio no organismo, tonificando todos os musculos do corpo,
melhorando a circulagdo de um modo geral e por ultimo, aumentam o volume de
sangue e numeros de hemacias, ficando assim mais eficiente na sua tarefa de
transporte de oxigénio, VO, maximo (COOPER, 1972).

A atividade fisica regular esta associada com a saude e com a reducgdo do
risco de mortalidade por todas as causas (LEE, HSIEH, PAFFENBARGER, 1995;
BLAIR, et al. 1995). Além dos efeitos na mortalidade, a atividade fisica proporciona
muitos beneficios para a saude tais como a redugdo do risco de doengas
cardiovasculares, derrame, diabete ndo insulino dependente, cancer de colon,
osteoporose e depressao (KAHN, et al. 2002).

Com todas as pesquisas e comprovacdes cientificas de que a saude tem uma
relacdo direta com o estilo de vida e a atividade fisica do individuo, tem-se notado,
em numero elevado, que a inatividade fisica e as doencgas cronicas degenerativas
constituem ainda a principal causa de morte (COLDITZ; MARIANE, 2003). Os niveis
de inatividade fisica no tempo de lazer na Unido Européia séo de 26,9%
(MARTINEZ-GONZALEZ et al. 2001), nos Estados Unidos 29,9% (PRATT, MACERA
e BLANTON, 1999) e no Brasil sdo estimados em 60% (Folha de Sao Paulo, 1997).

Nesse sentido, um melhor desempenho fisico dos Bombeiros-Militares do
Litoral do Parana resultara, além de uma promoc¢éo de qualidade de vida ao publico
interno, uma melhor qualidade de servigos prestados ao publico externo. Com o
levantamento das alteracdes fisiologicas, por meio de avaliagdes antropométricas,

composicdo corporal, cardiovasculares, hemodindmicas, neuromusculares e
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respiratoria, poder-se-do conhecer melhor e tracar o perfil das atividades fisicas
aplicadas efou estimuladas nesta Corporacdo Militar. As adaptagbes fisiologicas
persistem durante os treinamentos, porém nota-se, apds suspensos 0s exercicios,
que ha uma regressao rapida nos beneficios alcancados.

1.1 PROBLEMA

Nota-se uma exigéncia de qualidades fisicas para o ingresso no Corpo de
Bombeiros Militares do Parana, tais como: velocidade, resisténcia, equilibrio, forga,
destreza, flexibilidade e concentracao; e durante a sua formacgao sdo administradas
disciplinas na area de atividades fisicas para manter e aprimorar estas qualidades.
Durante a selecdo e formacdo, tem-se o controle rigido sobre estas atividades,
porém apés a formagéo, € vivenciada por meio de testes de aptidéo fisica (TAF)
interna do Corpo de Bombeiros e avaliagdes fisicas, uma queda do desempenho
fisico.

Durante o emprego do bombeiro em suas atividades fins: combate a
incéndios, buscas e salvamentos, em terra, em altura e no meio liquido,
emergéncias pré-hospitalares, manuseios de equipamentos pesados e outras
demandas operacionais; ha, na maioria dos casos, desgaste fisico intenso.

Por estes motivos deve-se estudar quais sdo as alteragbes fisiologicas que
vém acontecendo nos Bombeiros-Militares (BM) e levantar dados para aprender o
que fazer para manter e promover as qualidades fisicas, preservando, por meio
destes, qualidade de vida e saude.

Quais foram as alteracdes fisiologicas ocorridas nos Bombeiros-Militares do
litoral paranaense?

Quais agdes podem ser implementadas para methorar as qualidades fisicas, a
qualidade de vida e saude dos BM do litoral paranaense?

Para responder a estes problemas, os componentes da pesquisa de campo
serdo militares do Subgrupamento de Bombeiros-Militares do Litoral do Parana,
formados em 1997.

e Sexo: masculino

e Faixa etaria atual: entre 27 a 46 anos
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o Atividade fisica: até a data 19/03/97, todos mantinham atividades

fisicas, orientadas e supervisionadas.

1.2 JUSTIFICATIVA

Para a elaboracdo e desenvolvimento deste estudo, o autor tomou como
referéncia o fato de que os militares do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do
Estado do Parana (PMPR) trabalham com ocorréncias emergenciais, como: combate
a incéndios, buscas e salvamentos, em terra, em altura e no meio liquido,
emergéncias pré-hospitalares, manuseios de equipamentos pesados e outras
demandas operacionais e que para o bom desempenho de todas essas atividades, o
bombeiro deve possuir um elevado preparo fisico.

Além dos testes de aptidao fisica (TAF) realizados no Corpo de Bombeiros,
tem-se de levantar outros estudos para uma real avaliagdo destes militares, por meio
de estudos de alteracgbes fisioldgicas que vém ocorrendo em determinado tempo.
Estas medi¢bes de alteragbes fisioldgicas s&o realizadas em ampla escala em
atletas, pessoas comuns e portadoras de alguma patologia, para se manter ou
promover saude ou, ainda, para desenvolver desempenhos fisicos, ultrapassando os
atuais limites humanos, também vém servindo de parametros de estudos cientificos,
para se obter analises comportamentais da sociedade.

A presente pesquisa além de proporcionar um estudo cientifico, justifica-se
para a almejada contribuicdo para o sucesso das atividades operacionais
desenvolvidas pelo Corpo de Bombeiros, uma vez que o resultado deste estudo
podera servir de subsidio para uma tomada de decisdo por parte do Comando-
Geral, frente aos resultados satisfatdérios ou insatisfatérios demonstrados na
pesquisa.

Para tanto, esta pesquisa ira se concentrar no efetivo de militares que se

formaram Soldados do Corpo de Bombeiros em 1997, no Litoral do Parana.
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1.3 OBJETIVOS

Para melhor delineamento desta pesquisa, os objetivos foram divididos em

gerais e especificos:

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar as modificagbes fisiologicas de bombeiros-militares do litoral

paranaense.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar as mudangas fisioldgicas ocorridas nos bombeiros-militares,
tais como: pressdo arterial, batimento cardiaco, circunferéncias
corporais, adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar, resisténcia
de forca muscular do abddémen e membros superiores, resisténcia
aerébica e V0, max (volume de oxigénio distribuido no organismo);

e Avaliar a atividade fisica como meio de manutengdo e melhoramento
das funcgfes organicas;

e Propor acdes a serem implementadas para melhorar a qualidade de

vida dos bombeiros-militares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste item, serdo abordados os assuntos que dardo suporte tedrico ao tema
escolhido. Assim serdo estudados: Fisiologia; Avaliacdo Fisica; Qualidade de vida;
Sistemas energéticos; Acido latico; e Bioquimica.

2.1 FISIOLOGIA

A fisiologia se divide em alguns ramos, nesta pesquisa ficou delimitada a
fisiologia do esfor¢o; esta € dividida em duas grandes areas: fisiologia do trabalho,
que estd relacionada a atividade profissional; e fisiologia desportiva, que esta
relacionada a atividade fisica.

A ciéncia hoje € estudada por varios profissionais, das mais diversas areas e
o papel da Fisiologia, ainda que de modo lento, vem crescendo em varios paises,
abrangendo a Medicina, para encontrar ou facilitar a recuperacéo da saude e a
Ciéncia da Educacédo Fisica que se utiliza da fisiologia para manter, recuperar ou
melhorar a saude, a qualidade de vida e desempenho humano.

A fisiologia do esforgo também pode ser chamada de fisiologia do exercicio;
esta ciéncia estuda as respostas e adaptacgdes fisioldgicas que ocorrem como
resultado do exercicio praticado de forma aguda ou cronicamente. O exercicio é o
stress fisico mais comum ao organismo e causa demandas ao sistema
cardiopulmonar. Por esta razdo, o exercicio pode ser considerado o teste mais
pratico para avaliacdo da perfusdo e da funcdo cardiaca. A analise dos resultados
destes testes depende da avaliagdo da massa corporal, como avaliagdes
antropomeétricas e percentual de gordura (FROELICHER, 1998).

Tanto a Fisiologia do Trabalho como a Fisiologia Desportiva sdo estudadas
para se conquistar um maior rendimento e para se evitar lesbes ou complicagbes no
organismo, e estas se ajudam mutuamente (STEGEMANN, 1979).

Quanto a atividade fisica relacionada a saude, consideram-se como respostas

fisiologicas os ajustes temporarios que ocorrem simultaneamente com a exposigéo
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do individuo ao esforgo fisico e que desaparecem de forma imediata logo apéds o
termino do periodo de realizagdo do exercicio. Como exemplo, pode-se citar o
aumento da freqiéncia cardiaca e a elevacdo da pressdo sanguinea que
acompanham os esforgos fisicos de baixa a moderada intensidade. No entanto,
cada uma dessas respostas desaparece logo depois de encerrado o exercicio fisico.

Em contrapartida, adaptacges fisiolégicas s&o ajustes duradouros que surgem
em consequéncia de programas de exercicios fisicos, e que, aparentemente,
capacitam o organismo a responder de forma mais eficiente em relacdo ao
funcionamento organico. Comumente as adaptagdes fisioldgicas somente ocorrem
ap6s o individuo ter sido submetido por algum tempo a programas de exercicio
fisico. Um exemplo de adaptagéo ao esforco fisico de baixa a moderada intensidade
€ a redugdo de frequéncia cardiaca de repouso. Essa redugdo parece capacitar o
coragao a enviar a mesma quantidade de sangue aos tecidos, levando-o a trabalhar
com custo energético menor (GUEDES; GUEDES, 1995).

