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Resumo

A pratica regular de exercicios fisicos requer previamente uma boa avaliagcao
medica e indispensavelmente uma boa avaliacao fisica, que possibilitara ao avaliador uma
andlise diagnostica do estado fisico do avaliado e possa consequentemente elaborar um
programa substanciado através dessas informacbes, testes e medidas, para o
melhoramento fisico, mental e espiritual do policial militar.

E com base nesses resultados, que este trabalho tras a necessidade de um
programa de Avaliacdo Fisica, para o policial militar do 3° Batalhdo da Policia Militar do
Maranhdo (3° BPMMA), voltado para uma melhor performance do seu estado fisico,

possibilitando com isso ascensao profissional e uma melhor qualidade de vida.

O trabalho apresenta uma estruturacdo de conceitos e definicbes em seu
embasamento tedrico; que nos levam a conhecer o significado de uma “Avaliagéao Fisica”;
em seguida demonstra na caracterizacdo do objeto de estudo a origem e surgimento da
educacdao fisica militar seguindo-se de uma explanacdo aos testes e provas aplicados no
ambito da BPMMA.

Em seguida foi analisado e interpretado através da analise dos dados da
pesquisa de campo do atual estado de salde do policial militar e concluindo-se com a
sugestao de um programa padronizado de “Avaliacao Fisica” periddica para o policial militar
do 3° BPMMA.

Palavras-chave: Avaliacdo fisica, Testes, Medidas, Exercicios fisicos, Condicionamento

fisico.



Abstract

Regular practice of physical exercises requires a prior medical evaluation and
indispensably good a good physical assessment, which will permit the evaluator a diagnostic
analysis of the physical state of the measured and can therefore develop a program
substantiated by such information, tests and measures to improve physical, mental and
spiritual development of military police.

It is based on these results, this work behind the need for a program of
physical evaluation for military officers of the 3rd Military Police Battalion of Maranh&o (3rd
BPMMA), focused on a better performance of your physical state, allowing it rise professional
and a better quality of life.

The paper presents a structuring of concepts and definitions in its theoretical,
that lead us to know the meaning of a "Physical Evaluation" and then demonstrates the
characterization of the object of study the origin and rise of the military physical education

followed by a explanation for the tests and trials implemented under the BPMMA.

Was then analyzed and interpreted through analysis of data from field survey
of the current state of health of the military police and concluding with the suggestion of a
standard program "Physical Assessment" for the regular military policeman from the 3rd
BPMMA.

Keywords: Physical Assessment, Tests, Measures, Exercise, Physical conditioning
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1 INTRODUCAO

Atualmente a pratica da atividade fisica tem sido bem executada por todo
segmento da sociedade; nas suas diversas faixas etarias. Mas, com tudo isso, a pratica de
exercicios fisicos deve ser sempre precedida de um exame médico e uma boa avaliagéo
fisica, com o intuito de identificar possiveis restricdes ou adaptacdes a esta pratica. A sua
avaliacdo deve ser acompanhada por um profissional de Educacédo Fisica, para que este
possa ter um diagnéstico avaliativo sobre quaisquer sintomas que possa identificar e

posteriormente orienta-lo a se consultar com um médico especialista.

Na profissdo dentro da carreira militar, requer um condicionamento fisico, em
todos 0s seus aspectos, sejam operacionais ou administrativos capazes de oferecer uma
maior resisténcia a fadiga e a capacidade de atuacdo em situacfes adversas. O policial bem
condicionado fisicamente, tende a produzir mais, com menos desgaste, relacdo esta que
conduz a maiores niveis de satisfacdo pessoal e profissional. Nesse sentido e considerando
toda a sistematica de treinamento na PMMA, torna-se fundamental avaliar o
condicionamento fisico dos policiais militares do 3° BPM, nado pelo simples fato de avaliar,
mas, para favorecer um diagnostico sobre o real estado de saude de cada policial militar da
unidade e consequentemente na elaboragdo de um programa de “avaliacao fisica” e de um
treinamento fisico especifico para o policial militar incutindo a necessidade de se manter
bem condicionado seu estado de salude fisica, com isso obtendo um melhor rendimento no

seu trabalho e uma melhor qualidade de vida.

T&o importante quanto a avalia¢ao inicial, séo as reavalia¢des periddicas, que
permitirdo identificar a eficiéncia dos exercicios e as necessidades de modifica-los, a fim de

atender integralmente as necessidades do policial-militar.

Na policia militar do Maranhdo, a ascensdo na carreira policial depende,
dentre outros fatores, aprovagdo no Teste de Aptiddo Fisica (TAF), para efeito de curso e
promocao, assim, constata-se uma necessidade de um melhor condicionamento fisico, que
servira de preparacgdo para o policial recondicionar-se fisicamente obtendo a sua aprovagao
nos respectivos TAF e, conseqlientemente uma melhor qualidade de vida e crescimento
profissional.
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Para alcancar um bom condicionamento fisico capaz de obter resultados
favoraveis inerentes a sua forma fisica e as habilidades motoras, necessario se fazem &
elaboracdo de um programa de avaliacao fisica direcionados para o policial-militar na pratica
da atividade fisica bem como a promocdo da saude e a qualidade de vida que
conseqlientemente, influenciara na qualidade dos servicos prestados pelos policiais militares
a sociedade. Para a obtencdo dos melhores resultados com a préatica de exercicios, 0
profissional de educacdo fisica devera prescrevé-los com base nas condicdes fisicas

previamente diagnosticadas durante a Avaliacao Fisica.

Esse estudo tem como um dos objetivos principais, proporcionarem ao policial
militar uma melhor saude fisica e consequentemente uma melhor qualidade de vida através

de um programa de avaliacao fisica sobre todos o0s seus aspectos

Desta forma, pretende-se analisar 0 modus operandi da atividade fisica dos
policiais militares do 3° BPM, bem como a sua pratica da educacéo fisica, avaliando a sua
relacio com a evolucdo dos objetivos originariamente estabelecidos e propondo

modificagBes que reduzam potenciais riscos a integridade fisica dos seus executantes.

O nivel de exigéncia para se atingir uma performance “excepcional’ nas
provas do TAF ou simplesmente a condicdo do APTO nos referidos testes, sejam eles —
barra, flexdo e extensdo do cotovelo ao solo, meio sugado, abdominal e a corrida dos 12
minutos, representam risco grave e desnecessario aqueles que, sem a compativel
“avaliacdo” e preparacao anterior e impulsionado pelo carater militar tradicional, buscam

justificar resultados ou superar-se fisica e psicologicamente durante o teste.

Através de uma pesquisa de campo, questionario, aplicado a um publico
interno de 53 policiais militares, tomados de amostra o teste de Par-Q', que, procura
analisar o estado de saude do policial militar, através de: “perguntas planejadas para
identificar individuos que necessitem de acompanhamento médico, antes de fazerem
qualquer tipo de atividade fisica”. Foi identificada a necessidade de avaliar a condigao fisica
inicial do policial, que é de fundamental importancia para a prescricdo da atividade mais
adequada a atender seus objetivos e necessidades. e € nessa situagdo que a avaliacdo

fisica mostra-se um instrumento de trabalho indispensavel para o professor (COSTA, 2007).

LA sigla PAR-Q significa prontiddo, para atividade fisica e o “Q” seria questionario, € uma tradugao
adaptada do inglés, sendo a origem do questionario Canadense.
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Para compreensédo deste estudo dividimos este trabalho em sete secdes, a
primeira compreende a introducdo, a segunda se caracteriza no embasamento tedérico, de
autores referenciais que evidenciam a necessidade de se realizar avalia¢des fisicas para se
diagnosticar e orientar o avaliado na prevencdo e execucdo de atividades fisica na
prevencéo de doencas, a terceira se¢do traz a caracterizacdo do objeto de estudo,a quarta
secao compreende o programa de “Avaliagao Fisica” para o policial militar do 3° BPMMA,a
guinta secdo caracteriza-se pela metodologia aplicada no presente estudo, a sexta secao
baseia-se na analise, apresentacédo e interpretacdo dos dados da pesquisa de campo, e a
sétima secdao , finaliza o trabalho com a concluséo e as proposi¢cfes sugeridas ao final do

estudo.

Desta forma, realizando este trabalho técnico-cientifico, pretende-se
responder os questionamentos, tais como, se o policial milita tem conhecimento do seu real
estado de saude se tem realizado alguma avaliacdo fisica ou avaliacdo medica antes de
executar alguma atividade fisica e se o programa de avaliacéo fisica contribuird para o seu

melhor condicionamento fisico, profissional e sua qualidade de vida.

E conseqlientemente, sugerir que se adote no 3° Batalh&o da Policia Militar
do Maranhédo (3° BPMMA), um programa de avaliacao fisica para o policial, orientando-o e
avaliando-o na pratica da atividade fisica, visando uma melhor condicdo de salde fisica,

conseguentemente uma melhor qualidade de vida.
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2 EMBASAMENTO TEORICO

2.1 A Importancia da atividade fisica

2.1.1 Definicdo de atividade fisica

Qualquer movimento corporal produzido por musculos e que resulta em maior
dispéndio de energia (POLLOCK, p. 35-39).

Sendo assim, a quantidade de energia necessaria a realizacdo de
determinado movimento do corpo devera traduzir o nivel de pratica da atividade fisica

exigido por esse mesmo movimento.

Atividade fisica (AF) representa qualquer movimento corporal que é
produzido pela contracdo da musculatura esquelética e que aumenta substancialmente o
gosto energético (US DEPARTAMENTO F HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996).
Incluindo atividades da vida diaria (banhar-se, vestir-se), atividade realizada no trabalho
(andar, levantar, carregar objetos) e atividades de lazer (exercitar-se, praticar esportes,

dancar).

O gasto energético associado a atividade fisica é diretamente proporcional a
intensidade, a duracdo e a frequéncia com que se realizam as contra¢gdes musculares. No
entanto, além da quantidade de massa muscular envolvida nos movimentos do corpo, a
guantidade de energia dispéndida com a pratica da atividade fisica pode variar de individuo
para individuo, ou ainda em raz&o da variagédo do peso corporal e do indice de aptidao fisica
de um mesmo individuo.

O termo exercicio fisico, inadequadamente usado como sindnimo de
atividade fisica representa uma das formas de AF caracterizada por se tratar de uma
modalidade de AF que é em geral, planejada, estruturada e repetitiva, tendo por objetivo a
melhoria da aptidédo fisica ou a reabilitacdo organico-funcional (CARPESEN, POWER e
CRISTENSON, 1985).
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A atividade fisica estruturada, como estéd implicita no nome, é um programa
planejado de atividades, geralmente elaborados para aumentar o condicionamento fisico,

denominado também exercicios.

Por definicdo, exercicio fisico € toda atividade planejada, estruturada e
repetitiva, que tem por objetivo a melhoria e manutencdo de um ou mais componentes da
aptidao fisica (CARPENSEN et al, 1985 ).

Além de saude, a educacao fisica bem orientada da ao praticante a
indispenséavel aptidao fisica para a vida cotidiana, desenvolvimento das diversas qualidades

fisicas, e melhor qualidade de vida.

A literatura faz referencia a varias definicbes de exercicios fisicos,
relacionando-o com saude, performance, aprendizagem de habilidades motoras,

recuperacao, ou seja, objetivos especificos de cada tipo de exercicio.

As teorias da educacdo fisica recorrem a varias formas de classificacdo do
exercicio geralmente levando em consideracdo 0s seguintes aspectos; fontes energéticas
(aerdbica/anaerébica) quantidades de musculos e articulagbes  envolvidas
(monoarticular/multiarticular) efeito produzido (geral/localizado/combinado) e objetivos

especificos (resisténcia muscular geral/forca/flexibilidade) (WILLIANS,1996).

Uma das formas mais comuns de classificar o exercicio fisico € a que
considera o efeito exercicio sobre o corpo, tendo em vista, a quantidade de musculos
envolvidos durante a realizagdo e, conseqientemente, a mobilizacdo energética que pode
ser de efeito geral ou de efeito localizado (GUISELINI, 2000). Essa é uma classificagdo
muito comum entre os profissionais de educacdo fisica, que utiliza no momento de

prescrever e aplicar os exercicios, conforme os objetivos especificos do aluno.

Apesar de apresentar alguns elementos em comum, a expressao exercicio
fisico ndo deve ser utilizada com conotac&o idéntica a atividade fisica. E fato que tanto os
exercicios fisicos como as atividades fisicas implicam na realizacdo de movimentos
corporais produzidos pelos masculos esqueléticos que levam a determinada gastos
energeéticos e, desde que a intensidade, a duracdo e a frequéncia dos movimentos

apresentem algum progresso, ambos demonstram igualmente relacbes positivas com os
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indices de aptiddo fisica. No entanto, exercicios fisicos ndo sdo sindnimos de atividade
fisica, o exercicio fisico é considerado uma subcategoria da atividade fisica.

Segundo Nahas (1997) as formas mais comuns de AF do ser humano podem
ser classificadas em atividades de trabalho e de lazer. Estas distingdes séo importantes para
estudos epidemiolégicos, haja vista que as evidéncias atuais sugerem que diferentes formas

de atividade fisica estdo associadas a diferentes aspectos da saude.

by

A pratica da AF regular esta associada a reducdo do risco de
desenvolvimento de diversas doencas crdnicas, muitas das quais causas principais de

mortes prematuras em varios paises do mundo, inclusive o Brasil.

A prética da AF regular (6 a 7 dias na semana), em intensidades moderadas,
de forma continua ou acumulada, mesmo nao promovendo mudancas nos niveis de aptidao
fisica, tem se mostrado benéficas na reducéo do risco de diversas doencas (AMERINCAN
HEART ASSOCIATION apud NAHAS, 1997).

As demandas e o contexto da vida nas grandes cidades propiciam pouca ou
nenhuma oportunidade para o envolvimento em atividades fisicas (AF), sobretudo no
periodo de lazer. No trabalho, exige-se menor atividade muscular e cada vez mais
capacidades intelectuais e de decisbes através de equipamentos informatizados e

automatizados.

Apesar do reconhecimento da importancia da AF, estudos tém demonstrado
gue os trabalhadores apresentam, em geral, baixos niveis de atividade fisica e esta exposta
a outros fatores de riscos a saude incluindo-se o etilismo, fumo, percepcéo de baixo nivel de

saude exposicdo a cargas de estresses elevados.

O corpo humano foi feito para o exercicio. Quando nos tornamos inativos, as
articulagdes incham, os musculos enfraqguecem, o aumento de gordura afeta o
sistema circulatério, o coracdo perde a forca e, consequentemente, ficamos mais
expostos a doengas. A falta de atividade fisica € atualmente considerada um fator de
risco para doencas do coracao, tanto quanto o colesterol alto, a pressao arterial alta e
o fumo, ndo porque a atividade fisica seja potente, mas porque a grande maioria das
pessoas € inativa ou sedentaria, isto €, ndo se exercitam o suficiente (ALLSEN et al,
2001; SHARKEY, 1998).
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Pesquisas demonstram que ao incorporar um comportamento favoravel a
saude as pessoas acabam operando outras mudancas em seu estilo de vida que s&o
concorrentes com melhores niveis de salude e Qualidade de vida, como exemplo disso séo
os trabalhos demonstrando que entre os sujeitos fisicamente ativos, estd também a maior
proporcédo de pessoas que se alimentam adequadamente, que ndo fumam e adotam outros

comportamentos preventivos.

Os exercicios também sao responsaveis por fortalecer o sistema imunolégico
do corpo, melhora o humor, amplia os contatos sociais, diminui a ansiedade, evita a

depresséao e doencas relacionadas ao celebro.

Toda atividade fisica que exige esforco cardiovascular auxilia o bom
funcionamento do celebro e do coragéo, que vai ejetar mais sangue na corrente sanguinea
circulatéria, dessa maneira, rins, figado e todos os 6rgdos sdo beneficiados, da mesma
forma que acontece com o celebro, que também depende do sangue bombeado

corretamente pelo coracéo para seu bom funcionamento.

Os exercicios fisicos tém efeitos benéficos ndo somente para o0 corpo, mas
também para o cérebro das pessoas jovens e idosas, por isso devem ser estimulados e
praticados pelo menos trés vezes por semana, deve ser um habito, quase uma obrigacao

para quem deseja levar uma vida saudavel.

Dessa forma chegou-se a conclusdo de que a atividade fisica é primordial
para o perfeito funcionamento do cérebro, evitando as doencas da “cabeca” como mal de
Alzheimer, que € a mais comum. O cérebro somente trabalha se a sua irrigagdo sanguinea

estiver perfeita, com boa utilizagdo de glicose e oxigénio.
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2.2 A atividade fisica na promoc¢ao da saude e qualidade de vida

Sao inumeros os beneficios que se podem obter ao iniciar uma atividade
fisica com frequéncia e moderacgéo. Ex.: 30 minutos de caminhadas ao passo, 15 minutos
de corrida, 20 minutos de natacdo ou 45 minutos jogando futebol ou voleibol, em todos ou
guase todos os dias da semana. Através de um aumento moderado nessa atividade fisica
diaria, a maioria das pessoas podera aprimorar a sua saude fisica e a sua qualidade de

vida.

Com isso, fica implicita a nogdo de que os beneficios que a atividade fisica
promove a saude e o bem-estar individual é surpreendente, obedecendo com isso uma
possivel relacdo do tipo dose certa e progressiva para alcancar uma resposta, ou seja, um
objetivo pré-estabelecido. Em outras palavras, alguma atividade € melhor que nenhuma, e
mais atividade, até determinado ponto, € melhor que a quantidade menor dessa atividade.
Apesar de a dose certa de atividade fisica ainda ndo ter sido definida, devido a
individualidade metabdlica de cada um, a relacdo dose certa entre a atividade fisica e varios
beneficios da salde demonstra claramente a necessidade de participar de quantidades pelo

menos moderados de atividade fisica diaria.

Estudos epidemioldgicos e experimentais evidenciam uma relagdo positiva entre a
atividade fisica e a diminuicAo da mortalidade por doencas cardiovasculares,
sugerindo também um efeito positivo nos riscos dessas enfermidades: reducédo do
risco de desenvolver diabetes, hipertensdo e céncer de colon e de mamas, reducéo
da resisténcia insulina podendo diminuir a necessidade de medicamentos, diminui¢do
do perfil dos lipidios plasmaticos, manutencdo da densidade Ossea, reducdo das
dores lombares e melhores perspectivas no controle de enfermidades respiratorias
crdnicas, melhoria de a mobilidade articular, melhoria da resisténcia fisica, melhora
do funcionamento corporal e prevencdo da independéncia de idosos, controle do
peso corporal, e também tem correla¢des favordveis com reducédo do tabagismo e
abuso de &lcool e drogas; melhoria do nivel de saide mental (MINISTERIO DA
SAUDE, Ministério da Salde, 2002, p. 35-48).

Os beneficios psicossociais oriundos da préatica da atividade fisica estdo
ligados a melhoria da autoestima e autoimagem, o aumento do bem-estar, e a diminuigéo da

depressdo, levando a reducgéo do isolamento social.

Estes beneficios podem ser conseguidos através da préatica de exercicio

fisicos regulares como caminhadas, natagao, corrida, ciclismo, dancga e outros.
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O sedentarismo € considerado fator de risco de alta prevaléncia na populacao
independente de sexo. Portanto, fica evidente a importancia de se adotar um estilo de vida
saudavel. Quanto maior o grau de sedentarismo, maior a porcentagem do risco de morte por

doencas cardiovasculares.

Obviamente s6 a pratica da atividade fisica ndo garante um bom nivel de
qualidade de vida e saude. A AF é um dos fatores que associados a dieta adequada,
organizacao somatica (KELEMAN, 1994) favorece a QV e a saude.

Em relacdo ao conceito de salde, percebe-se que estamos longe de
estabelecer um consenso. Todavia, parece ser, universal o entendimento de que salde nao
se resume apenas a auséncia de doenca. saude é uma condicao mulitidimensional, avaliada
numa escala continua, resultante de complexa interacdo de fatores hereditarios, ambientais
e do estilo de vida (BOUCHARD et al, apud NAHAS, 1997).

Na verdade, saude se identifica com uma multiplicidade de aspectos do
comportamento humano voltados ao completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual.
Dentro dessa concepcdo ndo basta apenas ndo esta doente para se ter salde, é preciso
apresentar evidéncias ou atitudes que afastem ao maximo os fatores de risco que possam

precipitar o surgimento das doencas.

A par disso, os conceitos elaborados quanto ao que vem a ser salde devem
ser objeto de cuidadosa reflexdo para que se possa perceber e atuar de forma coerente a

fim de contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A salde é definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental,
social e espiritual e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermidade. A aptidao fisica &
uma condicdo no qual o individuo possui energia e vitalidade suficiente para realizar as

tarefas diarios e particulares de atividades recreativas sem fadiga.

A definicdo mais notével e, indubitavelmente, a mais convincente de salde, é
a da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A definicdo apareceu no predambulo da
constituicdo da OMS no final dos anos de 1940: “a saude € um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenc¢a ou enfermidade”.
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Ao considerar salde com esta amplitude, admite-se que muitos fatores (a
nivel individual ou coletivo) podem influencia-la. Aspectos coletivos importantes sdo a
poluicdo ambiental e a infraestrutura do local de moradia (Agua encanada, saneamento e
coleta de lixo). Do ponto de vista psicossocial, aparecem os diversos niveis de exigéncias da
vida em sociedade e das relagbes com outros seres humanos, seja a nivel comunitario, ou
no trabalho, capazes de gerar ansiedade e estresses relacionam-se com o estilo de vida
pessoal, incluindo a dieta, atividades fisicas, comportamentos preventivos e controle do
estresse (BOUCHARD et al, 1990; BRASIL, 1995; NIEMAN, 1990, ORNISH et al, 1990).

No que concerne a saude do trabalhador, o comportamento demonstrado
tanto dentro como fora do ambiente de trabalho e o que reflete as condi¢cbes fisicas e
psiquicas do sujeito, pois segundo Fialho e Cruz (1999) da mesma forma que as condicdes
de vida familiar, transporte e moradia tém consequéncia no trabalho, a vida profissional

também se reflete na vida fora do trabalho).

Inimeros estudos demonstram a influéncia do estilo de vida para a boa saude
e como este influencia na qualidade de vida das pessoas. Saude, estilo de vida, qualidade
de vida estéo, portanto, intimamente relacionadas, pois a melhoria de um reflete diretamente

Nnos outros e vice-versa.

Viver com qualidade de vida é saber manter o equilibrio no dia-a-dia, procurando
sempre melhorar o processo de interiorizacdo de hébitos saudaveis, aumentando a
capacidade de enfrentar pressdes e dissabores, vivendo mais consciente e
harmdnico em relacdo ao meio ambiente, as pessoas e a si proprio. (DE MARCHI,
1997, p. 70)

Baseando nessas nocdes, pode-se dizer que saude é o resultado do
gerenciamento adequado das areas fisicas, emocionais, sociais, profissionais, intelectuais e
espirituais, cada uma dessas areas contribui de modo importante para a formacéo da saude
total podendo ser abordada de diferentes enfoques. (DE MARCHI, 1997)

De acordo com inameros relatos (DE MARCHI, 1997; WILLIAMS, 1996;
CORSBIN et al, 1996; GUISELINI, 2000; NAHAS, 2001;), os conceitos saude total, bem-estar,
estilo de vida e qualidade de vida apresentam dimensidades, estdo interligados uns aos

outros, principalmente no que diz respeito a elaboragdo de um programa de exercicios.
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Com isso quais seriam as metas/objetivos, dos programas de exercicios
relacionados a saude:

A prevencdo e promocdo de saude sao as principais metas, no entanto, a
recuperacdo da saude € um objetivo especifico dos programas de exercicios para
populacdes com necessidades especiais: individuos portadores de determinadas condicdes
e patologias que podem ser tratadas com exercicios, como os cardiopatas, obesos,

hipertensos, idosos, gravidas, diabéticos, entre outros.

Qualidade de vida

Ao se falar sobre qualidade de vida (QV), pode-se recair no discurso comum,
devido a complexidade e imprecisdo associada a definicdo de um conceito de qualidade de
vida, Sharkey (1992) define QV como resultante da percepcdo das condi¢cdes de saude,
capacidade funcional e outros aspectos da vida pessoal e familiar. Nahas (1995), também
salienta a dificuldade de estabelecer um conceito preciso de QV, mas tenta defini-la como
resultante de um conjunto de parametros individuais, socioculturais e ambientais, que

caracterizam as condicbes em que vive o ser humano, uma comunidade ou uma nacao.

Qualidade de vida é ter uma vida ativa, saudavel, prazerosa e harmoniosa. A
saude, prazer e equilibrio sdo fundamentais para as pessoas viverem bem. Porém, a
gualidade de vida depende fundamentalmente de préatica de habitos saudaveis ou de pratica
basicas de salude (SHARKEY, 1998; BRESLOW e ENSTROM, 1980; ALSEN et al, 2001).