O primeiro enfoque real sobre a fisiologia do exercicio teve inicio
provavelmente na Grécia antiga e na Asia Menor. O exercicio, os desportos, os
jogos e a saude preocupavam até mesmo as civilizagcbes mais antigas; as culturas
Minoana e Miceneana, os grandes impérios biblicos de David e de Salomao, Assiria,
Babildénia, Média e Pércia, e os impérios de Alexandre. As antigas civilizacdes da
Siria, do Egito, da Grécia, da Arabia, da Mesopotémia, da Pércia, da india e da
China também registraram referéncias aos desportos, aos jogos e as praticas de
salude (higiene pessoal, exercicio, treinamento). A maior influéncia sobre a
civilizag@o ocidental, porém, veio dos médicos gregos da antiguidade — Herddico (ca.
480 a.C.), Hipogrates (460-377 a.C.) e Claudious Glenus ou Galeno (131-121 d.C.).
Herédico, um médico e atleta, aconselhava enfaticamente a dieta apropriada no
treinamento fisico. Seus escritos primitivos e seguidores dedicados influenciaram
Hipégrates, o famoso médico e “pai da medicina preventiva” que contribuiu com 87
tratados sobre medicina, incluindo varios sobre saude e higiene. Hipdgrates
aprimorou o pensamento da época acerca de saude e higiene cientifica, uma éarea

que se pode considerar como fisiologia do exercicio aplicada (MCARDLE, 2002).
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2.2 AVALIACAO FIiSICA

Para prescrever um programa de exercicios fisicos de maneira coerente, com
intenc@o de afastar ao maximo a probabilidade de ocorrerem acidentes que possam
atender adequadamente as necessidades e aos interesses de seus participantes, é
necessario conhecimento preciso do individuo em questdo. O esperado € que os
profissionais voltados a prescricdo e a orientacdo dos programas de exercicios
fisicos encontrem, na formagao de qualquer grupo, variagdes individuais quanto aos
aspectos fisiolégicos, psicolégicos e culturais que justifiquem uma atitude
personalizada proposi¢ao dos esforgos fisicos.

Alem da idade e do sexo, essas variagdes sao atribuidas basicamente ao
estado de saude, aos habitos de vida e, sobretudo, as experiéncias quanto a pratica
de exercicios fisicos e, consequentemente, os niveis de aptidao fisica. Portanto,
estar informado quanto a estas variagdes individuais, torna-se de fundamental
importancia na determinacdo do potencial de cada um. E com bases nessas
informagdes, estabelecer as caracteristicas iniciais dos esforcos fisicos a serem
desenvolvidos, promovendo, na sequéncia, as eventuais modificacées necessarias.

A falta da avaliacéo previa que venha a subsidiar as decisdes na elaboracdo
dos programas de exercicios fisicos pode ocasionar o estabelecimento de esforcos
fisicos ndo adequados, levando ao desencorajamento para participar das atividades
programadas. Prescri¢des incorretas também podem levar a desgastes funcionais e
organicos indevidos, induzindo a fadiga psicolégica e fisica excessivas, a graves
lesGes ortopédicas e ao risco de precipitacdo de acidentes cardiovasculares
(GUEDES; GUEDES, 1995).

O objetivo de avaliagcdes de programas é demonstrar para os seus superiores
(com evidéncia segura) o desempenho bem sucedido dos objetivos do programa de
treinamento. Um professor de educacao fisica pode ser solicitado a demonstrar que
seu grupo esta recebendo treinamento fisico adequado. O professor pode comparar
os resultados dos testes de avaliagdo fisica do seu grupo com outros grupos. Os
profissionais da area de Educacéo Fisica e Centros de Aptidao Fisica empresariais e
comerciais podem avaliar seus programas com relacdo ao nivel e a participacdo dos
membros, resultados de testes de participagdo, avaliagbes do participante e
avaliacbes fisioldgicas. O futuro profissional pode depender da capacidade de



19

conduzir uma avaliacdo de programa de treinamento abrangente e eficaz
(MORROW et al, 2003).

Apds a avaliagéo fisica, o individuo estaria em condi¢ées de se submeter aos
procedimentos direcionados a determinagéo dos niveis de aptidao fisica relacionada
a saude. Em contraposi¢do a aptidéo fisica relacionada ao desempenho atlético, que
inclui aqueles atributos biolégicos necessarios a pratica mais eficiente dos esportes,
a aptiddo fisica relacionada a saude abriga aqueles atributos bioldgicos que
oferecem alguma protecdo ao aparecimento e ao desenvolvimento de disturbios
organicos induzidos pelo estilo de vida sedentario, e que, portanto, tornam-se

extremamente sensiveis a pratica de exercicios fisicos regulares.

' Aptiddo Fisica
~ Relacionada a Saude

( ~ Dimensio Morfolégica ]

i

{ _ Composicio Corporal J [Distribui’gﬁo da Gordura Coifporal]

( Dimensio ]

L __ Funcional Motora
1 - - - ~ 1 -
Fungdo Cardiorespiratoria Consumo Miximo Fun¢ao Ml'lsculo_—esq uelético.
~ deOxigénio (VOmixy) - Forga, Resisténcia Muscular e Flexibilidade

(  Dimensio J

|  Fisiolégica
g i ) £ 5

- Pressio Sangiiinea - Oxidagdo Substratos

- Tolerincia d Glicose - Nivels de Lipidios
(_’ L Dimensio )
~~ Comportamental
i ‘ : J
I Beroinds
 Tolerincia ao Stress

Figura 1 — Componentes da aptidéo fisica relacionada a saude.
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O conceito da aptidao fisica relacionada a saude implica a participacéo de
componentes associados as dimensbes morfoldgicas, funcional-motora, fisiologica e
comportamental (Figura 1). Contudo, para efeito de prescricdo dos exercicios fisicos
voltados ao controle do peso, destacam-se as informagbes associadas as

dimensbes morfologica e funcional-motora (GUEDES, 1998).

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Condicionamento fisico aprimorado é sindnimo de bom funcionamento
organico, ou seja, aptidao fisica apropriada ndo s6 fara aumentar o tempo de vida,
como a qualidade de vida (GUYTON et al, 1997).

Por meio de exercicios fisicos, €& reduzido acentuadamente o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, pelo motivo de a atividade fisica
manter moderadamente a presséo arterial € reduzir os niveis de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e aumentar os niveis de proteinas de alta densidade (HDL),
isto €, regular os niveis de colesterol sangtineo (COOPER, 1982; 1990).

Com atividade fisica, o individuo dispbe de mais reservas para recuperagao
de alguma doenca, principalmente aqueles com idades avangadas que praticavam
algum esporte durante a vida inteira; estas reservas beneficiaram com maior énfase
e nitidez a respiragdo e batimentos cardiacos (THODEN, 1991; GUYTON et al,
1997).

Os exercicios aerébicos aumentam a capacidade do organismo na utilizagéo
de oxigénio, tendo como resultado um reforgo dos musculos da respiragéo, fazendo
com que aumente o fluxo de ar na entrada e saida dos pulmdes, melhoram a
eficiéncia do bombeamento do coragéo e com isso acarretara em uma farta e rapida
distribuicdo de oxigénio no organismo, tonificam todos os musculos do corpo,
melhorando a circulagdo de um modo geral e por ultimo, aumentam o volume de
sangue e numeros de hemdcias, ficando assim mais eficiente na sua tarefa de
transporte de oxigénio, VO, maximo (COOPER, 1972).

No mergulho em apnéia, existe uma melhor performance nos atletas
aerdbicos, pois um dos fatores que limitam a permanéncia no mergulho, sem

suprimento de ar, € a produgdo de lactato, mais rapida em pessoas sedentarias do
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que em atletas. A concentracdo do lactato no organismo tornara o meio mais acido,
com maior quantidade de ions hidrogénio livre, estimulando diretamente o centro
respiratério, fazendo com que os musculos respiratoérios recebam mais sinais de
expiragéo e inspiracdo (MAHMOUD FILHO, 1994). Os praticantes de merguiho em
apnéia contam diretamente com seu condicionamento fisico, com énfase a
resisténcia geral, assim sendo, o seu rendimento sera maior nesta atividade, quer
por lazer, esporte ou trabalho.

O individuo que controla seu peso, dentro de um percentual de gordura ideal,
por meio de exercicios e alimentacdo, mantera sua pressio arterial, sua oxigenacéo,
suas qualidades fisicas em niveis melhores do que aqueles que ndo o facam. O
individuo que treina seus musculos para ficarem mais fortes e menos flacidos
estardo contribuindo para um aumento no numero de miofibrilas, aumento dos
componentes do sistema metabdlico do fosfogénio, aumento nos triglecerideos
armazenados. Devido a todas essas alteragbes, as capacidades dos sistemas
metabdlicos anaerdbicos e aerdbicos aumentam (JACOBS, 1987; GUYTON et al,
1997).

As politicas publicas influenciam o comportamento de saude. As pessoas tém
mais chances de parar de fumar quando € proibido no local de trabalho, em locais
publicos, em vOos aéreos. Por outro lado, as pessoas sd0 mais provaveis de
participar de atividades sedentarias, que consomem energia e poluem (veiculos,
motores). Baseados na conhecida contribuicdo da atividade fisica para a saude, o
Congresso e o Servico de Saude Publica devem empenhar-se para fazer da
participacdo em atividade fisica e de outros comportamentos saudaveis uma
prioridade maxima na tomada de decisGes para todas as agéncias governamentais
(SHARKEY, 1998).