Qualidade de vida, para nés, médicos e psiquiatras, é entendida como o nivel
alcancado por uma pessoa na consecucdo dos seus objetivos de uma forma
hierarquizada e organizada. (DEMARCHI et al, 1997)

Pode-se deduzir que sdo muitos os fatores que influenciam a qualidade de
vida de um individuo, incluindo-se aspectos mais objetivos (condicdo de saude, saléario,
moradia) e aspectos mais subjetivos (humor, autoestima, autoimagem). Entretanto,
independente do enfoque global (qualidade de vida) ou especifico (qualidade de vida
relacionada a saude) os fatores socio-ambientais e, mais especificamente, o contexto onde
se estabelecem as relagfes e as vivéncias do trabalho, parecem ter impactos significativos

na QV. Basta lembrar que a maioria dos adultos (no Brasil, infelizmente também as criancas
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e adolescentes) destina grande parte de suas vidas ao trabalho (KEER, GRIFFITHS e COX,
1996).

Podemos enumerar também alguns hébitos de uma vida saudavel para que o

individuo chegue a uma velhice agradavel com uma boa qualidade de vida, sado elas;

— Adotar uma dieta rica em vegetais e frutas;

— consumir graos e alimentos ricos em fibras;

— optar por carnes magras e vegetais;

— minimizar o consumo de gordura;

— reduzir o consumo de bebidas e alimentos com acucar;

— ndo consumir alcool constantemente;

— nao exagerar no sal;

— manter a ingestao calérica balanceada e atividades fisicas rotineiramente;
— beber dois (2) litros de agua por dia;

— nao fumar.

A importdncia de uma alimentacdo bem equilibrada ajuda
consubstancialmente a melhoria de sua salde e bem-estar; orientado por um nutricionista e
a pratica de exercicios com acompanhamento de um profissional sdo fundamentais para se
ter uma vida saudavel, com menor risco de doencas relacionadas ao coracao e o cérebro.
Atitudes simples como trocar o carro por uma caminhada, subir escadas ao invés de usar o
elevador, passear com o cachorro, pedalar, nadar, etc. também ajudam a melhorar o

sistema cardiorrespiratorio.

2.3 Aimportancia da avaliacéo fisica

2.3.1 Definicdo de avaliagdo

De acordo com Morrow e colaboradores (1995), a avaliagdo € um processo
de tomada de decisbes que estabelece um julgamento de valor sobre a qualidade de algo

gue se tenha medido. Para tornar-se uma decisdo em termos de avaliacdo € necessaria
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uma perspectiva de referéncia, pois “avaliacdo” significa comparagdo: comparar o0s
resultados com os proprios resultados anteriores ou de outros; comparar as medidas obtidas
com a média do grupo em que os testes foram realizados; comparar as medidas obtidas
com resultados de testes aplicados a outros grupos.

Dessa forma, o ato de avaliar tem um significado maior, implica julgamento de
valor, e quase sempre lanca mao dos frutos da medida, ou seja, a avaliacdo interpreta o

resultado de uma medida, sendo geralmente de carater qualitativo.

E amplamente reconhecido que praticar atividade fisica e exercicios fisicos
pode trazer grandes beneficios a sadde. Entretanto, para se tirar 0 maximo destas praticas é
necessario que seja realizada uma avaliacdo fisica prévia, que permitira a prescricdo do

exercicio com maior seguranga.

A avaliacao fisica inicial tem o objetivo de identificar o nivel de aptidao fisica
atual do avaliado permitindo que os exercicios possam ser prescritos de acordo com suas
necessidades e seus objetivos. Avaliacdes periddicas permitirdo verificar as possiveis

alteracBes da aptidao fisica, decorrentes do programa de exercicios fisicos.

Uma avaliagdo fisica imprecisa poderd comprometer a eficacia do

treinamento ou dificultar a avaliacdo do seu progresso.

A prética de exercicios fisicos tem ocupado uma posicdo de destaque em nossa
sociedade e o nimero de adeptos da atividade fisica € cada vez maior. Para que o
professor possa responder a questfes sobre a condi¢éo fisica e a melhora em meses
de pratica de exercicios dos alunos de uma forma mais objetiva, respaldados, por
resultados comprovados por testes, ha a necessidade de o aluno passar por
avaliacdes fisicas periddicas (COSTA, 2007).

A avaliagéo fisica inicial € fundamental para averiguar as condi¢des do aluno,
suas necessidades, potencialidades e limitacdes. Somente com base nesses resultados, um
programa de exercicios sérios e efetivos podera ser planejado. Sem avaliagcdo inicial,
também ndo h& como definir pardmetros, chave de qualquer treinamento como tipo
predominante de atividade precisa, volume, intensidade e a sua periodicidade. De maneira
semelhante as reavaliagfes periddicas sdo imprescindiveis para que seja, possivel verificar

se o treino prescrito esta sendo efetivo e se 0s objetivos estdo sendo alcancados. Assim,



27

tem-se uma base concreta para que eventuais mudancas nas variaveis do treino sejam
realizadas.

A avaliacdo fisica deve ser cuidadosamente planejada e executada. Os
cuidados devem envolver desde a escolha do espacgo/sala razoavelmente ampla, silenciosa
e climatizada) até os equipamentos (boa qualidade, equipamentos testados e validados na
literatura cientifica, manutencdo correta) e o treinamento dos avaliadores (devem saber

realizar as medidas, interpreta-las e explica-las aos alunos).

Quando se fala em “avaliagao fisica”, muitas pessoas logo pensam em uma
guantidade enorme de aparelhos, de dificil acesso e alto custo; mas na verdade é possivel
oferecer este servi¢co aos alunos, com qualidade e sem grandes gastos. Com a utilizacao de

um pequeno numero de equipamentos e a partir de um baixo custo operacional.

Entre os objetivos principais de uma avaliacao fisica, podemos citar: Que a avaliacdo serve
para;

— Avaliar o estado do individuo ao iniciar um programa de atividade fisica;
— detectar deficiéncias, permitindo uma orientagdo no sentido de supera-la;

— auxiliar o individuo na escolha de uma atividade fisica que, além de
motivado possa desenvolver as suas aptidoes;

— impedir que a atividade seja um fator de agressao;

— acompanhar o progresso do individuo.

Uma avaliacao fisica confiavel deve conter os seguintes passos:

— Anamnese; elaboracdo de um questionario com perguntas objetivas sobre
as condigbes atuais do avaliado, bem como histérico familiar e pessoal de doencgas,
procedimentos cirurgicos, utilizacdo de medicamentos, habitos nutricionais e desportivos,

fumo ou bebidas alcodlicas bem como horarios disponiveis para praticas desportivas.

— Avaliacdo da composicdo corporal: determina o percentual de gordura,
massa magra, indice de massa corporal e peso;
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— Avaliagdo postural: verificam-se as alteragbes posturais e norteiam a
prescricao de exercicios e atividades indicados individualmente;

— Avaliagdo antropométrica: confere peso, estatura e circunferéncias. Analisa

se existe alguma assimetria e diferenca entre os membros do corpo humano;

— Avaliagdo cardiorrespiratéria; e neuromotoras; sdo testes fisicos; para
avaliar a capacidade aerdébica, resisténcia muscular e flexibilidade, por meio de corridas na
esteira/bicicletas e ou corridas de pista, teste dos 12 min. ou corrida de 2.400 metros. Os
testes de resisténcia muscular e flexibilidade mais comum s&o; apoio de frente ao solo
(flexdo de bracgos), flexdes abdominais, e o teste de sentar e alcancar de Wells. Tudo isso

acompanhado de um monitor de frequéncia cardiaca.

Uma boa avaliacdo fisica € importante, pois proporciona uma maior
seguranca para o avaliado e o avaliador, no que se refere ao treinamento fisico em si, pois

sé através de dados claros € possivel alcancar as metas planejadas e desejadas.

2.4. Conceitos e definicdes de Testes, medidas e avaliacbes

Veremos aqui algumas definicdes interligadas entre testes, medidas, e

avaliacoes.

2.4.1 Testes

“[...] Instrumento utilizado na avaliagéo, através de procedimentos ou técnicas
usados para obter uma informacéo [...].” (CASTRO, 2005). Carnaval (1997) define teste
como sendo: “...] uma pergunta ou um trabalho especifico utilizado para aferir um
condicionamento ou habilidade da pessoa que se mede [...]". JA Marins (1998) define teste

como “[...] instrumento, procedimento ou técnica usada para obter uma informacéo [...]".

Segundo Ferreira (1995) “teste € o conjunto de provas que se aplicam &
individuos para se apreciar o seu desempenho mental, aptiddo e outras provas que se

executam para aferir a eficiéncia ou os outros efeitos de determinadas substancias®.
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Fernandes Filho (2003, p.25) complementa as definicdes a levar em conta o
fato que, para que haja um teste, h4 necessidade do questionamento. Qual é o peso?
Quanto tempo leva? Quantas séo as refeicbes? Sem questionamento nao ha teste que um
instrumento, uma ferramenta, e implica em uma resposta pessoal de quem esta sendo

analisado ou avaliado.

Outro conceito importante é o que se refere a “testar”, que consiste em
verificar o desempenho de alguém mediante situacbes previamente organizadas e
padronizadas, denominados testes (GUEDES, 2006). Apesar de estes serem empregados
em larga escala na avaliacdo da educacdo fisica, deve-se levar em conta os limites de sua
utilizacdo, pois nem todas as informacdes necessdarias a avaliagdo podem ser levantadas
tdo somente por intermédio dos resultados dos testes, o teste €, portanto, apenas um dos

diversos instrumentos de medida.

Formas de testes; escrito, observacédo e performance (resultado),assim sendo
como forma de testar podemos citar o teste de Cooper, para obter resultados da aptidao
fisica do avaliado,em prova pratica de pista, ou ainda com utilizacdo de instrumentos, como

o estadidmetro , usado para medir com precisdo a estatura.

2.4.2 Medidas

7

“‘Medida € uma determinacdo de grandeza e se constitui no primeiro

instrumento para se obter informacdes sobre algum dado pesquisado.”(MATHEWS,1980).

“E uma técnica que fornece, através de processos precisos e objetivos, dados
guantitativos” (CASTRO, 1995).

A medida caracteriza-se como uma parte do processo de avaliacao.

E o processo utilizado para coletar as informacdes obtidas pelo teste,
atribuindo um valor numérico aos resultados [...]” (MARINS, 1998). E uma técnica que

fornece , através de processos precisos e objetivos , dados quantitativos que exprimem, em
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bases numéricas , as qualidades que se deseja medir. Ela proporciona dados crus”
(CARNAVAL, 1995, p 12).

Monteiro (2000, P 193) diz que quanto maior a precisdo da medida, maior
serd a seguranca para sua aplicacdo. Dai a necessidade de treinamento prévio do
investigador no sentido de dominar bem a sua técnica. Além disso, a padronizacao
influencia diretamente nos resultados obtidos e medidas que ndo que nao se apresenta de

forma clara, ndo deve ser utilizado.

Deve ser ressaltado que para a perfeita aplicacdo da medida devem-se

buscar as respostas a trés perguntas basicas: o que medir? Porque medir? E como medir?

2.4.3 Avaliacao

Através das medidas e testes chegaremos a avaliacdo propriamente dita, que
determina a importancia ou o valor da informacdo coletada. E o método de classificar o
testado.

“[...] E um processo pelo qual utilizando as medidas, se pode subjetiva e
objetivamente, exprimir e comparar resultados” (CASTRO, 1995).

“[...] A avaliacdo julga o quanto foi eficiente o sistema de trabalho com um
individuo ou grupo de individuos” (CARNAVAL, 1995).

“‘Determina a importancia ou valor da informacédo coletada. Deve refletir a
filosofia, as metas e os objetivos do profissional, faz comparacdo com algum padréo”
(MARINS, 1998).

Medida refere-se sempre ao aspecto quantitativo do atributo a ser descrito.
Por outro lado, avaliar € julgar ou fazer apreciagfes do atributo selecionado, com base em
escalas de valores. Dessa forma, avaliacdo consiste na coleta de dados quantitativos e/ou
gualitativos e na interpretacdo dessas informacBes com base em referéncias previamente
definidos, comparativamente, pode-se admitir que, enquanto “medida” é basicamente um

processo descritivo, pois consiste em descrever quantitativamente o fendmeno; avaliacdo
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defini-se como um processo interpretativo, pois consiste em julgar com base em referéncias

selecionadas especificamente para essa finalidade.