2.4 SISTEMAS ENERGETICOS

Existem trés processos energéticos para proporcionar energia aos musculos
esqueléticos, sdo eles:

a) Sistema Aerdbico: em que ha oxidacao total de glicogénio ou gordura, na

presenca de oxigénio, ndo havendo producéo de acido tatico.
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b) Sistema Anaerdbico Aldtico: em que a energia é desprendida do ATP

existe a disposigcdo, sem presencga de oxigénio, por periodos de curta duragéo, néo
havendo producgéo de acido tatico.

c) Sistema Anaerdbico Latico: em que ha oxidagdo parcial de glicogénio ou

glicose, sem presenc¢a de oxigénio, havendo producao de &cido latico.

A manutencgéo da atividade muscular por algum tempo depende basicamente
da capacidade de extrair energia dos nutrientes obtidos dos alimentos ingeridos na
forma de carboidratos, gordura e proteinas, transferi-la para os musculos ativos.
Entretanto, a energia contida nos nutrientes ndo pode ser diretamente transferida
para o tecido muscular; em vez disso, a energia necessaria para a manutencéo do
trabalho muscular é produzida mediante a agdo de processos bioldgicos
extremamente complexos e armazenada por intermédio de compostos de
fosfogéneos.

O principal representante dos compostos de fosfogéneos € o trifosfato de
adenosina (ATP). Dessa maneira, o ATP devera ser caracterizado como a unica
fonte imediata de energia para o desenvolvimento das atividades fisicas, porque
produz a energia necessaria para os filamentos contrateis de actina e miosina dos
musculos para que deslizem um ao longo do outro, provocando a contragio
muscular e/ou movimento.

No campo bioquimico, esse mecanismo de liberacdo de energia ocorre
mediante combinacdo do ATP com a agua, o que se denomina hidrélise, dando
origem a um novo composto formado por moléculas de difosfato de adenosina
(ADP) e de fosfato inorganico (Pi). Essa reacdo é catalisada pela enzima
actomiosina (ATPase) e, caso exista energia suficiente, pode apresentar

reversibilidade, ou seja, ADP e Pi podem unir novamente.

Actomiosina

ATP +H20 < > ADP + Pi + ENERGIA

Com a realizacdo de sucessivas contragdes musculares, para oferecer
continuidade ao desenvolvimento da atividade fisica, existe necessidade de que
ocorra uma ressintese constante das moléculas de ATP tdo rapidamente quanto

estas sdo desintegradas. Logo, considerando que as quantidades de ATP estocados
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no tecido muscular s&o bastante limitadas, para que o trabalho muscular possa ter
prosseguimento, © organismo apresenta basicamente trés sistemas de
reconstituicdo do ATP, com base em diferentes substratos energéticos.

¢ sistema fosfageno;

e sistema acido latico;

e sistema aerobico.

O tipo de substrato energético utilizado e a via metabdlica com que o ATP é
ressintetizado em cada um desses sistemas dependem fundamentalmente da
intensidade e da duracéo dos esforcos fisicos. De forma geral, para efeito de
producédo de energia, os esforgos fisicos deverdo ser classificados em duas
categorias: aqueles considerados de elevada intensidade, porém de curta duracéo, e

aqueles de baixa a moderada intensidade, mas de longa duracédo (GUEDES,1998)

2.5 ACIDO LATICO

Os seres necessitam de combustivel para permanecerem vivos. No ser
humano existem trés sistemas energéticos para que se torne possivel a
sobrevivéncia. Dois deles ndo utilizam oxigénio, sdo anaerdbicos, portanto sdo vias
de energia de curta duracdo, mas se faz necessdario para casos de emergéncia,
como débito de oxigénio ou desequilibrio deste. Esses sistemas anaerébicos se
dividem em curta durac&o, ndo passando de quinze segundos, e outro com o tempo
um pouco mais prolongado, variando de trinta a quarenta segundos em intensidade
de esforgos fisicos no maximo e em atletas bem preparados fisicamente, porém
essa, além de energia, produz um subproduto chamado lactato ou Acido Latico
(GUYTON, 1988),

A concentracio deste subproduto no organismo pode levar a Acidose Lética,
promovendo fraqueza, estupor e fadiga; esta concentracdo se da por desordens
sistémicas, uso de drogas, falhas genéticas, exercicios exaustivos e organismos n&o
adaptados, fisiologicamente, para execucéo de determinadas tarefas fisicas (FIELD
et al., 1996; FROMMER et al., 1983).
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A fadiga muscular se dé pelo acimulo de lactato nas fibras musculares; em
organismo bem condicionado fisicamente serd mais dificil haver esse actumulo
(MEDICINA,1988).

2.6 BIOQUIMICA

A bioquimica frequentemente refere-se ao estudo de eventos nos niveis
subcelular e molecular. Tenta-se explicar como os exercicios alteram o metabolismo
da fibra muscular. No entanto, o musculo também conta com suprimentos
extracelulares de carga e de oxigénio liberado pela circulagédo; entdo uma descricéo
significativa do metabolismo muscular também deve levar em conta fatores que
influenciam ou limitam o suprimento de carga sanglinea e de oxigénio. O
treinamento fisico altera respostas metabdlicas ao exercicio, e as adaptacdes ao
treinamento fisico induzido cerceiam tanto as respostas bioquimicas (em geral,
alteragdes nas atividades enzimaticas e na capacidade de oxidar lipideos) quanto as
respostas fisiolégicas (em geral, alteragcbes na saida cardiaca maxima e retirada
maxima de oxigénio, VO.max). Existindo ligacdes entre fisiologia e bioquimica nas
respostas corporais ao exercicio (MAUGHAN, 2000).

O individuo que controla seu peso, dentro de um percentual de gordura ideal,
por meio de exercicios e alimentagcdo, mantera sua pressao arterial, sua oxigenacao,
suas qualidades fisicas em niveis melhores do que aqueles que ndo o fagcam. O
individuo que treina seus musculos para ficar mais forte e menos flacido contribui
para um aumento no nudmero de miofibrilas, células encontradas nos musculos,
aumento dos componentes do sistema metabdlico do fosfogénio, aumento nos
trigliceridios armazenados. Devido a todas essas alteragbes, as capacidades dos
sistemas metabodlicos anaerdbicos e aerébicos aumentam (JACOBS, 1987,
GUYTON et al, 1997).

Dentro da bioquimica, € estudado amplamente o consumo maximo de
oxigénio, que € o maior nivel de consumo de oxigénio (VO.max) que um individuo
consegue alcangar em um esforgo fisico, que se da na unidade de mi/Kg/min
(mililitros de oxigénio para cada kilograma corporal por minuto). A capacidade de
ventilacdo dos pulmbes, do transporte de oxigénio sangiineo (difusdo) e o
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aproveitamento do oxigénio pela célula (perfusdo) em repouso ou durante atividades
fisicas intensas, é o indice que pode limitar o desempenho do ser humano. Muitos
fatores, psicolégicos ou patologicos, podem interferir no consumo maximo de
oxigénio durante exercicios. Esses fatores podem ser agrupados em mecanismos
centrais (pulmonar e cardiovascular central) e periféricos (circulacdo local e
muscular). Atletas de resisténcia sdo conhecidos por terem uma alta VOmax; e as
qualidades que contribuem para tal capacidade sdo amplamente estudadas. Para
atingir um alto consumo de oxigénio, é essencial a existéncia de um sistema efetivo
de transferéncia de oxigénio da atmosfera para o lugar de utilizagdo na mitocéndria
dos musculos em atividade. Na auséncia de doengas pulmonares, o primeiro
estagio, desse processo, a transferéncia de oxigénio para o sangue por meio dos
capilares pulmonares, ndo € um fator limitante do ser humano; e testes funcionais
pulmonares nos atletas de elite de maratona ndo os distinguem nesse aspecto da
populagcdo em geral. Em animais de competigdo, que possuem maior relac&o massa
muscular/massa corporal, como os cavalos de puro sangue, a fungdo respiratéria
pode ser um fator limitante; como consequéncia, esse animais apresentam um grau

significativo de hipoxemia arterial durante exercicios intensos (MAUGHAN, 2000).
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3 METODOLOGIA

Neste item, serdo apresentados os procedimentos para realizacdo da

pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DE PESQUISA

Esta pesquisa é classificada com base em seus objetivos e com base nos
procedimentos técnicos utilizados. Quanto aos objetivos, € descritiva, pois pretende
avaliar as caracteristicas de determinada populagcado ou fendmeno e estabelecimento
de relagdes entre variaveis. S8o inumeros os estudos que podem ser classificados
sob este titulo; uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacao de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a observagéo
sistematica. Quanto aos procedimentos utilizados, € experimental, pois consiste em
determinar um objeto de estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de
influencia-lo, definir as formas de controle e de observagcdo dos efeitos que a

variavel produz no objeto, em que o pesquisador € um agente ativo (GIL, 2002).

3.2 ANTECEDENTES E LIMITACOES DO ESTUDO

Com base no estudo realizado em 19 de marco de 1997, foram feitas novas
avaliacbes nos integrantes, nas datas de 13, 14 e 15 de setembro de 2006, 100%
(cem por cento) do grupo que se formaram Soldados do Corpo de Bombeiros
Militares no Litoral do Estado do Parana e os dados obtidos foram comparados entre
si para estudos de mudangas fisiologicas.
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Consideracdes:
a) Em 19 de margo de 1997, em que foi realizada a primeira avaliagdo, 100%
do grupo encontrava-se em plena atividade fisica regular, supervisionada e
orientada.
b) Apos a formac&o ndo houve mais controle de suas atividades, pois devido
a formacgdo dos mesmos, foram designados para outras cidades do litoral e outras
tarefas. Ficando aleatéria a atividade fisica, por conta dos mesmos ou dos seus
comandantes, isto €, ndo houve mais os mesmos critérios de acompanhamento em
seus treinamentos.
Avaliacao:
e Avaliagbes Antropométricas: espessura das dobras cutaneas e
circunferéncias;
e Avaliagdo de Composicao Corporal: percentual de gordura;
e Avaliagbes Cardiovasculares e Hemodinamicas: pressdo arterial,
batimentos cardiacos, resisténcia geral, V0, max;
o Avaliagbes Neuromusculares: resisténcia muscular localizada do
abdémen e membros superiores;

¢ Avaliacio Respiratéria: capacidade vital pulmonar.