Assim, embora os respectivos significados se parecam; os termos “medir,
testar e “avaliar’, ndo devem apresentar conotacdes idénticas. Na verdade, os conceitos dos
trés termos completam-se, porém apresentam diferencas importantes no que se refere a
amplitude de suas significagdes. “Medir” caracteriza-se como uma ag¢do mais ampla que
“testar”, considerando que os testes constituem uma das formas de medida. Ja avaliagao
apresenta conceitos mais abrangentes que o0s outros dois, por incluir a utilizacdo tanto de
instrumentos quantitativos como de dados qualitativos, aos quais se analisam e julgam

valores.

Avaliacédo é um processo de fundamental importancia para a educacao fisica
do individuo; que pode ser realizada, como avaliagdo de rendimento para atletas de alta
performance esportiva de competicdo ou lazer, escolar, individual ou em grupos, academias,

entre outras

Conclui-se que medir € descrever fendmenos do ponto de vista guantitativo;
“testar” é verificar o desempenho mediante situagdes previamente organizadas e
padronizadas denominados “testes” e por fim avaliar é interpretar dados quantitativos e
gualitativos para obter resultados ou julgamentos de valores com bases referenciais

previamente definidos.

2.5 Avaliacéo fisica x avaliagdo médica

A avaliacdo fisica e avaliacdo meédica estdo diretamente ligadas e sé&o
igualmente importantes, no entanto, sao procedimentos distintos que resultam em
informac0bes diferentes. O profissional habilitado a realizar a avaliagdo medica € o medico e
o profissional habilitado a realizar a avaliagdo fisica € o professor ou instrutor de educacéo

fisica.

A avaliagdo médica tem procedimentos que ajudam a identificar possiveis

doencas cardiacas e alteracbes da pressdo arterial, colesterol elevado, entre outros
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disturbios. A avaliacao fisica fornece ao aluno uma prévia andlise clinica do seu estado de
saude, através de métodos aplicativos sobre testes que podem concluir a necessidade de
uma consulta médica, antes de iniciar uma atividade fisica, bem como serve para
desenvolver a aptiddo fisica por meio de programas especificos de testes fisicos,
individualizado para cada objetivo a ser alcancado pelo aluno.

E importante salientar que o profissional de educacdo fisica possa estar
sempre orientando o seu avaliado quanto a necessidade de se fazer uma avaliagdo medica
pelo menos uma vez ao ano, para fazer o controle e a avaliacdo da sua saude. E é
justamente com a efetivacao de uma avaliacao fisica que se pode perceber e estimular esse
avaliado a se consultar com um médico se assim for necessario, é interessante que se
tenha uma inter-relacdo com esse profissional, se possivel, para que se possam tornar as

prescricdes dos exercicios e programas com mais seguranca e maior eficaz.

O profissional de educacao fisica deve estimular cada vez mais o aluno a
realizar essa avaliagdo médica, que contribui, mais ndo exclui a avaliacéo fisica, ela vai
servir Ccomo um recurso a mais para a seguranca da prescricdo do exercicio, mais mesmo
apos esses resultados da avaliacdo medica, deve-se ainda ser feita as avaliacBes

antropométricas e neuromuscular, caso ndo haja nenhuma restricao por parte do medico.

Se for apresentado um laudo de uma avaliacdo ergométrica, deve-se
aproveita-la para prescricdo dos exercicios aerdbicos. Ndo haverd uma necessidade de
realizar uma avaliacdo cardiorrespiratoria, pois essa ja foi realizada pelo medico. Porém as

demais avaliacdes sdo imprescindiveis.

2.5.1 O profissional de Educacéo Fisica (EF)

O art 3° da lei 9696/98 estabelece a competéncia do profissional de

educacao fisica, onde cita:

Compete ao profissional de educagdo fisica coordenar, planejar, programar
supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas,
planos e projetos, bem como prestar servicos de auditoria, consultoria e assessoria,
realizar treinamentos especializados, participar de equipes multidisciplinares e
interdisciplinares e elaborar informes técnicos, cientificos e pedagogicos, todos na
area de atividades fisicas e dos desportos.
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Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF):

O CONFEF foi instituido pela lei n°. 9 696/98 com o objetivo de regular a
atividade profissional, assegurar exercicio de qualidade e constituir-se no érgdo de defesa

do consumidor, no que concerne a area da educacao fisica.

A categoria dos profissionais de educacdo fisica no Brasil deve ser
identificada como a for¢a de trabalho qualificada e registrada no sistema CONFEF/CREF,
responsavel pelo exercicio profissional na area de educacéo fisica e que neste sentido,
utiliza e investiga, respectivamente, com os fins educativos e cientificos, as possiveis formas

de expressao de atividade fisica.

Os profissionais de educacao fisica devem possuir uma formacao académica
sélida, estar organizados nos conselhos regionais de educacéao fisica e permanentemente

envolvida em programa de aprimoramento técnico-cientifico e cultural.

O profissional de Educacéo Fisica, para prescrever exercicios com eficiéncia,
necessita dos dados obtidos na “avaliagao fisica” do seu aluno, porque € no resultado que
se tem informac8es quantitativas e qualitativas da condicéo fisica de cada um. Dessa forma,
pode-se planejar, organizar, prescrever e orientar 0s exercicios adequados para o alcance
dos objetivos e desenvolvimento das capacidades fisicas do aluno (policial), como

resisténcia, forca e flexibilidade.

Esta definido no seu Art. 1° da resolugéo 46 de 2002 do Conselho Federal de
Educacéo Fisica (CONFEF) que dispde sobre a intervencdo do profissional de Educacao
Fisica, que:

O profissional de Educacédo Fisica é especialista em atividades fisicas, nas suas
diversas manifestacdes; ginasticas, exercicios fisicos, desportos, jogos, lutas,
capoeira, artes marciais, dancas, atividades ritmicas, expressivas e acrobéticas,
musculacao, lazer, recreacdo, reabilitagcdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga,
exercicios compensatérios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas
corporais — tendo como propdsito prestar servicos que favoregcam o desenvolvimento
da educacgdo e da saude, contribuindo para capacitacdo e/ou restabelecimentos de
niveis adequados de desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus
beneficiarios, visando a consecucéo do bem-estar e da qualidade de vida.

O profissional de educacgdo fisica apesar de ter o seu trabalho também
voltado para a area de saude, ainda, n&do é visto e nem reconhecido desta forma. Ele é um

profissional que pode atuar dentro dos seus conhecimentos, tanto na saude, quanto nas
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enfermidades, oportunizando orientagcfes precisas aos seus alunos, mas, ndo precisamente
prescrevendo qualquer tipo de medicamento ou tdo pouco substituindo a pessoa do médico;
ndo prescrevendo também qualquer tipo de alimentacdo que possa ou ndo beneficiar ou
prejudicar seu publico, com isso, assumindo o papel do nutricionista formado em nutricdo

alimentar.

O profissional de educacéo fisica tem a responsabilidade direta de orientar a
respeito do seu trabalho de condicionamento fisico, procurando seguir um programa de
melhor capacidade cardiovascular voltado para um melhor desempenho em sua atividade

fisica, promovendo com isso a sua promocéo de qualidade de vida e do seu bem-estar.

Hoje em dia se torna imprescindivel a necessidade da realizagdo de uma
avaliacao fisica nas diversas academias de ginasticas e musculacdo, bem como em

gualquer esporte coletivo de ambito profissional como futebol, voleibol, basqueteboal, etc.

2.6 Aparelhos utilizados na avaliacao fisica

Para uma avaliacdo antropométrica, necessita-se dos seguintes aparelhos:

— Balanca: utilizada para medir o peso corporal total. Podem ser analdgicas

ou digitais;

Para medida do peso corporal o avaliado deve ficar em pé, sem calgado, e

com o minimo de roupa possivel.

— Estadiébmetro; utilizado para medir a estatura.

7

— Antropometro ou paquimetro; é geralmente constituido por quatro
seguimentos metalicos que se encaixam entre si. Contem uma escala graduada em
melimetros ou, nos modelos mais recentes, um contador digital. Esse instrumento serve

para medir os diametros 6sseos. O paquimetro. Pode ser reto ou de pontas curvas.
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— Compasso de dobras cuténeas; também chamado de adipometro,
plicometro ou espessimetro. Suas hastes devem possuir pressdes constantes de 10g/mm2.

Serve para medir as dobras cutdneas. Os principais modelos sdo; Cesctf,
Lange, harpenden, slinguide, skyndex, etc.

— fita métrica; para medicdo de circunferéncias ou perimetros. Deve ser

metdlica e flexivel com graduacéo em milimetros.

Além desses aparelhos utilizados na avaliacdo antropemetrica é de
fundamental importdncia que o avaliador tenha também o0s seguintes instrumentos
fundamentais em uma avaliacao fisica; um frequencimetro — aparelho para registrar a
frequéncia cardiaca em repouso e a frequiéncia cardiaca maxima do avaliado; um
estetoscopio e um esfigmomanémetro, instrumentos para se aferir a pressao arterial, que é
muito importante em uma avaliacdo para se ter o controle da pressdo arterial sempre
controlada do avaliado, Alem de um cronbmetro para se ter controle dos tempos de
aplicacdo dos testes de pista bem como dos testes de forca muscular e resisténcia.
Também é importante se ter um colchonete para os testes abdominais e um banco de well,

para os testes de flexibilidades, como o teste de sentar e alcancar.

2.7 Aptidao fisica

No inicio do século, as definicbes de aptidado fisica concentravam-se sobre a
forca muscular. A bateria de testes de Sargent e o indice de aptidéo fisica de Roger, que
envolvem principalmente medidas de forga, eram comumentes usados para mensurar a
aptidao fisica. No final da primeira guerra mundial, a aptidao fisica. a aptidao cardiovascular
comecgou a receber consideravel atencado, fazendo com que a aptidao fisica passasse a ser
descrita com mais de um fator. Além da for¢ga muscular, medidas de pressdo sanglinea,
frequiéncia cardiaca em repouso e pdés-esforco eram usados para “avaliar aptidao fisica”.
(CASPERSEN, POWELL e CRISTENSON, 1985) Por volta de 1960, o conceito do modelo
multidimensional da aptid&o fisica foi delineado na literatura. A aptidéo fisica consistia em
varios componentes que poderiam ajudar a efetiva funcdo do individuo na sociedade sem
excessiva fadiga e com reservas de energia para desfrutar o tempo livre. O desenvolvimento

fisico teria duas subdimensfes principais: desenvolvimento de habilidades atléticas e
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aptidao fisica. O desenvolvimento de habilidades atléticas inclui a aquisicdo de habilidades
motoras relacionadas a complexas técnicas utilizadas no esporte e em outros tipos de
performance fisica. A aptidao fisica teria duas subdimensdes principais: aptidao fisioldgica e
aptidao relacionada a saude. A aptiddo fisiolégica seria composta de varidveis como:
pressdo arterial, perfil sanguineo, integridade 6ssea, entre outros. A aptidao fisica
relacionada a saude incluiria os componentes; aptiddo cardiovascular, forga, resisténcia

muscular, flexibilidade e composicéo corporal (CORBIN, 1991).

Além disso, a literatura revela muitas tentativas previas para definir aptidao
fisica, contudo, as definicdes tradicionais sdo muito variadas. A maioria delas define aptidao
fisica em termos de capacidade de movimentos. E termos como capacidade funcional,
trabalho fisico e performance de atividade fisica, foram sugeridos com intencédo de
desenvolver um conceito relacionado primariamente com a capacidade para produzir
grande quantidade de atividade motora (PATE, 1988).

Aptidao fisica e saude

A aptidado fisica relacionada a salde estaria associada a capacidade de realizar as
atividades do cotidiano com vigor e energia e demonstrar tracos e capacidades
associadas a um baixo risco de desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas
(PATE, 1988).

Dentro dessa concepcéo, fazem parte da aptiddo fisica relacionada a saude
aqueles componentes que apresentam relacdo com o melhor estado de salde e,
adicionalmente, demonstram adaptacdes positivas a realizacdo regular de atividades fisicas
e de programas de exercicios fisicos. Dessa forma o conceito de aptidao fisica relacionado a
saude implica na participagdo de componentes voltados as dimensGes morfologicas,

funcional-motora, fisiolégica e comportamental (GUEDES e GUEDES, 1995).