As limitaces do referido estudo foram:

e Métodos de avaliacdo: apresentariam resultados com maior exatiddo, se
fosse possivel, em termo de custo, avaliar o VO, max e percentual de gordura
por meio de métodos diretos, isto é, laboratérios capazes de avaliar e analisar
trocas gasosas no organismo e laboratérios com tanques aquaticos
equipados em analisar deslocamento do liquido com a massa corporal do

avaliado, em vez de formulas.

¢ Condicionamento fisico: até a primeira avaliagdo (19/03/97), todo o grupo
apresentava bom condicionamento fisico, por estarem exercendo atividades
fisicas orientadas e supervisionadas por professores de Educagao Fisica,
devido ao préprio Curso de Soldados que freglientavam, porém apoés esta
data, com o término do Curso, ndo foi dada seqiéncia a estas atividades,
pelo distanciamento natural que ocorreu, ou seja: escalas de servigos

emergenciais com periodos de folgas, distribuicdo dos individuos para outras
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cidades, devendo levar em conta que a Educacdo Fisica ndo era mais
obrigatéria. Com estes fatos, presume-se que o condicionamento fisico em
todos decairia.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O grupo escolhido foi o Curso de Soldados do Corpo de Bombeiros
1996/1997 de Paranagua, sendo que suas faixas-etarias variavam entre dezoito e
trinta e sete anos, todos pertencentes a esse curso eram do sexo masculino.

A populacao foi 100% dos recrutas militares do Curso de Soldados do Corpo
de Bombeiros 1996/1997 do Litoral do Parana.

3.4 PROTOCOLO DE MENSURACOES

Para avaliagdo fisica e composicdo corporal foram seguidos os
procedimentos: avaliagdo antropométrica, avaliagdo de composi¢cdo corporal,
avaliacdo cardiovascular e hemodinadmica, avaliagdo neuromuscular e avaliagéo

respiratoria.

3.4.1 Avaliagdo Antropométrica

a) Espessura das Dobras Cutaneas:

Finalidade: mensurar a espessura da prega cutanea em milimetros, avaliando
oito pontos anatdmicos: biceps, triceps, axilar, escapular, abdoémen, supra-iliaca,

anterior da coxa e posterior da perna.
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Instrumento: compasso de dobras cuténeas, plicometro. O aparelho tem

presséo constante em qualquer angulo de abertura 10 g/mm

Método de avaliacao:

- Dobra cuténea do biceps: o avaliado deve estar na posicdo anatémica
fundamental com os bragos descontraidos. A medida é feita na por¢do maior do
ventre muscular do biceps;

- Dobra cuténea do triceps: o avaliado deve estar na posicdo anatdmica
fundamental, com os bragos descontraidos. A medida é feita da regido posterior do
braco no ponto médio entre a borda superior lateral do acrémio e do olecrano. A
medida é feita no sentido longitudinal do braco;

- Dobra cuténea da escapula: o avaliado deve estar na posi¢cdo anatdmica
fundamental, com os bragos descontraidos. A medida ¢é feita a dois centimetros do
angulo inferior da escapula, no sentido obliquo em relagdo ao eixo longitudinal do
corpo;

- Dobra cutanea da axila: o avaliado deve estar na posi¢cdo anatdmica
fundamental. A medida € feita obliquamente, em relacdo ao eixo longitudinal, no
cruzamento das linhas axilar média e a linha horizontal imaginaria do processo
xiféide;

- Dobra cutanea da supra-iliaca: o avaliado deve estar em posi¢cdo anatdmica
fundamental. A medida é feita dois centimetros acima da crista iliaca do bordo
antero-superior, obliguamente em relagdo ao eixo longitudinal do corpo;

- Dobra cutanea do abdémen: o avaliado deve estar em posi¢do anatdmica
fundamental. A medida é feita no sentido tongitudinal do corpo a dois centimetros da
cicatriz umbilical;

- Dobra cutanea da coxa (anterior): o avaliado deve estar em pé, com o peso
do corpo sobre a perna esquerda. A perna direita deve estar ligeiramente a frente e
relaxada. A medida é feita no sentido longitudinal, na porgéo média anterior da coxa,

- Dobra cutanea da perna (posterior). o avaliado deve estar sentado com os
joelhos em 90° (noventa graus) de flexdo e com os pés sem apoio. A medida é feita

na porgao lateral interna (medial) da panturrilha no seu maior ventre.
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b) Circunferéncias

Finalidade: mensurar as circunferéncias em centimetros. Serdo avaliadas
quinze circunferéncias anatbémicas, aqui denominadas de perimetria, medindo-se o
perimetro maximo de um segmento corporal, em angulo reto em relagdo ao seu
maior eixo. As medidas serdo feitas diretamente na pele, na posicdo relaxada e
anatdmica fundamental.

Instrumento: fita métrica flexivel e inextensivel, de linho.

Método de avaliagao:

- Cervical: a fita circundou a menor por¢édo do pescogo, de modo que ficou
perpendicular ao eixo longitudinal do corpo.

- Escapular: a fita circundou o tronco, sobre o ponto apical e deltéides, com os
tracos soltos ao lado do corpo.

- Térax inspirado: a fita circundou o térax inspirado, passando sobre os
mamilos.

- Abdominal: a fita circundou o abdOmen, sobre a maior porgdo e
perpendicular ao eixo longitudinal do corpo.

- Gluteos: a fita circundou a regido do quadril, sobre a maior porgao,
perpendicular ao eixo do corpo.

- Coxa direita: a fita circundou logo abaixo da prega glutea, perpendicular ao
eixo longitudinal do corpo.

- Coxa esquerda: igual a coxa direita.

- Perna direita: a fita circundou a maior porcido da perna, perpendicular ao
eixo longitudinal do corpo.

- Perna esquerda: igual a perna direita.

- Braco direito: a fita circundou a maior porg¢ao do bracgo (seio do biceps).

- Braco esquerdo: igual ao braco direito.

- Antebraco direito: a fita circundou a maior por¢éo do antebrago.

- Antebraco esquerdo: igual ao antebrago direito.

- Punho: a fita circundou somente o punho direito.
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3.4.2 Avaliagdo de Composicdo Corporal

A partir da realizacdo dos calculos que tém por variaveis as informacgées
colhidas durante as medi¢cdes das dobras cutaneas, é possivel obter o resultado
fisioldgico do individuo.

- Percentual de gordura

Método de avaliacéo:

Utilizou-se a formula que inciui as medidas das dobras cutaneas do triceps,

da escapula, da supra-iliaca e do abddémen. A formula é a seguinte (MAGM, 1992):

%G = DC. 0,153 + 5,783

%G = percentual de gordura
DC = somatédria das quatro medidas das dobras cutaneas, triceps, escapula,

supra-iliaca e abdémen.

3.4.3 Avaliagédo Cardiovascular e Hemodinamica

A avaliagdo no aspecto cardiovascular e hemodinadmico tem como objetivo
verificar o grau de condicionamento fisico do individuo. No aspecto cardiovascular
séo observados os batimentos cardiacos e pressao arterial. No hemodiné&mico, a
efetividade do transporte de oxigénio na corrente sanglinea, juntamente com a

eficacia deste para a resisténcia geral, cardiorrespiratoria.

Método de avaliagao:

- Presséo arterial: foi obtida com o avaliado em repouso, deitado em posigcao

relaxada. Instrumentos: esfignomanémetro e estetoscopio.
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- Batimentos cardiacos: foram obtidos com o avaliado em repouso, deitado
em posicéo relaxada, contando-se os batimentos em um minuto.

- Resisténcia geral: obtida por meio do teste de Cooper, distancia, em metros,
percorrida em doze minutos; todos correram nos seus limites maximos.

- VO max: consumo maximo de oxigénio, que € o maior nivel de consumo de
oxigénio que um individuo consegue alcancar em um esforco fisico, que se da na
unidade de ml/Kg/min (mililitros de oxigénio para cada quilograma corporal por
minuto). Foi obtido por meio da férmula (COOPER):

VOs,max=d—501,9
44 1
d = distdncia em metros percorridos em doze minutos

3.4.4 Avaliagdes Neuromusculares

Resisténcia muscular localizada do abddémen e membros superiores

Método de avaliagéo:

- Abdbmen: o avaliado realizou 0 maior nimero de abdominais em sessenta
segundos, partindo-se da posi¢céo deitada, decubito dorsal, estendido e logo apds
flexionando o tronco e membros inferiores, dobrando o joelho, encostando os
cotovelos nos joelhos e voltando a deitar até tocar a metade inferior da escapula.

- Membros superiores: o avaliado ficou suspenso no ar, segurando uma barra
com ambas as maos e em pronagéo, realizando exercicios de flexdo dos bragos em
relagéo ao tronco e dos antebracos em relacdo aos bracos, voltando a estendé-los;
isto foi executado até a exaustdo do avaliado, sem encostar-se no chdo e tendo que

passar, na flexao, o gueixo acima da barra.
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3.4.5 Avaliagdo Respiratoria

Capacidade vital pulmonar: é a quantidade de ar que pode ser expirado
forcadamente apds inspiragdo maxima.