A dimensdo morfoldgica reline agueles componentes que se identificam com
a composicao corporal e a distribuicdo da gordura corporal que apresentam alguma relagéo
com o melhor estado de saude. A dimensdo funcional-motora engloba a funcgéo
cardiorrespiratério, representada pelo consumo maximo de oxigénio, e pela funcéo
musculoesquelética, que atende aos indicios de for¢ca e resisténcia muscular e de
flexibilidade. A dimensao fisiolégica inclui aqueles componentes em que alguns valores
clinicos sdo mais desejaveis que outros na preservagdo do melhor funcionamento organico.
Nesse caso, 0s componentes considerados € a pressdo sanguinea, a tolerancia a glicose, e

a sensibilidade insulinica, a oxidacdo de substratos, os niveis de lipidios sanguineos e o
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perfil das lipoproteinas. A dimensdo comportamental refere-se aos componentes
relacionados a tolerancia do estresse (GUEDES e GUEDES, 1995).

Atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal voluntario
produzido pelo musculo esquelético que resultem em gesto energético acima do basal.
Aptidao fisica, por outro lado, € o conjunto de atributos que as pessoas atingem esta

relacionada com a capacidade de realizar a atividade fisica.

A atividade fisica é alguma coisa que as pessoas fazem, enquanto a aptidao
fisica € algo que as pessoas tém ou atingem. A hereditariedade desempenha um papel
importante em ambos 0s casos, mais sao provavelmente mais importantes na aptidao fisica.
E mais dificil medir a reprodutividade e a validade em relacéo a atividade fisica do que a

aptidao fisica. Medir um comportamento é geralmente mais dificil que medir um atributo.

2.7.1 Finalidades dos testes de aptidao fisica

A aptiddo fisica € uma pratica comum e apropriada nos programas de
exercicios preventivos e de reabilitacdo. As finalidades dos testes de aptiddo nesses

programas incluem as seguintes:

— Conhecimento acerca de seu atual estado de aptiddo em relacdo aos

padr@es relacionados a salde e as normas correspondentes para sua idade e sexo;

— fornecimento de dados uteis na elaboragéo das prescricdes dos exercicios

de forma a elaborar todos os componentes de aptidao;

— a coleta de dados individuais e de acompanhamentos que tornam possivel

a avaliacdo do progresso por parte dos participantes dos programas de exercicios;

— motivacdo dos participantes pelo estabelecimento de objetivos razoaveis e

alcancaveis em termos de aptidao;

— estratificacdo do risco.

Um dos objetivos fundamentais dos programas de exercicios preventivos e de

reabilitacdo € a promocao da saude.
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Antes de administrar um teste de aptiddo fisica devem ser tomadas certas
medidas destinadas a garantir a seguranca e o conforto dos clientes. Uma recomendacao
minima é que os individuos devem completar um questionario, como o Par-Q antes de
chegarem a instituicdo onde vai ser realizado o teste. Devem antes também receber
instrucdes precisas acerca dos testes de aptiddao. Em geral, os individuos devem ser
instruidos quanto ao seguinte:

— Vestir roupas folgadas e confortaveis consistentes com o teste;

— beber grandes quantidades de liquidos durante o periodo de 24 horas que

precede o teste, para garantir uma hidratacdo normal antes do teste;

— evitar alimentos, fumo, alcool e cafeina por pelo menos 3 horas antes do

teste;

2.8 Avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria ou capacidade aerdbica

A aptidao cardiorrespiratorio é tratada como o mais importante componente
da aptidado fisica relacionada a salude (SKINER e OJA, 1994) e a capacitacdo para o
trabalho (ZWART et al, 1995). Sua boa condicdo situa-se entre os principais objetivos de

gualquer programa sistematico de exercicios.

Uma adequada aptidao cardiorrespiratéria esta associada a uma menor
ocorréncia de distlrbios organicos. Entre eles, podem ser citados a hipertensdo arterial,
doencas coronariana, diabetes, e a obesidade. (ACSM, 19991; POLLOCK e WILMORE,
1993; BLAIR et al, 1996)

Autores como Guedes e Guedes (1995) relatam que os individuos cuja
aptidao cardiorrespiratoria exibe niveis mais elevados tendem a apresentar maior eficiéncia
nas atividades do cotidiano e a recuperar-se mais rapidamente, apds a realizagdo de
esforcos fisicos mais intensos. De fato, uma boa condi¢do cardiorrespiratéria diminui as
demandas miocardica e geral para atividades submaximas, representando uma economia
gue se traduz por uma maior capacidade de trabalho e aproveitamento das horas de lazer

com reducdes de riscos de doenca
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A funcdo cardiorrespiratéria depende de trés importantes sistemas; o
respiratorio, que capta o oxigénio do ar inspirado e o transporta para 0 sangue; O
cardiovascular, que, bombeia e distribui 0 oxigénio carregado pelo sangue; o musculo-
esquelético que utiliza este oxigénio para converter substratos armazenados em trabalho,

durante a atividade fisica.

Um importante indicador da capacidade cardiorrespiratoria € o VO?max,
também chamado de poténcia aerdbica méaxima. O VO’max reflete a maior quantidade de
oxigénio que um individuo é capaz de utilizar em um esforco fisico, respirando ao nivel do
mar (ASTRAND e RODAHL, 1986).

[...] Para propdsitos operacionais, a resisténcia cardiorrespiratorio pode ser definida
como a capacidade do organismo em suprir de nutrientes essenciais, especialmente
oxigénio, o trabalho muscular prolongado e em remover produtos residuais induzidos
pela sustentacao do esforco fisico (GUEDES, 2006, p. 98).

A capacidade aerébica ou consumo maximo de oxigénio € a maior quantidade
de oxigénio que pode ser consumida pelo organismo durante o esfor¢o fisico e comumente
€ utilizada para mensurar a aptiddo cardiorrespiratorio. Medidas diretas de consumo maximo
de oxigénio sado dispendiosas, tanto em termos de tempo quanto de custos dos
equipamentos necessarios para a sua realizacdo. Portanto, varios testes preditivos tém sido
desenvolvidos para avaliar a aptiddo aerdbica. Eles incluem medidas relacionadas ao
desempenho motor, por exemplo, caminhada ou corrida durante determinado tempo, testes
progressivos de multiplos estdgios com aumento de frequéncias cardiacas durante cargas
subméaximas de trabalho e extrapolacdo para frequéncia cardiaca maxima predita. (GRANT

e colaboradores, 1995)

A avaliagdo do consumo maximo de oxigénio pode ser feita através da
utilizacdo de diversos ergbmetros (instrumentos que medem capacidade de trabalho). Os

mais usados sdo o banco, a bicicleta, a pista e a esteira rolante.

Os protocolos para determinacdo do consumo maximo de oxigénio podem
ser: maximo e submaximos. Os testes maximos sao aqueles em que o individuo é levado a
exaustdo ou alcanca a frequéncia cardiaca maxima, enquanto os testes submaximos séo
agueles que ndo atingem a exaustdo e limitados a uma freqiiéncia cardiaca aguém dos

limites maximos.
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Existem diversos protocolos que podem ser empregados na quantificacdo do
VO’max, todos apresentam vantagens e limitacdes que devem ser cuidadosamente
analisados para a escolha do procedimento que mais se adapte as necessidades da
populacédo avaliada. Podemos citar aqui um dos protocolos mais empregado pelo avaliador
ou instrutor, para medir e avaliar a aptiddo cardiorrespiratorio do aluno.

a) Protocolo de cooper

O objetivo do teste é percorrer a uma maior distancia possivel no tempo de 12

minutos.

Este protocolo deve ser aplicado em pessoas que ja apresentam um nivel de
condicionamento cardiorrespiratério que as permitam correr durante o teste. Contudo, é
permitido caminhar, caso o avaliado ndo consiga correr durante todo tempo que compde o
teste. Apesar de ser permitido caminhar durante o teste, o avaliador deve incentivar o aluno
a percorrer a distancia correndo, fator determinante para considerarmos o teste de cooper,
um teste de capacidade maxima. Se possivel, aconselha-se a sua aplicacdo numa pista de
atletismo para facilitar a marcacéo da distancia percorrida. Apds aplicacéo do teste, deve-se
registrar o valor da distancia percorrida nos 12 minutos, para célculo de estimativa do

consumo maximo de oxigénio; conforme a equacao seguinte:

Vo2Max = D — 504% 45

D = Distancia percorrida em metros nos 12 minutos.

Interpretacdo dos resultados:

Existem pelo menos sete aspectos que devem ser levados em conta na
interpretacdo dos valores do VO? Max. Sdo eles: fase de treinamento, estado de
treinamento, as caracteristicas do ergdmetro utilizado; a influéncia do protocolo na medida,
0 sexo, a idade e a hereditariedade (POLLOCK,1993).

A seguir, apresentamos uma classificacdo que pode ser utilizada para
interpretar a aptiddo cardiorrespiratoria em alunos avaliados.
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Classificagéo 20a 29 30a39 40 - 49 50 - 59 60 - 69
Muito bom >48 247 >45 241 > 37
Bom < 48— 44 <47-42 <453-41 <41-36 <37-33
Regular <44-41  <42-38 <41-36 <36-33  <33-29
Fraco <41-36 <38-35 <36-33 <33-29 <29-25
Muito fraco <36 <35 <33 <29 <25

Fonte: POLLOCK, M. L.; WILMORE, J. H. Exercicios na salde e na doenca. 2. ed. Rio de Janeiro.
Medsi, 1993. (Adaptado de Cooper).

Quadro 2: Classificagéo do VO2Max para mulheres

Classificacdo 20a29 30a39 40 - 49 50 -59 60 - 69
Muito bom 241 =39 =36 =32 =30
Bom <41-736 <39-35 <36-32 <32-29 <30-27
Regular <36-33 <35-32 <32-29 <29-26 <27 -24
Fraco <33-29 <32-28 <29-25 <26-23 <24-22
Muito fraco <29 <28 <25 <23 <22

Fonte: POLLOCK, M. L.; WILMORE, J. H. Exercicios na saude e na doenca. 2. ed. Rio de

Janeiro. Medsi, 1993. (Adaptado de Cooper).

2.9 Periodizacéo do treinamento

A periodizacdo, hoje em dia, tornou-se ferramenta fundamental para a

elaboracdo de um treinamento organizado e de resultados (MONTEIRO e LOPES, 2009).

Diversas evidéncias sugerem a superioridade do treinamento periodizado em relagdo ao néo

periodizado, tanto em individuos atletas quanto ndo atletas (HOFFMAN 1994 ).
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A periodizagdo consiste em diversas formas de se trabalhar o
condicionamento fisico, voltado para ganho de forca, resisténcia e volume muscular. Os
mais conhecidos modelos de periodizacdo sdo os chamados linear e ondulatério. A
periodizacdo linear representa um dos padrdes mais tradicionais de cargas utilizados no
treinamento (STONE, 1982; MAZZETI et al, 2000). Este tipo de metodologia refere-se a
pratica de aumentar continuamente o nivel de exigéncia sobre o musculo a medida que ele
se torna capaz de produzir mais forca ou tenha mais resisténcia seja através do aumento do
volume ou da intensidade (RHEA et al, 2003).

Este modelo também € aplicado para os sedentarios e individuos treinados,
porém, ndo atletas, que procuram alteracdes na composicdo corporal e ganho de forca, com

adaptacdes adequadas conforme o seu nivel de aptidao fisica.

A periodizagdo ndo-linear ou ondulatéria é caracterizada pelo trabalho misto
gue engloba exercicios para o desenvolvimento simultdneo da hipertrofia, resisténcia
muscular e forca maxima (KELEMAN et al, 2000).

A periodizacdo ondulatéria se caracteriza pela variagdo do volume e
intensidade durante todo o periodo do treino. As fases do treinamento sdo muito mais curtas
ocasionando maior variagdo de estimulos para a musculatura, isso pode ser extremamente

vantajoso quando se objetiva o ganho de forca.

Em um estudo recente realizado por Monteiro et al (2009) comparando 0s
modelos linear e ondulatério em individuos treinados, os resultados mostraram que a

periodizacdo ondulatdria foi mais interessante que a linear.

2.9.1 Principio do treinamento desportivo

Todo trabalho desenvolvido na periodizacdo do treinamento deve encontrar-
se enquadrado nos principios do treinamento desportivo. Sendo assim, o valor dessa
periodizacdo assume dois papéis de grande relevancia: organizacdo de todos os estimulos
de forma apropriada, em consonancia com todos 0s objetivos previamente determinados; e

proporcionar a otimizagdo da performance através de um equilibrio entre os esforgcos de
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treinamento e o tempo de recuperacdo necesséria para o restabelecimento das reservas
bioldgicas.

Diversos autores vém escrevendo, ja ha bastante tempo, sobre os principios
basicos do treinamento desportivo; procuramos aqui simplificar esse trabalho esclarecendo
sobre cada principio, através das definicbes (TUBINO, 1984).

a) Principio da individualidade biolégica

Esse principio, diz que a juncdo do gendtipo e do fendtipo produz pessoas
totalmente diferentes entre si. Mesmo duas pessoas que, por um capricho da natureza,
venham a nascer com um mesmo genoétipo, como é o caso de gémeos univitelinos, terdo
experiéncias diversas durante suas vidas, ocasionando a formagéo de individuos diferentes.
Ou seja; o individuo devera ser sempre considerado como a juncdo do genétipo e do
fenotipo, dando origem ao somatério das especificidades que o caracterizardo (genétipo +

fendtipo= individuo).

Onde se baseia o principio das diferencas individuais, ou seja, somos
resultados da associacdo do gendtipo — nossa carga genética, adquirida de nossos
ancestrais, principalmente dos pais, com o fenoétipo, as influéncias que o meio-ambiente

exerce sobre nos.

Segundo Dantas (1985) “pode-se dizer que os potenciais sdo determinados

geneticamente, e as capacidades ou habilidades expressas sdo decorrentes do fenétipo”.

b) Principio da sobrecarga

Imediatamente apds a aplicagdo de uma carga de trabalho, ha uma
recuperacdo do organismo, visando restabelecer a homeostase. Um treinamento de alta
intensidade provocara, normalmente a deplecdo das reservas energéticas organicas e o
acumulo de acido latico e outros componentes como CO?, H20 e H+. A reposi¢cdo destas
reservas energéticas se faz em nivel muscular, quase que integralmente durante os
primeiros trés ou cinco minutos de recuperacdo (MATHEWS e FOX, 1983 ). No entanto, em
nivel orgénico, somente o repouso prolongado e a alimentacdo suficiente possibilitardo a

reposicao total.
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Também conhecida como o principio da elevacao progressiva de carga. Esse
principio relaciona-se as adaptacGes sofridas pelo organismo em conseqiéncias aos
estimulos de treinamento (esforc¢o fisico). O aumento regular e progressivo da carga (total)
de trabalho é que possibilitarad a almejada melhoria de rendimento. Observa-se que essa
reacdo do organismo € muito rapida inicialmente, tornando-se mais lenta a medida que o
individuo atinge niveis de performance cada vez maiores e melhores.

c¢) Principio da continuidade

O treinamento baseia-se na aplicagdo de cargas crescentes,
progressivamente assimiladas pelo organismo. O fator que ndo s6 proporciona como
também, e principalmente, assegura essa melhora de rendimento é a continuidade do
processo de treinamento caracterizado pela alternancia entre os stresses crescentes

(esforcos fisicos) e o periodo proporcional de recuperacao.

As contusbGes, as faltas frequentes e os periodos muitos longos de
recuperacao, segundo Dantas (1985) sdo os principais causas que atuam negativamente
sobre o processo de treinamento. Desta forma ndo s6 deixamos de ganhar como também

corremos o risco de perder performance.

d) Principio da especificidade

O principio da especificidade é aquele que impbe, como ponto essencial, que o
treinamento deve ser montado sobre os requisitos especificos da performance
desportiva em termo de qualidade fisica interveniente, sistema energético
preponderante, segmento corporal e coordenagBes psicomotoras utilizadas
(DANTAS, p. 58, 2003 ).

Este principio, como a propria termologia propde, baseia-se nas
particularidades, nas caracteristicas especificas da atividade. Assim, todo o treinamento
deve ser direcionado em funcdo dos requisitos especificos da propria atividade escolhida,
levando-se em consideracdo principalmente as qualidades fisicas, o sistema energético

predominante e a coordenag&o motora exigida.
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e) Principio da variedade

Quanto maior for a diversidade desses estimulos, é 6bvio que estes devem
estar em conformidades com todos 0s conceitos de seguranga e eficiéncia que regem a
atividade, maiores serdo as possibilidades de se atingir uma melhor performance.
(MATHEWS e FOX, 1983 ).

Este principio encontra-se fundamentado na idéia do treinamento total, ou
seja, no desenvolvimento global, 0 mais completo possivel, do individuo. Para isso devem-
se utilizar as mais variadas formas de treinamento que incluem o estimulo de diferentes
métodos, estratégias, exercicios, intensidades, tudo de acordo com o0s objetivos

previamente estabelecidos.
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3 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Para a compreensdo desta pesquisa cujo tema é a importancia de um
“programa de avaliagao fisica” periddica para melhorar a performance e a qualidade de vida
do policial militar do 3° BPM, teve como critério de escolha a atual conjuntura do estado de
necessidade de se obter dados do real estado de saude fisica do policial, em beneficio do

seu emprego e ascensao profissional.

O estudo baseou-se em teorias de qualidade de vida, como necessidade de
se ter uma vida ativamente saudavel, voltada a pratica da atividade fisica como forma de se
alcancar um melhor condicionamento fisico e consequentemente uma melhor performance e

satisfacdo profissional e pessoal.

A base da pesquisa possui seu foco em um programa de aplicacdo de uma
“avaliagao fisica” com aplicacao de testes e analise da atual condig¢ao fisica dos policiais do
3° BPM, bem como a aplicacdo destes para uma melhor capacidade de aptidao fisica e uma
melhor qualidade de vida.

Através de uma pesquisa de campo realizada, no ano de 2008, com aplicacdo
de um questionario a um publico interno de cinqlienta e trés policiais militares, através de
uma amostra do teste de PAR-Q, que procurou identificar o real estado de salde destes
policiais. Foi identificada através deste teste e a analise de suas respostas, a necessidade
de se realizar no ambito da unidade esse programa que avalia a necessidade ou ndo de um

encaminhamento médico, antes de se iniciar qualquer atividade fisica e profissional.

Avaliar a condicdo fisica inicial do aluno € de fundamental importancia para a
prescricdo da atividade mais adequada a atender seus objetivos e necessidades, e é
nessa situacdo que a “avaliagdo fisica” mostra-se um instrumento de trabalho
indispenséavel para o professor (COSTA, 2007).

BN

Para atingir as qualidades fisicas inerentes a atividade do policial militar,
relacionados a sua forma fisica e habilidades motoras, necessario se faz a implantagédo
efetiva de um programa de “avaliagéo fisica” direcionada aos policiais militares na pratica
das suas atividades fisica, com isso, procura-se estabelecer um programa padrdo composto

de sete testes voltados para a avaliagdo do policial militar. S&o eles:



47

a) anamnese;

b) avaliacdo postural;

¢) medidas antropométricas (IMC);

d) teste de flexibilidade;

e) testes abdominais;

f) teste de flex@o e extenséo dos cotovelos;

g) avaliacéo de aspectos metaboldgicos (teste cardiovascular VO? Max).

A populacdo do presente estudo serdo os policiais militares, soldados, cabos
e sargentos do 3° BPM, a fim de avaliar o grau de importancia da avaliacao fisica bem como
sua necessidade de se adotar um programa de testes avaliativos, voltados para o melhor
rendimento do policial militar, nas suas diversas atividades fisicas, bem como na sua

atividade fim.

Com isso, este trabalho teve por motivacdo um questionario realizado no
ambito do 3° BPM com os policiais militares que realizavam na época o Curso Especial de
Formacdo de Cabos e o Curso Especial de Formacdo de Sargentos 2008/2, onde foi
aplicada no inicio da disciplina Saude Fisica um questionario de PAR-Q onde avalia

preliminarmente as condi¢cBes de salde da pessoa.

O “PAR-Q” pode se constituir em instrumento util na detecgéo daqueles que
realmente necessitam de orientagdo ou supervisdo médica, para manterem-se fisicamente
ativos, otimizando o aproveitamento de pessoal médico e de instrumental de exame. Por
constituir-se em um instrumento Util, de baixo custo e grande aplicabilidade, o questionario
pode e deve ser utilizado pelo treinador personalizado, quando ndo for possivel realizar

exames clinicos precedendo a pratica de atividade fisica.

Este questionario é constituido de sete perguntas que avalia um diagndstico
preliminar do individuo com relacédo a algum tipo de patologia que possa ter ou vim a surgir
no avaliado. Ele auxilia com isso um conhecimento prévio por parte do avaliador do real

estado de saude do avaliado.
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Em muitas situacdes, ndo é possivel o individuo realizar um exame clinico
antes de iniciar um programa regular de exercicios; nesse caso o professor ou instrutor de
educacao fisica, pode lancar mao de um instrumento que seja capaz de fornecer dados
sobre o estado de saude do avaliado, bem como dos possiveis riscos que um programa de
exercicios pode representar.

Através deste instrumento, é possivel destacar aqueles individuos que
necessitariam de uma avaliacdo médica preliminar ou acompanhamento médico durante
programas de atividade fisica bem como aqueles que poderiam inicia-los sem tal
acompanhamento, com a razoavel margem de seguranca. O questionario foi denominado

“Questionario de prontidao para a atividade fisica, ou PAR-Q”( anexo A ).

Pode-se dizer que o questionario PAR-Q, avalia trés principais parametros, a
saber; (a) sistema cardiovascular; (b) osteo-mio-articular e; (c) outros problemas, onde

geralmente estdo inseridos os problemas de ordem metabdlicas e/ou pulmonares.

A avaliacdo das respostas do questionario é realizada da seguinte forma:

a) PAR-Q (sim) uma ou mais respostas positivas, nesse caso, 0 avaliado

deve consultar um médico antes de aderir a um programa regular de atividade fisica.

b) PAR-Q (n&o) todas as respostas negativas. O avaliado tem uma razoavel
garantia de apresentar condicbes adequadas para a participacdo em um programa de
atividade fisica.

3.1 Atividade fisica militar

3.1.1 Origem da atividade fisica militar

A implantacdo da pratica pedagogica da educacdo fisica nas instituicbes
escolares emerge dos séculos XVIII e XIX; foi fortemente influenciada pela instituicdo militar

e pela medicina. A instituicdo militar tinha a pratica — exercicios calistémicos e
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sistematizados — que foram reclassificados pelo conhecimento medido dos seus efeitos para
0 organismo humano. Educar o corpo para a producgéo significa promover saude e educagao
para a saude (habitos saudaveis higiénicos).

Retornando aos primérdios da humanidade podemos dizer que durante o
periodo que se convencionou pré-histérico o homem dependia de sua forca, velocidade e
resisténcia para sobreviver. Suas constantes migracdes em busca de moradias faziam com
gue realizasse longas caminhadas, ao longo dos quais lutava, corria e saltava, ou seja, era

um ser extremamente ativo fisicamente.

Mais tarde, na antiga Grécia, a atividade fisica era desenvolvida na forma de
ginastica que significava “a arte do corpo nu”. Estas atividades eram desenvolvidas com fins
bélicos (treinamento para a guerra), ou para treinamento de gladiadores. A atividade fisica
escolar na forma de jogos, dancas e ginasticas surge na Europa no inicio do século XIX. A
partir dai, surgem diversos métodos de exercicios fisicos propostos por diferentes autores
em todo o mundo. No Brasil, especificamente, os programas de educacao e “atividade
fisica” um inicio alicercados em bases militares e médicas, procurando formar o individuo
“saudavel”’, com uma boa postura e aparéncia fisica. Com a implantacao do Estado Novo,
na década de 1930, com uma grande tendéncia militar nos programas de atividade fisica
visando e privilegiando a eugenia da raca. Em seguida, no final da década de 1940,
inspirada no discurso liberal da escola-nova a educacéo fisica iniciou o seu ingresso na area
pedagogica. Mais tarde, a partir dos anos 70, influenciado pelo sucesso de algumas equipes
competitivas,a exemplo da selecdo brasileira que conquistou o tri-campeonato mundial de
futebol ,tendo como preparador fisico Claudio Coutinho que aplicou o0 método de Cooper,
aos jogadores brasileiros, percebe-se que a atividade fisica até os meados de 80 era voltada
para objetivos competitivos e ndo voltados para a saude fisica do corpo humano.Ja a partir
da década de 90 é que se teve uma visdo maior da necessidade de se praticar atividade

fisica para uma melhor qualidade de vida e saude do individuo.

O exército possui um manual proprio, o C20-20, que da as diretrizes para o
treinamento fisico, que tem por finalidade estabelecer procedimentos para o planejamento, a
coordenacéo, a conduta e a execucao da atividade fisica no Exército Brasileiro e abrange os
aspectos fundamentais do Treinamento Fisico Militar (TFM). Destacando ainda os objetivos

do TFM, que séo:
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— Desenvolver, manter ou recuperar a aptiddo fisica necessaria para o
desempenho de sua funcao;

— contribuir para a manutencao da saude do militar;

— assegurar o adequado condicionamento fisico necesséario ao cumprimento
de sua misséo;

— cooperar para o desenvolvimento de atributos da area afetiva;

— estimular a pratica desportiva em geral.