- Instrumento: expirdbmetro.

3.5 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Apbs a avaliagdo atual dos militares do Corpo de Bombeiros do Litoral, os
resultados foram comparados com aqueles obtidos no estudo realizado em margo
de 1997, com os mesmos Bombeiros-Militares.

Os dados obtidos foram levantados em duas datas que correspondem ao
antes e depois, respectivamente a uma avaliagdo em 19/03/1997 e uma reavaliacédo
em 13, 14 e 15/09/2006.

ANTES = AVALIACAO = 19/03/1997

DEPOIS = REAVALIACAO = 13, 14 e 15/09/2006.

Nesta pesquisa, constam todos os resultados das avaliacdes, de 1997 e
2006, comentarios e andlises das médias de todos os resultados, a diferenca entre
as mesmas, definindo se estdo ocorrendo melhorias organicas e performances
fisicas. Também foram analisados os dados sobre a homogeneizagdo ou
heterogeneizacao do grupo, isto &, se os individuos, em questdo, estdo com maiores
semelhancas ou diferencgas fisioldgicas entre eles durante os ultimos nove anos e
meio, por meio do estudo do desvio padréao (DESVPAD).

Para facilitar a visualizacdo serdo demonstrados em graficos e tabelas os
dados obtidos.

A partir da comparacéo e analise dos resultados obtidos nas avaliagbes e
reavaliagcbes, foram correlacionadas as alteragdes fisiolégicas bem como foram
propostas agées a serem implementadas para a qualidade de vida, desempenho

fisico e melhorias na prestag@o de servigo dos Bombeiros-Militares & comunidade.
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4 DESCRIGAO E ANALISE DOS DADOS

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar as modificagbes fisioldgicas de
Bombeiros-Militares do litoral do Parana. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de
natureza descritiva, quanto aos objetivos e de natureza experimental, quanto aos
procedimentos utilizados, conforme explicitado na se¢éo 3.1.

Neste item, s&o descritas as avaliagbes e analise dos vinte Bombeiros-
Militares pesquisados, a partir das categorias:

¢ Avaliacdo antrométrica (dobras cutaneas, circunferéncias);

¢ Avaliacdo de composicao corporal (percentual de gordura);

¢ Avaliacdo cardiovascular e hemodinamica (pressdo arterial, batimentos
cardiacos, resisténcia geral, consumo maximo de oxigénio {VO2max});

e Avaliacdo neuromuscular (resisténcia muscular localizada {RML} do
abdémen, RML de membros superiores);

e Avaliacdo respiratéria (capacidade vital pulmonar).

4.1 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Nesta secdo, encontram-se as medidas das dobras cutaneas (espessura de
gordura) e circunferéncias em regides especificas do corpo para analise de

alteracGes ocorridas entre os anos de 1997 e 2006.

4.1.1 Espessura das Dobras Cutaneas

Um procedimento para se obter resultados da composi¢cdo corporal, proximo
item, secéo 4.2, é de levantar dados por meio de medigdes antropomeétricas, como
da espessura de dobras cutaneas, sendo que uma grande proporgdo da gordura

corporal se encontra localizada no tecido subcutaneo (GUEDES,1998).
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TABELA 1 — DOBRAS CUTANEAS OBTIDAS EM BOMBEIROS MILITARES DO LITORAL
PARANAENSE EM 1997 E EM 2006

i

FONTE: o autor

Nota-se claramente que o ganho em milimetros de gordura nos pontos
especificos do corpo de cada bombeiro-militar, em geral, aumentou. Com raras
excegdes, encontram-se inalterados alguns pontos (em bordas pretas na Tabela 1) e
mais raro, ainda, diminuiram (em bordas vermelhas na Tabela 1). A comparacgéo das
meédias do ano de 1997 e 2006 teve, em todas, sem exceg¢do, aumento de
espessuras de gordura. Tem-se, neste primeiro levantamento das alteragdes
fisiolégicas, um dado negativo, pois os individuos pesquisados estdo com acumulo
atual de gordura maior do que em 1997. A seguir, serdo fornecidas mais
informacgdes sobre estes dados e o motivo destes serem de ordem negativa para o
Corpo de Bombeiros do Parana e para a qualidade de vida e saiude de cada
individuo pesquisado.
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TABELA 2 — MEDIA, DIFERENCA E DESVIO PADRAO DAS DOBRAS CUTANEAS

'BICEPS

FONTE: o autor.

Nota-se nitidamente, por meio das Tabelas 2 e Grafico 1, que as médias de
todos os pontos das dobras cutaneas (DC) aumentaram, isto €, estes pontos estéo
com maior quantidade de gordura. Quanto ao desvio padrdo, nota-se um
distanciamento da homogeneidade do grupo, transformando em um grupo com
maiores diferengas entre si, pois 0 desvio padrédo em 1997 era menor que 2006. O
ideal seria que os bombeiros-militares obedecessem a um padréo, para se obter um
Servico sem riscos para os mesmos, ex: busca e resgate de vitimas em terrenos
agressivos ao ser humano. O ideal é que todos os bombeiros-militares executem um
servico por igual, sem deixar ninguém para tras, por mau desempenho fisico
ocasionado pelo excesso de gordura, ou mesmo sem abandonar a missdo para

salvar o préprio companheiro.
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GRAFICO 1 — MEDIA DAS DOBRAS CUTANEAS
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GRAFICO 2 - GANHO PERCENTUAL DE GORDURA POR DOBRA CUTANEA
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Pelo Grafico 2, nota-se a média do ganho percentual de gordura; quanto
maior a distancia, do centro, maior seré o ganho de gordura nos pontos especificos
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do corpo. Destacando-se, neste trabalho, os maiores ganhos na supra-iliaca,
famosos “pneuzinhos”, e abdémen, com indices alarmantes, pois nestes pontos
houve um ganho de massa gorda de 102,41% e 124,65% respectivamente, nos
ultimos nove anos e meio. Existe uma correlacdo de que quanto maior os niveis de
gordura nestas areas, maior sera o nivel de stress, no sexo masculino (GUYTON et
al, 1997).

4.1.2 CIRCUFERENCIAS

Nesta secdo, aborda-se a mensuracido dos perimetros dos segmentos
corporais, que correspondem as circunferéncias. Medidas de perimetros podem
representar medidas de crescimento, bem como fornecer indices de estado
nutricional e niveis de gordura (estimativas indiretas). A mensuragéo dos perimetros
corporais facilita o estudo da composigao corporal e também pode ser utilizada em
estudos da engenharia. Estas medidas podem ser interpretadas isoladamente ou em
combinacdo com outras mensuracdes. Nesta pesquisa, € interpretada de forma

isolada para comparagao com outras avaliagbes, seguida de analise dos resultados.



TABELA 3 — PERIMETRIA ANATOMICA E MEDIAS
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TABELA 4 — MEDIA, DIFERENGA E DESVIO PADRAO DAS CIRCUNFERENCIAS

Circunferéncia | MEDIA | Diferenca

A
FONTE: o autor

Nota-se, por meio da Tabela 4, um aumento das médias de todos os
perimetros, com exceg¢do da escapula, coxas e punho. Sendo que o punho, na fase
adulta, raramente muda, porém é utilizado como indicador de atrofia dssea em
alguns casos de patologias especificas.

O perimetro do ombro, aqui estudado como escapula, representa o
desenvolvimento muscular da regi&o dos ombros e térax superior (PETROSKI,
2003), em que se obtém, na Tabela 3, somente quatro individuos com leve aumento
de suas perimetrias escapulares, sendo entdo interpretado que houve, na maioria,
uma atrofia muscular, isto &, queda do nivel muscular neste perimetro, tendo o
mesmo resultado na média geral da Tabela 4, melhor representado no Grafico 3.

As medidas das coxas s&o indicadores uteis de massa magra e/ou
adiposidade, em que se nota um resultado negativo das médias, pois conforme visto
na Tabela 2, houve um aumento na média de gordura das coxas, entdo dever-se-ia
se esperar 0 aumento das circunferéncias, porém néo & isso que foi obtido, Tabela
4, significando que houve uma queda de percentual de massa magra (musculo), ou
seja, houve uma atrofia muscular na média e, estudando individuo por individuo,
houve dois (8 e 13) que aumentaram a perimetria das duas coxas, conforme Tabela
3. Porém, revendo a Tabela 1, os mesmos tiveram um aumento significativo de
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espessura de gordura na coxa, mostrando de primeira analise que o aumento da
perimetria das coxas n&o foi o0 aumento de musculo e sim de gordura. Existe a
hipbtese de que em alguns, possa ter havido aumento de massa magra na coxa,
porém ndo demonstrados nos resultados das circunferéncias devido a uma
acentuada queda de massa gorda; re-analisado, torna-se pouco provavel, porém
precisaria de estudos especificos e com outros métodos de avaliagdo para melhor
andlise desse dado especifico.

Novamente nesta avaliacdo se sobressai o abdémen, com o maior
crescimento da circunferéncia, nos ultimos nove anos e meio, em relacéo as outras
regides especificas do corpo, ndo sé na média, Tabela 4, como em 100% (cem por
cento) dos bombeiros-militares estudados, Tabela 3, e com segundo maior
crescimento da circunferéncia vem a regiéo dos gluteos. A perimetria do abdémen e
do quadril, aqui estudada como gluteos, € um indicador de adiposidade subcutanea
e visceral, podendo indicar predisposi¢céo individual a doencas como diabetes e
doengas cardiovasculares (PETROSKI, 2003).