3.2 Provas do Teste de Aptidao Fisica (TAF)

Para atingirem os objetivos pré-estabelecidos pelo teste de aptidao fisica,
realizados no ambito de suas unidades policiais militares, nos periodos destinados a
promogOes, estagios e/ou cursos. Os policiais militares sdo submetidos a testes que
compreende quatro provas basicas que sdo: a corrida aerébica de 12 minutos, 0 exercicio
de flexdo e extensdo de bracos, flexbes abdominais e 0 exercicio de meio-sugado. Existem
também provas que compdem o respectivo TAF, porém devido ao parecer de uma Junta
Médica de Saude (JMS) que diagnostica o estado de saude do policial militar e da o seu
parecer apto para realizar provas do TAF, porém com restricdbes que iremos demonstrar
nesse capitulo.

Os testes tém como referéncias valores médios ou abaixo da média de
protocolos de avaliacdo fisica conforme descrito pelo The Canadian Standardigia Test of
Fithess (CESF) pelo Young Men’s Cristian Association (YMCA) Physical Fithess Test
Beatery.

A seguir iremos descrever 0s respectivos testes de aplicagdo na corporacao
da PMMA.

a) Teste de aptiddo fisica para o segmento masculino (apto na JMS); para
selecdo de candidatos aos cursos, estagios e promocgdes, sem limitagbes motoras ou
fisiolégicas:

— Corrida de 12 minutos;
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_ flexéo e extenséo de bracos na barra fixa;
— flexdo e extenséo de bracos no solo;
— abdominal;

— meio-sugado.

b) Teste de aptiddo fisica para o segmento feminino( apto na JMS) para
selecdo de candidatas aos cursos, estagios e promog¢des , sem limitacdes motoras ou

fisiolégicas:

— corrida de 12 min;
— flexdo e extensédo de bracos no solo;
— abdominal;

— meio-sugado.

c) Teste de aptidao fisica para ambos os sexos (apto na JMS com restricao)
para selecdo de candidatos (masculino e feminino) aos cursos, estagios e promoc¢oes, que

apresentem limitaces motoras ou fisioldgicas, comprovados pela JMS:

— caminhada de 1.6 km — percurso estabelecido por indicagdo médica (teste

ergométrico) em substituicdo a corrida de 12 minutos.

— Exercicio de flexdo e extensédo de cotovelos no solo — ou Supino Horizontal
ou Desenvolvimento ombro/barra em substituicdo a flexao e extensao de cotovelos na barra
fixa —

— Flex&o frontal de tronco em substituicdo ao exercicio de flexdo abdominal,

— Polichinelo em substituicdo ao meio-sugado —

Desenvolvimento e execugdo das provas (candidatos considerados aptos e

sem restricdes pela JMS).

d) Teste de aptidao fisica para PMs com limita¢gdes motoras ou fisiolégicas:

Teste destinado a avaliar a condicao fisica do policial militar que apresente

limitacdes motoras ou fisiologicas de acordo com parecer da JMS da PMMA.
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A substituicdo dos exercicios ndo se dara pela livre escolha do candidato,
mais de acordo com o parecer da JMS sendo que o teste flexdo e extensa de cotovelos na
barra fixa serdo substituidos pelo exercicio de flexdo e extensdo de cotovelos no solo ou

supino horizontal ou desenvolvimento ombro/barra, nessa ordem de prioridade.

A seguir descreveremos a execucado dos exercicios das provas que compdem
o TAF (teste de aptidao fisica) propriamente dito.

a) Corrida aerébica (homens e mulheres)

O(A) policial militar devera percorrer caminhando, trotando ou correndo a
distancia de 12 minutos. A prova tera inicio por meio de um silvo de apito. O(A) policial
militar durante a prova ndo podera sair da pista sob pena de ser eliminado(a) da mesma.
O(A) policial militar que concluir sua prova sera de imediato avisado pelo avaliador, quando
entdo depois da devida recuperacdo, sera orientado(a) a se retirar da pista. O(A) policial
militar que ndo concluir o percurso dentro do tempo estabelecido serd considerado(a)
inapto(a). O(A) policial militar que concluir seu percurso antes do tempo determinado,
devera permanecer na pista até que finde os 12 minutos, onde toda a distancia percorrida

sera computada. Durante a realizacéo da prova admitir-se-a4 eventuais paradas.

b) Flexdo de cotovelos na barra fixa (homens)

O(A) policial militar devera posicionar-se na barra fixa com a pegada em
pronacdo e estar com o0s bragos totalmente estendidos; apds seu posicionamento o
avaliador dard a ordem para iniciar a prova onde serdo contados como validos os
movimentos em que o candidato ultrapassar completamente a barra com o queixo (estando
a cabeca na posicdo natural, orientada pelo plano de Frankfurt, sem hiperextensdo do
pescogo) e conseqlentemente descer o tronco até que os cotovelos fiquem estendidos,
conforme a posicéo inicial. O ritmo da prova ser& estabelecido pelo proprio candidato. Nao

havera contagem de tempo para realizacéo desta prova.
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N&o serdo contabilizadas as repeticbes em que o candidato deixar de
ultrapassar a barra com o queixo, bem como, quando apés sua subida na barra, executa-la
de imediato, deixando assim de executar a extensao dos cotovelos por completo.

¢) Flexdo e extenséo de cotovelos no solo (homens e mulheres)

O (A) policial militar devera se posicionar de frente para o solo em quatro
apoios (maos e pés) para os homens e (maos, joelhos e pés) para mulheres, devendo as
maos estar ao lado do tronco com os dedos apontados para frente, os polegares
tangenciando os ombros, permitindo que na execucdo as MAaos permanecam com um
afastamento igual a largura dos ombros e cotovelos em extensdo, sendo que o quadril
devera estar em pleno alinhamento com o tronco. Apds seu posicionamento, o avaliador
dara a ordem para iniciar a prova onde serdo contados como validos os movimentos em que
o militar executar de forma descrita a posicao inicial. O ritmo sera estabelecido pelo préprio
militar, ndo sendo permitidas paradas para descanso. Nao havera contagem de tempo para
realizacao desta prova.

Nao serdo contabilizados os movimentos em que o0 candidato deixar de

executa-los corretamente e aqueles em que houver contato do tronco com o solo.

d) Meio-sugado (homens e mulheres)

O(A) policial militar devera executar esta prova em quatro tempos, assumindo
a seguinte posi¢do: em pé com 0 corpo em extensdo, pernas e maos unidas as coxas (1°
tempo); seguidamente abaixar-se-a colocando as maos no chdo momento em que as
pernas unidas e flexionadas deslocar-se-do para tras vivamente (2° tempo); por sua vez
voltara vivamente & posicdo contraria ao segundo tempo trazendo as pernas unidas que
estao atras, para proximo das maos (3° tempo) e finalmente se colocara de pé com o corpo
todo em extensdo espalmando as méos nas coxas (4° tempo). A execugdo deste conjunto
de movimentos desde o inicio ao fim caracterizara a realizacdo de 01 (uma) repeticdo. Apos

seu posicionamento, o avaliador dara a ordem para iniciar a prova onde serdo contados
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como validos os movimentos executados de forma correta ao descrito acima. O tempo de
realizacdo desta prova sera de 01(um) minuto.

e) Abdominal remador (homens e mulheres)

O(A) policial militar devera se posicionar em decubito dorsal com as pernas e
bracos estendidos; ao sinal do avaliador o(a) policial militar realizara sucessivas flexes
abdominais de pernas (remador) conjuntamente com os bracos em extenséo, onde o ritmo
das flex6es serd opcdo do policial militar sendo este movimento ininterrupto. Nao havera

tempo de realizacdo desta prova.

3.3 Protocolos para a execucdo das provas (candidatos que apresentam limitacbes

motoras e fisioldgicas ap6s parecer da JMS)

a) Caminhada de 1,6 km (homens e mulheres)

O(A) policial militar devera percorrer caminhando a distancia de 1.600 metros
sendo cronometrado o tempo gasto para completar a prova. A prova tera inicio por meio de
um silvo de apito. O(A) policial militar durante a prova nédo podera sair da pista sob pena de
ser eliminado da mesma. O(A) policial militar que concluir sua prova sera de imediato
avisado pelo avaliador, quando entédo depois da devida recuperacao, sera orientado(a) a se
retirar da pista. O tempo de realizagdo desta prova esta condicionado a capacidade aerébica
de cada individuo, onde ao final ser& mensurado o VO2 Maximo alcancado, utilizando-se
por base os seguintes dados: tempo gasto para completar o percurso, peso, idade e a
frequéncia cardiaca apO6s a Ultima volta. Durante a realizagdo da prova admitir-se-a

eventuais paradas.

b) Supino horizontal (homens e mulheres)

O(A) policial militar devera se posicionar em decubito dorsal em um banco
reto, com os joelhos flexionados sobre o0 mesmo(banco), com pegada em pronacdo aberta
na barra. O(A) policial militar executard o movimento inicial com os bracos em extenséo,
realizando na descida um angulo de 90° na flexdo do cotovelo, tocando a barra no peitoral e

retornando & posicao inicial com extensao total dos bragos; o movimento de flexo-extenséo
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dos cotovelos serd contabilizado como um movimento completo. Nao havera tempo de

realizacdo para esta prova.

¢) Desenvolvimento ombro/barra (homens e mulheres)

O(A) policial militar, em pé, devera ficar na posicdo de descanso, onde a
barra sera posicionada logo a sua frente. O(A) policial militar inicialmente devera abaixar-se
e com pegada pronada e devera erguer barra acima da cabeca com extensdo total dos
cotovelos, realizando a descida a um angulo de flexao de cotovelos de 90° atras da cabeca
e retornando apds com extensao total dos cotovelos. O movimento de flexo-extensdo dos
cotovelos sera contabilizado como um movimento completo. Nao havera tempo de

realizacao para esta prova.

d) Flexao frontal do tronco (homens e mulheres) — (Ginastica Sueca)

O(A) policial militar, em pé, devera ficar na posicdo de descanso com
abducéo do quadril e pernas a uma distancia minima de 50 cm, onde executara uma flexdo
frontal com os cotovelos em extensdo abaixo do joelho procurando tocar a ponta dos
maléolos mediais (tornozelo), onde apds retornara a posicéo inicial, tocando lateralmente a

crista iliaca (quadril). N&o havera tempo de realizacdo para esta prova.

e) Polichinelo (homens e mulheres) — (Ginastica Sueca)

O(A) policial militar em pé devera adotar a posi¢cao de sentido (pernas unidas
e maos unidas coladas as coxas), onde ao sinal do avaliador executard por saltitos
continuos o afastamento lateral das pernas (50 cm) e seguido da elevagéo dos bragos com
extensdo total dos cotovelos acima da cabeca, retornando a posigéo inicial (sentido). O
movimento de aducdo e abducdo de pernas e bracos (conjuntamente) sera contabilizado

como um movimento completo. N&o havera tempo de realiza¢éo para esta prova.

Para aplicacdo dos testes aos policiais militares com limitacdes motoras e
fisiol6gicas sdo necessarios 0s seguintes recursos materiais: banco horizontal para supino;

colchonetes; barra para supino de 1,20m (universal); pares de anilhas de 1 kg e 2 Kg.
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4 PROGRAMA DE AVALIAGAO FISICA PARA O POLICIAL MILITAR DO 3° BPMMA

Através do contetdo estudado de autores diversos, voltados para uma melhor
forma de se atingir um bom condicionamento fisico, adotando métodos, medidas e testes
avaliativos do aluno; este capitulo traz um programa de avaliacdo fisica capaz de
acompanhar e recondicionar o policial militar possibilitando atingir os resultados que o
possibilitem alcancarem aprovacdo nos testes de aptiddo fisica (TAF) adotados pela

corporacdo quando da realizacdo de cursos, estagios e promocgdes.

O programa de avaliacao fisica consiste nos seguintes testes:

4.1 Anamnese

Primeiramente serd realizada uma entrevista com algumas perguntas
basicas sobre o estado de saulde fisica pessoal e de seus familiares. O teste (anamese)
compreendera onze (11) perguntas sendo sete (7) perguntas fechadas e quatro (4) abertas

(Questionario em anexo).