Quanto ao desvio padrao, nota-se uma pequena tendéncia & homogenia do

grupo, pois o desvio padrao em 1997 era um pouco maior que 2006.

GRAFICO 3 — MEDIA DAS CIRCUFERENCIAS
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4.2 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Informacdes sobre a composicdo corporal se tornam importantes na
orientacdo dos programas de controle do peso corporal, manutencédo da saude e
desempenho fisico bem como para avaliar um individuo ou determinado grupo a
medida que, para acompanhamento mais criterioso quanto ao aconselhamento
nutricional e a prescricdo de exercicios fisicos, existe necessidade de se fracionar o
peso corporal em seus diferentes componentes, tais como: o0ssos, musculos,
gordura e outros tecidos; na tentativa de analisar, em detalhes, as adaptacdes
ocorridas nas distribuicbes de cada um desses componentes.

Na Tabela 5 e Grafico 4 s&o apresentados os resultados, médias e desvio
padréo do percentual de gordura dos bombeiros-militares formados no Curso de
Soldados no Litoral Paranaense em 1997.

TABELA 5 - PERCENTUAL DE GORDURA

FONTE: o autor
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Verifica-se, com os dados da Tabela 5, que todos os individuos, com exce¢éo
de um (n. 4) entre os vinte, que se encontra com o mesmo percentual de gordura no
ano de 1997, aumentaram seus percentuais de gordura, na média; o grupo
engordou e observando estes dados juntamente com o Grafico 4 nota-se que a
média de gordura elevou-se 5,76% nos ultimos nove anos e meio, e o desvio padréo
aumentou, significando uma heterogeinizagdo do grupo, isto &, individuos com
maiores diferengas entre si.

GRAFICO 4 - PRECENTUAL DE GORDURA E MEDIA DO GRUPO
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FONTE: o autor

A elevacdo da média do percentual de gordura ndo €& alarmante, n&o
obstante, deve-se lembrar que estes dados n&o se estagnaram, e que se
continuarem elevando estes niveis ao longo do tempo e somando a tendéncia
natural da acomodacgéo do ser humano, sedentarismo, aumentar&o as chances de
virem a ter doencas degenerativas, pelo aumento de gordura (RAUCHBACH, 2001,
GUYTON, 1997; COOPER, 1990).

As doengas degenerativas no ser humano, masculino e adulto, ter&o mais
chances de aparecerem se o percentual de gordura ultrapassar 25%
(GUEDES,1998); comparando no Grafico 4 os percentuais de 1997 e 2006, nota-se
que em 1997 existiam somente trés individuos um pouco acima de 15% de gordura,
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em azul escuro no gréfico (n. 2, 16 e 19), e que em 2006, encontram-se trés acima
dos padroes saudaveis, ou seja, acima de 25% de gordura, em vermelho no gréfico,
(n. 13, 16 e 19), sendo que um deles, n. 13, ndo € 0 mesmo que se encontrava
acima de 15% em 1997. A analise destes dados pode significar uma tendéncia
genética a predisposicdo de acumulo de gordura, porém os numeros 2 e 13 néo
obedeceram a esta regra e sim a regra da tendéncia do meio ambiente e estilo de
vida, como por exemplo: repouso, nutricdo e atividade fisica.

Séo trés as necessidades humanas basicas que devem ser satisfeitas para se
conseguir um estado de bem-estar total, em que se apdia a saude: 01 - exercicios;
02 - alimentagao; 03 - equilibrio emocional e repouso (COOPER, 1982).

O individuo que controla seu peso, dentro de um percentual de gordura ideal,
por meio de exercicios e alimentagdo, mantera sua presséo arterial, sua oxigenagao,
suas qualidades fisicas em niveis melhores do que aqueles que ndo o fazem
(JACOBS, 1987; GUYTON et al, 1997).

4.3 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO CARDIOVASCULAR E
HEMODINAMICA

As avaliagbes seguintes tém como objetivo principal levantar dados para se
obter, de forma indireta, por meio de férmulas, o consumo de oxigénio maximo
(VO2max) do grupo analisado. Também os resultados, aqui descritos, tém a
finalidade de prevenir e alertar, dos riscos de doenca e morte subita ocasionados

pela hipertensao e doengas coronarias, pois estas duas ndo doem, matam.

4.3.1 Pressao Arterial

Nesta secdo, sera demonstrado se houve alteragdes significativas da presséo
arterial, bem como se algum individuo da pesquisa se encontra com hipertensao

(maior que 160/95 mmHg), pois neste caso estardo trés vezes mais propensos a
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experimentar doengas coronarias e quatro vezes mais propensos a adquirir
deficiéncia cardiaca congestiva do que outros (SHARKEY, 1998).

TABELA 6 — PRESSAO ARTERIAL
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FONTE: o autor

GRAFICO 5 - PRESSAO ARTERIAL
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Na avaliagéo da pressao arterial, ndo houve alteragbes significativas ao longo
destes anos; analisa-se, pela Tabela 6 e Grafico 5, que o0 organismo procura
compensagdes para se auto-regular, mesmo acumulando maiores niveis de gordura,
lembrando, neste momento, que o organismo é limitado, portanto ndo se deve
abusar das condigdes atuais de saude.

4.3.2 Batimentos Cardiacos

Os dados seguintes demonstraram, por meio de batimentos cardiacos por
minuto (BPM), em repouso, também chamado de frequiéncia cardiaca por minuto
(FCM), as adaptagdes fisiolégicas ocorridas nos ultimos 9,5 anos, quer pelo

treinamento fisico aleatdrio, treinamento fisico orientado ou sedentarismo.

TABELA 7 — FREQUENCIA CARDIACA POR MINUTO

Bombeiros-Militares | 1997 | 2006

FONTE: o autor
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Nota-se, na Tabela 7, um aumento substancial da FCM em repouso. Deve-se
salientar que as medidas foram tomadas entre 09hOOmin e 10h00min, apds terem
relaxado por cinco minutos, nas mesmas condi¢des de 1997.

GRAFICO 6 — FREQUENCIA CARDIACA POR MINUTO
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FONTE: o autor

No Grafico 6, esta representada a frequéncia cardiaca por minuto em
repouso, em azul o ano de 1997, e logo atras em vermelho, o ano de 2006. Verifica-
se um grau de comprometimento, pois a freqiéncia se elevou consideravelmente,
apenas um individuo, numero 9, teve um desempenho praticamente inalterado, pois
o pico da linha em azul quase coincide com a linha vermelha e os demais, na
maioria absoluta, tiveram uma mudanca fisiolégica, em primeira analise, negativa,
pois as frequéncias cardiacas estdo mais altas atualmente, em vermelho, do que em
1997, em azul. Isto provavelmente ocorreu pelo estilo de vida assumido nos ultimos
nove anos e meio, podendo ser pelo sedentarismo ou exercicios ndo orientados
devidamente por profissionais da area ou, ainda, por ndo estarem repousando
devidamente, com equilibrio emocional, ou ndo estarem se alimentando e se

hidratando devidamente.
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GRAFICO 7 — MEDIA DE FREQUENCIA CARDIACA POR MINUTO

FONTE: o autor

No Grafico 7, esta representada a média geral do aumento BPM, sendo este
de 23,79% em relacéo ao ano de 1997. Pesquisas vém demonstrando que pessoas
com treinamento fisico adequado tém uma FCM em repouso menor do que outros
que ndo o fagam, até mesmo pessoas na terceira idade, que tomaram atitudes
durante a vida como: sono adequado, bom café da manh3, refeicdes regulares
(evitando lanches), controle de peso, ndo fumar, consumir alcool moderadamente e
exercicios regulares e orientados, tém suas frequéncias menores do que 0s jovens
(SHARKEY, 1998).

4 3.3 Resisténcia Geral

Serdo demonstrados e analisados a seguir dados referentes a corrida de 12
(doze) minutos, em metros percorridos, servindo para calcular o consumo maximo

de oxigénio (VO2max) na proxima segao.
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TABELA 8 — CORRIDA 12 MINUTOS

Bombeiros- | metros

{

Militares | 1997 | 2006

DESVPAD | 203,08 357,28
FONTE: o autor

{
{
I

Verifica-se, na Tabela 8, que todos, com uma exce¢do, decairam seus
desempenhos na corrida. Porém, deve-se levar em consideragdo que seus sistemas
energeéticos aerdbicos podem estar, pela pratica de exercicios aerdbicos orientados,
melhores que em 1997. No entanto, mesmo com a pratica especifica de atividades
fisicas, seus sistemas anaerdbicos, ou seja, desempenhos das atividades
musculares ndo estardo melhores, pois devido ao processo de envelhecimento, ha
perda de massa muscular (CAMPOS, 2003).
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GRAFICO 8 — CORRIDA 12 MINUTOS
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No Gréfico 8, nota-se claramente a queda atual do percurso da corrida em 12
minutos em relacdo ao ano de 1997, tendo uma queda de média geral de 449
metros que, comparando-o com a Tabela 8, tem-se um desvio padrao acentuado,
caracterizando o grupo como mais heterogéneo atualmente, do que em 1997.

4.3.4 VOomax

A capacidade aerdbica, definida como capacidade maxima para ventilar,
difundir e perfundir o oxigénio, isto &, aproveitamento maximo do oxigénio pelo
organismo, é avaliada em testes diretos, em laboratérios, ou testes indiretos, com
férmulas e dados retirados de exercicios aerébicos, que é o caso desta pesquisa,
cujos dados foram retirados da sec¢éo acima, 4.3.3, corrida de 12 minutos e formula
da secédo 3.4.3, p. 32.
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TABELA 9 — CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO

i

Bombeiros- ml/Kg/min

50,98 | 40,21

14 | 54,38 45,76

DESVPAD | 0,40 | 11,22
FONTE: o autor

Nota-se, na Tabela 9, uma queda em 95% dos integrantes estudados, e na
média geral de 18,57% (Gréfico 9) do indice de VO.méax e um maior desvio padréo
atual.

Como referéncia aproximada, a captacdo maxima de oxigénio do adulto
sedentario normal & considerada de 30 ml/Kg/min; o nivel minimo para o
condicionamento fisico € de 40 ml/Kg/min e individuos que realizem treinamento
aerodbico, como corrida em distancia, podem ter captagcdes maximas de oxigénio de
60 a 90 ml/Kg/min (FROELICHER, 1998). No ano de 1997, todos se encontravam
acima do nivel minimo para o condicionamento fisico, havendo dois individuos que
se encontravam na faixa de captagdes maximas de oxigénio, sendo resultados
positivos para 1997. No entanto, em 2006, trés se encontram abaixo do nivel minimo
para o condicionamento fisico e um abaixo do nivel do sedentarismo normal e
nenhum na faixa de captagdes maximas de oxigénio.
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GRAFICO 9 - DIFERENGA PERCENTUAL DO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO DO ANO DE
1997 E 2006

FONTE: o autor

No Gréfico 9, tem-se um perfil, melhor visualizado, em que ha a constatagéo
da queda do percentual de VO.max do grupo, ficando apenas um individuo pouco
acima do seu resultado de 1997.

A aptiddo cardiorrespiratéria tem relagdo com a resisténcia aerdbica
generalizada e com a dinamica do individuo. Ela pode ser melhorada por meio de
treinamentos fisicos especificos. Quanto maior o VOo,max de um individuo, maior a
sua capacidade energética de sustentar esforcos submaximos por periodos
prolongados. Apesar de varios fatores influenciarem o grau de aptidéo
cardiorrespiratéria dos seres humanos, na realidade, a intensidade, a duragéo e a
frequéncia semanal do treinamento aerébico é que determinam seus valores em
diversos niveis (FERNANDES FILHO, 2002).

4.4 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO NEUROMUSCULAR

4.4 1 Resisténcia Muscular Localizada do Abdémen

Conforme os resultados da RML do abdémen demonstrados na Tabela 10,
tem-se uma queda de repeticdes de exercicios abdominais por minuto em 90% dos

individuos analisados e, consequentemente uma queda na média geral.
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TABELA 10 - ABDOMEN

Bombeiros
Militares

repeticbes/min
1997 | 2006

DESVPAD | 1,41, 3,54
FONTE: o autor

No Grafico 10, tem-se uma melhor no¢&o da queda da RML do abdémen, em
que, em azul, estdo os dados coletados em 1997 e, em vermelho, a queda das
repeticbes em 2006, ficando apenas dois individuos com suas marcas vermelhas
acima das suas marcas em azul.
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GRAFICO 10 - ABDOMEN
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FONTE: o autor

Deve ser lembrado que estes declinios ocorreram somente nos ultimos nove
anos e meio e que todos estdo envelhecendo, tendo uma tendéncia maior ao
sedentarismo, stress e ocupagdes sociais; porém pesquisas recentes foram
realizadas com idosos, provando que existem ganhos de forga, de capacidade
funcional, de massa muscular e atividade espontanea (EVANS, 1999), assim sendo,
os exercicios podem minimizar ou reverter a sindrome da fragilidade fisica que,
aparentemente, é tdo prevalecente na sociedade moderna.

4.4 .2 Resisténcia Muscular Localizada de Membros Superiores

Dos resultados da Tabela 11, pode-se notar que quatro individuos
aumentaram sua RML de flex&o na barra até a exaustdo e um individuo permaneceu
com seu resultado inalterado; os demais individuos, quinze, decairam, na sua média
geral, 39,55%.
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TABELA 11 - MEMBROS SUPERIORES

Bombeiros | repeticdes |
Militares |

DESVPAD 283|212
FONTE: o autor

No Grafico 11, nota-se, pelas linhas, as tendéncias dos individuos analisados:
os pontos vermelhos sdo os quinze individuos que decairam suas marcas de RML
dos membros superiores, os pontos azuis sdo os quatro individuos que melhoraram
suas marcas e em ponto amarelo € um individuo que obteve a mesma marca; todas
as marcas séo as diferencas ocorridas entre os anos de 1997 e 2006. As linhas de
tendéncias significam a média geral dos individuos que decairam suas marcas, em
linha vermelha, e média geral dos individuos que melhoraram suas marcas, em linha
azul.
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GRAFICO 11 — LINHAS DE TENDENCIA (PERCENTUAL) DE RML DOS MEMBROS SUPERIORES
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FONTE: o autor

Neste Grafico 11, verifica-se o maior numero de individuos com melhoras em
relacdo aos outros resultados até o momento, talvez pela tendéncia de alguns do
sexo masculino procurar ter seus membros superiores mais desenvolvidos ou/e pela
facilidade de encontrarem este material de treinamento, barra, nos quartéis.

4.5 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO RESPIRATORIA

Nota-se na Tabela 12, nove individuos com um pequeno aumento na
capacidade vital pulmonar atual em relagéo a 1997, porém com a média do grupo.



TABELA 12 — CAPACIDADE VITAL PULMONAR

Bombeiros
Militares

mililitros

|
. 1997 2006

4 | 3900 4200

20

4300 4400

DESVPAD § 494,97 282,84
FONTE: o autor
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O Grafico 12 demonstra uma pequena queda da capacidade vital pulmonar

em 85 mililitros de ar e uma tendéncia a homogenia do grupo. Os resultados

demonstram pequenas variagdes nesta avaliagdo.

GRAFICO 12 — CAPACIDADE VITAL PULMONAR DA MEDIA GERAL, EM LITROS

B 1997 - 3830 litros

B 2006 - 3745 litrog

FONTE: o autor
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4.6 RESUMO GERAL E ANALISE DOS RESULTADOS

Foram analisados os resultados gerais das mudancgas fisiolégicas ocorridas
nos bombeiros-militares formados no curso de soldados em 1997 no litoral do
Parana, tais como: presséo arterial, batimento cardiaco, circunferéncias corporais,
adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar, resisténcia de forca muscular do
abdémen e membros superiores, resisténcia aerdébica e V0, max (volume de
oxigénio distribuido no organismo).

TABELA 13 — MEDIA GERAL DAS ALTERACOES FISIOLOGICAS

DOBRA CUTANEA

PRESSAO ARTERIAL 1 12,2/8,0 11,9/8,0 sem alteracédo

mi/Kg/min

FONTE: o autor

Analisam-se na tabela 13, resultados gerais das alteracgdes fisiologicas dos
bombeiros-militares pesquisados; nas colunas dos anos de 1997 e 2006 encontram-
se os resultados das médias gerais de cada avaliacdo, seguida pela coluna do
percentual das diferengas entre os dois anos em pauta. Em seguida, sera analisado,
resumidamente, cada item desta tabela, melhor visualizado no Grafico 13.

Dobra Cutanea: Houve um aumento de 66,37 % nas espessuras de gordura
do grupo, resultado negativo;

Circunferéncia: Houve um aumento de 3,37 % nas circunferéncias do grupo,
poderia ser um aumento de massa gorda, gordura, ou de massa magra, musculo,
porém como ja foi analisado e demonstrado anteriormente, chegou-se & concluséo
de que o aumento foi de gordura, resultado negativo;

% Gordura: Houve um aumento de 5,76 % de massa gorda, resultado

negativo;
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Freqiéncia Cardiaca: Houve um aumento de 23,25 % de batimentos
cardiacos por minuto em repouso, resultado negativo;

Press&o Arterial: Permaneceu inalterado, os indices em 1997 e 2006 se
encontram no padréao normal, 12 / 8 mmGH;

Corrida: Houve uma queda de 15,38 % do percurso em 12 minutos, resultado
negativo;

VO_max: Houve uma queda de 18,57 % do aproveitamento do oxigénio pelo
organismo, resultado negativo;

Abdémen: Houve uma queda de 20,36 % nas repeticbes por minuto, resultado
negativo;

Barra: Houve uma queda de 17,78 % no maximo de repetigbes, resultado
negativo;

Respiragdo: Houve uma queda de 2,22 % na capacidade de expiragéo de ar

dos pulmdes, resultado negativo.

GRAFICO 13 — MEDIA GERAL DAS ALTERACOES FISIOLOGICAS
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lm 2006 | 15,24 | 56,02 | 17,77 | 7235 | 10,01 | 2473 | 4470 | 3540 | 7,40 | 3,745
lm 1997 | 9,16 5419 | 12,01 | 58,70 | 10,14 | 2,923 | 54,89 | 44,45 | 9,00 3,830
— ]|

FONTE: o autor

Notam-se no Grafico 13, as colunas das médias do ano de 1997, em azul, e
2006, em vermelho, por avaliagéo realizada e os valores das médias dos resultados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Com a tendéncia moderna da automacdo, o ser humano deixa de realizar
tarefas manuais basicas, como subir andares de um prédio usando o elevador até o
simples fato de abrir a janela do carro apertando um botdo, ndo que se deva
abdicar-se de todos os confortos oferecidos pelo desenvolvimento cientifico, mas
sim, usar este desenvolvimento cientifico para se obter um corpo mais saudavel,
uma qualidade de vida melhor e um maior desempenho fisico, trazendo com isso um
melhor desempenho no servico fim do Corpo de Bombeiros.

Séo inumeras as alternativas para desacelerar o envelhecimento, como sono
adequado, com equilibrio emocional, exercicios regulares e orientados, alimentagéo
equilibrada e habitos saudaveis, porém parecem existir dois tipos de conhecimento,
o conhecimento “sabido” e o conhecimento “assimilado”. O “sabido” é aquele que se
sabe, mas ndo faz uso, como por exemplo: todos ja conhecem como ter uma vida
mais saudavel, mas ndo praticam, ndo fazem exercicios, fumam, bebem aicool,
dormem pouco ou demais, alimentam-se inadequadamente. O conhecimento
assimilado é aquele aprendido e usado.

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Parana adotou, recentemente, a
néo obrigatoriedade de exercicios fisicos. Isto foi, sem duvida, um grande avanco
bio-psico-social e 0 segundo grande passo sera o conhecimento assimilado de todos
os bombeiros-militares do Parang; isto acontecera levando, ndo sé conhecimento a
estes militares, como a motivagdo do grupo por meio de palestras motivacionais,
atualmente feitas periodicamente nas grandes empresas, por profissionais
adequados, isto €, com renome.

Nos ultimos nove anos e meio houve alteragdes negativas nas avaliagbes
antropomeétricas, composicéo corporal, cardiovascular, hemodinamica,
neuromusculares e respiratéria nos Bombeiros-Militares formados no litoral
paranaense no ano de 1997. Estas alteragbes n&o s&o significativas para risco de
saude atual do grupo avaliado, porém pode-se prever a tendéncia da diminui¢cdo da
salde. Gradativamente, estes dados continuardo decaindo se nada for feito. As
doencas mais frequentes com o avanco da idade sdo: cardiopatias, hipertenséao,
artrite, osteoporose, incontinéncia, depressao, diabetes, aterosclerose, dentre

outras.
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Diante desta realidade, faz-se necessario buscar modelos inovadores de
instrugdes fisicas, ndo obrigatérias, mas sim cativantes para enfrentar estes novos
tempos; a importéancia de se buscar conhecimento dentro de instituicbes de pesquisa
e ensino especializado torna-se fundamental para se obter um novo modelo eficiente
e adaptado a este novo panorama.

O que se buscou nesta pesquisa foi a reflexdo sobre o perfil atual da saude,
da qualidade de vida e do desempenho fisico dos Bombeiros-Militares formados em
1997 no litoral do Parana, bem como tracar uma tendéncia de todos Bombeiros-
Militares do Parana e, também, trazer um alerta a estes profissionais da prevengao,
no que é guardado no futuro daqueles que assimilarem e daqueles que somente

souberem.

5.1 OS OBJETIVOS E SUAS CONCLUSOES

Nesta secio, serdo apresentadas as consideragdes finais a respeito de cada

objetivo especifico proposto no inicio deste trabalho, bem como o objetivo geral.

Objetivo especifico proposto 01: Identificar as mudangas fisiologicas

ocorridas nos bombeiros-militares, tais como: pressao arterial, batimento cardiaco,
circunferéncias corporais, adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar,
resisténcia de forca muscular do abdémen e membros superiores, resisténcia
aerdbica e V0O, max (volume de oxigénio distribuido no organismo).

A pesquisa de campo realizada com os bombeiros-militares formados no
litoral do Parana no ano de 1997 serviu para atender ao primeiro objetivo especifico
deste trabalho que foi o de identificar as mudangas fisioldgicas ocorridas nos
bombeiros-militares, tais como: presséo arterial, batimento cardiaco, circunferéncias
corporais, adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar, resisténcia de forga
muscular do abddmen e membros superiores, resisténcia aerdbica e VO, max
(volume de oxigénio distribuido no organismo) — ver resumo na segéo 4.6 e
detalhamento nas seg¢des de 4.1 a 4.5.
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Portanto, conclui-se que os bombeiros-militares formados no litoral do Parana
no ano de 1997 tiveram alteracdes fisioldgicas entre os anos de 1997 e 2006, fato
comprovado pela pesquisa.

As mudangas fisiolégicas ndo sdo satisfatorias para o Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Parana, pois houve uma queda no desempenho fisico do grupo
avaliado; na média geral ndo se trata de uma queda brusca que venha a acarretar,
momentaneamente, prejuizo ao servigo fim do Corpo de Bombeiros, porém se trata
de um quadro preocupante para o futuro se nada for feito para a recuperacéo e
manutenc¢do do desempenho fisico deste grupo.

As mudancas fisiologicas ocorridas ndo séo satisfatorias no aspecto de
promogao e manutencdo da saude e qualidade de vida do grupo analisado, pois o
mesmo se encontra com as capacidades de resisténcia geral e resisténcia muscular
localizada diminuidas, deixando o organismo com menos oxigenacao e retencao de

nutrientes essenciais a vida.

Objetivo especifico proposto 02: Avaliar a atividade fisica como meio de

manutencdo e melhoramento das fung¢des organicas.

A pesquisa de campo serviu de forma parcial para responder ao segundo
objetivo especifico proposto neste trabalho, que foi o de avaliar a atividade fisica
como meio de manutencdo e melhoramento das fungdes orgénicas, pois este
objetivo foi avaliado de forma indireta, por meio do referencial teérico, secdo 2 e
itens de pesquisadores durante a secio 4. A proposta inicial, que era de atingir este
objetivo de forma direta, com pesquisa de campo de comparacéo entre os individuos
analisados, com de entrevistas individuais, em grupo e analise individual dos
resultados, ndo foi possivel de ser realizada devido a redugéo do tempo para a
entrega dos dados e deste relatorio de pesquisa, no entanto, ndo houve prejuizo da
resposta para este objetivo.

Partindo de uma andlise geral, pode-se afirmar que a atividade fisica € um
meio de manutencéo e melhoramento das fungdes organicas, pois havendo agéo, ha
reacdo. Assim, o exercicio fisico € uma forma de stress ao organismo, e para este
voltar as atividades vitais normais, devera desenvolver meios, pela bioquimica e
fisiologia, para sua auto-recuperag@o promovendo, assim, a sua manutengéo e/ou
desenvolvimento. Além disso, é importante que se preste atencdo a qualidade do

sono, pois é durante ele que o organismo relaxa, predispbe, libera hormoénios,
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elimina os excessos e recompde materiais perdidos durante as atividades fisicas,
sendo que isso tudo ocorrera se o organismo tiver nutrientes suficientes, adquiridos
pela alimentacéo.

Objetivo especifico proposto 03. Propor agées a serem implementadas

para melhorar a qualidade de vida dos bombeiros-militares.

O dltimo objetivo especifico deste trabalho visa propor acdes a serem
implementadas para melhorar a qualidade de vida dos bombeiros-militares.

A pretensdo com este objetivo € tragcar uma meta ideal para a conquista de se
viver bem, ndo obstante de uma meta perfeita, seria utopia dentro da diversidade
das alternativas de vida existentes.

As implementagdes propostas s&o as seguintes:

a) encontros semestrais entre os bombeiros-militares com formacao superior
na area de educacdo fisica, direcionado por expertos em diversas areas do
conhecimento;

b) implementacdo e padronizagdo das avaliacbes fisicas em todos os
membros militares do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Parang;

c) realizacdo de palestras, a todos os integrantes da Corporacéo, inerentes
aos assuntos de repouso, equilibrio emocional, nutricdo e atividade fisica, todas
ministradas por profissionais reconhecidos, ndo somente pela formagéo
especializada como pela motivagdo e poder de convencimento que este leva ao
publico;

d) oferecer meios para que estes integrantes militares possam levar seu
conhecimento assimilado e motivagdo para dentro de seus lares e convivéncias

sociais ef/ou trazer as pessoas destes meios para as palestras.

Obijetivo geral e a solucdo do problema proposto: Avaliar as modificagbes

fisiolégicas de bombeiros-militares do litoral paranaense.

A pesquisa de campo realizada com os bombeiros-militares formados no
litoral do Parana no ano de 1997 serviu para atender ao objetivo geral que era
avaliar as modificagdes fisiologicas de bombeiros-militares do litoral paranaense.

Identificou-se, pelas modificagbes fisiolégicas ocorridas nos anos de 1997 e
2006, uma deficiéncia na manutencdo da salde, qualidade de vida e desempenho
fisico, decorrentes de atitudes dos individuos analisados, ndo sendo, para um
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quadro atual, grave, porém deve-se pensar no futuro; todos querem envelhecer com

saude e qualidade de vida e, por que nao dizer, retardar o envelhecimento.

5.2 TEMAS RECOMENDADOS PARA TRABALHOS FUTUROS

Com bases nos resultados desta pesquisa, recomenda-se o desenvolvimento
de futuros trabalhos, tais como:

a) Perfil psicoldgico dos bombeiros-militares da Policia Militar do Estado
do Parana e sua correlagdo com o habito de pratica de exercicios
fisicos;

b) Comparar resultados de avaliacdes fisicas dos bombeiros-militares do
Estado do Parana com bombeiros de outras regides litoraneas, no pais

ou fora dele.

5.3 RECOMENDACAO A CORPORACAO

Apesar de a pesquisa ter sido realizada com bombeiros do litoral, o mesmo
formato e metodologia poderdo ser utilizados para avaliacdo em diferentes regides
do Estado. Com isto, podera ser obtido um perfil das alteragcGes fisiolégicas
ocorridas com representantes da Corporacdo em ambito estadual, fornecendo
subsidios para a tomada de decisGes voltadas a compreensdo, melhoria e
manutengdo da qualidade de vida e de servigos prestados pela Instituicdo a

sociedade paranaense.
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