Nesta entrevista os policiais militares serdo questionados sobre sua histéria
pregressa ou presente quanto aos seguintes sinais, sintomas ou doencas: desconforto
toracico, principalmente com o0 exercicio; tontura e desmaios durante 0 exercicio;
palpitacdes ou taquicardia, sopros cardiacos; pressao arterial elevada; acidente vascular
cefalico, doengas pulmonares, incluindo asma, enfisema e bronquite; diabetes; anemia;
problemas emocionais: hospitalizacdo ou procedimentos cirargico recente; medicamentos
em uso; alergia, problemas ortopédicos, artrite, historia familiar de doencga coronaria; habitos
como ingestao de cafeina, ingestao de alcool, tabagismo, problemas alimentares, histéria de

exercicios, incluindo-se o tipo de exercicio, frequéncia semanal e a intensidade.

A palavra anamnese vem do grego e significa recordar. A anamnese sempre
ocorrera na forma de entrevista, representando uma importante etapa na coleta de dados.
Seu direcionamento deve ser voltado para diagnosticar alguns dos principais aspectos que

poderdo ajudar a prescrever o programa de atividade fisica.
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A anamnese visa identificar, de forma inicial, os individuos para os quais uma
avaliacdo meédica seria realmente aconselhavel antes de iniciarem um programa de

atividade fisica.

Com muitas situagfes, ndo é possivel o praticante realizar um exame clinico
antes de iniciar um programa regular de exercicios. Nesse caso, o professor de educacgéo
fisica ou instrutor podera lancar mao desse questionario (anamnese) capaz de fornecer
dados sobre o estado de saude do avaliado, bem como dos possiveis riscos que um

programa de exercicios pode representar para a sua saude.

4.2 Avaliagao postural

A postura é considerada a manutencdo dos componentes corporais (cabeca,
tronco e membros) mediante forcas externas e a manutencdo das curvas da coluna

(lordoses e cifoses) paradas ou em deslocamentos, sem dor. (KENDALL, 1995)

A avaliacdo da postura é de suma importancia para a prescricdo de exercicios
fisicos. Ela pode ser feita de varias formas e com alguns instrumentos. Podemos utilizar o
posturografo, que é o instrumento mais especifico para essa avaliacdo, e também o
conhecido “fio de prumo” adaptado a uma base marcada. O fio de prumo é uma linha que
deve passar por alguns pontos e terminar no nosso centro de sustentacdo (entre os pés),

também é chamado poligono de sustentacao.

A avaliagdo postural é subjetiva, mas muito relevante. Conhecer o pefrfil

postural do avaliado garantira um trabalho mais eficaz e seguro.

Na avaliagdo postural, poderédo ser registradas fotografias para uma melhor

andlise e possiveis comparac¢des com outras avaliagoes.
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4.3 Avaliagao das caracteristicas morfologicas

As caracteristicas morfolégicas podem ser avaliadas através de técnicos
antropométricos simples ou procedimentos mais sofisticados em laboratérios. As medidas

antropométricas apresentam grande aplicabilidade, além de serem rapidas e de baixo custo.

Métodos laboratoriais geralmente sdo caros, o que inviabiliza a sua utilizacédo
em larga escala nas unidades policiais militares. Por isso procuraram-se demonstrar
algumas medidas antropométricas que podem ser utilizadas pelos instrutores, na avaliacdo

das principais caracteristicas morfologias aplicadas aos policiais militares.

— Peso corporal

Com a utilizacdo de uma balanca precisa e confiavel. O instrutor orientara o
avaliado a subir na balanca, colocando-se no centro da mesma, de preferéncia descalco e

com pouca vestimenta, que em seguida é feito a leitura do ponteiro ou numeracao.

— Estatura

Consiste na medicado da distancia entre o vértex (local mais alto do cranio) e a
regido plantar. Sua afericdo deve ser realizada com o corpo 0 mais alongado possivel.
Alguns instrutores orientam que seja realizada uma inspiracdo maxima, seguida de uma

apnéia, para entdo nesse momento, efetuar-se a leitura.

— Circunferéncias corporais

Com a utilizacdo de uma fita métrica, para a medicdo dos perimetros ou
circunferéncias com a finalidade de avaliar o grau de simetria dos segmentos corporais e no
acompanhamento dos efeitos das diversas formas de treinamento sobre a morfologia
corpérea. Para a mensuragdo das medidas € necessario que a fita métrica seja ajustada no
ponto anatbmico adequado, sem, no entanto pressiona-lo demasiadamente, de modo a ndo
comprimir o tecido mole subjacente. Da mesma forma, a fita ndo deve circundar o ponto

com uma pressao muito reduzida, evitando folgas entre o instrumento e a pele.
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As circunferéncias a serem medidas séo: torax, abdémen, quadril, cintura,

braco relaxado e contraido, antebrago, coxa, perna (panturrilha).

— Dobras cutaneas

As medidas de dobras cutdneas sdo muito utilizadas em estudos
antropométricos, fundamentalmente pela sua grande aplicabilidade e baixo custo. Ao
contrario dos perimetros, as dobras cutédneas apresentam maiores dificuldades para sua
mensuracao por parte dos seus instrutores que deverdo possuir 0 material apropriado para

tal medida (adip6metro) e ter o conhecimento de como utiliza-lo no avaliado.

A importancia da avaliacdo das dobras cuténeas reside na possibilidade de
estimar a quantidade total de gordura e conhecer o seu padrao de distribuicdo em diferentes
regides do corpo. O excesso de gordura, bem como uma distribuicdo da mesma na regido

central do corpo, pode representar risco a saude.

Os locais descritos para a medicdo das dobras cutdneas sao: térax ou

peitoral, abdémen, coxa, triceps, suprailiaca, subescapular e perna medial.

— Composicéo corporal (indice de massa corporal e percentual de gordura)

indice de massa corporal (IMC): ou indice de quételet é usado para
determinar o peso em relacdo a altura, sendo calculado ao dividir o peso corporal em

quilogramas pela altura em metros quadrados. (Kg/m?).

O pesquisador quételet observou que o peso corporal de adultos é
proporcional a estatura. Em outros trabalhos verificou-se que a relagdo peso/altura é
constante em individuos de constitui¢cdo fisica normal. Em virtude do pioneirismo nesse tipo
de estudo entre os antropometristas, a relacéo peso estatura foi referendada como indice de
guételet (BARROW e WEBSTER, 1985). A partir de entdo, essa relacdo tornou-se bastante
utilizada na avaliagdo morfolégica de adultos, sendo preferivel aos outros métodos, em
virtude dos resultados do estudo apresentado, bem como pela simplicidade para realizacéo
de suas medidas e calculos (KEYS et al, 1972).
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“Os valores de indice de massa corporal podem ser utilizados tanto para
diagnosticar sobre preso e obesidade, quanto para diagnosticar desnutricdo energética
cronica”. (ANJOS, 1992)

Pese

IMC=z ————
Estatut:

Quadro 3: Classificacé@o do indice da massa corporal (IMC)

Classificagéo IMC
Baixo peso <20
Normal 20a25
Sobrepeso 26 a 30
Obesidade > 30

Fonte: Bray, G. A., DeLany, J. P., Harsha, D. W., Volaufova, J.; Champagne, C. C. Evaluation of body
fat in fatter and leaner 10-y-old african american and white children: the baton rouge children's
study. American Journal of Clinical Nutrition, v. 73, p. 687-702, 2001.

— Percentual de gordura

O estudo da composicao corporal € muito importante, devido a necessidade
de se conhecer os efeitos que diversas varidveis como: 0 crescimento, a pratica de
exercicios, a nutricdo e a presenca de doencas exercem sobre a morfologia humana.
Apesar de o peso corporal receber influéncia direta dessas variaveis, seu acompanhamento
isolado ndo é suficiente para fornecer dados consistentes sobre as modificagbes que
ocorrem nas estruturas que compdem o corpo. Dessa forma, € necessario fracionar a
composicao corporal em gordura corpérea e massa corporal magra, para melhor entender

os efeitos de diversas variaveis sobre a morfologia.

Esta bem estabelecida na literatura que o excesso de gordura € prejudicial a
saude ( POLLOCK e WILMORE, 1993 ) e sua avaliagdo é tipicamente incluida como parte

integrante de uma triagem de saude e aptidao fisica. (ACSM, 1991)



Densidade corporal para homens =

1,1093800 — 0,0008267 (%) + 0,0000016 (r2)* — 0,000257574 (r°)

Densidade corporal para mulheres =

1,0994921 — 0,0009929 (r*) + 0,0000023 (r*)2 — 0,0001392 (r°)

Onde: r* = somatério das dobras cutanea do térax, abdémen e coxa.

r’ = idade (expressa em anos)

r* = somatério das dobras cutaneas de triceps, supariliacos e coxa.
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Apo6s a obtencao da densidade corporal, o valor do percentual de gordura

podera ser facilmente obtido através da equacao de SIRI (1961) descrita a seguir:

PSS
= | — =<Bpd (
Percentual de gordura % D }5~

Onde DC = Densidade corporal.

Quadro 4: Resultado dos Padrdes de % de gordura para homens

Classificacdo 18a25 26 a 35 36 -45 46 - 55 56 — 65
Excelente 4-9 8-13 10-16 12-18 13-19
Boa 10-12 14 -17 17-20 19-22 20-22
Média 13-16 18-21 21-23 23-25 23-26
Acima da média 17-21 22-25 24 - 27 26 - 28 27-29
Excesso 22 -28 26 -30 28 -32 29-34 30-35

Fonte: GOLDING, L. A.; MEYER, C. R.; SINNING, W. E. Y’s way to physical fitness: the
complete guide to fitness testing and instruction. 3. ed. Champaign: Human Kinetics,

1989.
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Quadro 5: Resultado dos Padrdes de % de gordura para mulheres

Classificagéo 18a25 26 a 35 36 -45 46 — 55 56 — 65
Excelente 13-17 14-18 16 -20 17-23 18-24
Boa 18-21 19-22 21-25 24 - 27 25-28
Média 22-25 23-26 26-29 28-31 29-32
Acima da média 26 -29 27-31 30-34 32-35 33-36
Excesso 30-37 32-39 35-41 36 —-42 37-41

Fonte: GOLDING, L. A.; MEYER, C. R.; SINNING, W. E. Y’s way to physical fitness: the
complete guide to fitness testing and instruction. 3. ed. Champaign: Human Kinetics,
1989.

4.4 Avaliagao da flexibilidade

A flexibilidade € um dos mais importantes componentes da aptiddo fisica
relacionado a saude. Esta qualidade fisica pode ter implicagBes na reabilitacdo terapéutica
ou profilatica de casos diversos como lombalgias, dismenorréias e tensées heuromusculares
(BADLEY e WOOD, 1992; SUZUKI e ENDO, 1983; FOX et al, 1992; POLLOCK e
WILMORE, 1993), bem como na manutencdo de niveis de condicionamento necessarios a
vida cotidiana (GERSTEN et al, 1970; LAUBENTHAR, et al, 1992).

Individuos que exibem melhores niveis de flexibilidades sdo menos
suscetiveis a lesbes quando submetidos a esforgos intensos e geralmente apresentam
menor incidéncia de problemas osteo-mio-articulares (COBIN e NOBRE, 1980). Em
contrapartida baixos niveis de flexibilidade nas regiées do tronco e quadril estéo
relacionados a problemas de ordem postural (KRAUS, 1970; MELLEBY, 1982, RIHIMAKI,
1991).

Os musculos, tenddes, ligamentos e tecidos conectivos tendem a melhorar a
sua propriedade de elasticidade mediante programas regulares de atividade fisica que
englobem exercicios de alongamentos. I1sso sugere que os efeitos positivos provenientes de

uma boa flexibilidade incidem diretamente na eficiéncia do aparelho locomotor (MONTEIRO,
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1996). Além disso, verificam-se um maior gosto energético quanto menor 0s niveis de

mobilidade articular envolvido em um determinado movimento. (JOHNSON, 1982)

A flexibilidade € especifica para cada articulacdo e movimentos. Este é o
pressuposto basico que deve reger os testes que tem por objetivos mediar e avaliar esta
qualidade fisica.

Um teste muito utilizado para a avaliagdo da flexibilidade, e por ser facil a sua
realizacdo e com um baixo custo, é o “teste de sentar e alcancar” de Wells podera ser
utilizado o banco padrdo com as medidas ja elaboradas ou com a utilizagdo de um aparelho,

ganidmetro ou mesmo com a utilizacdo de uma fita métrica.

Para a realizacdo deste teste o avaliado deve estar sentado, com 0s pés
apoiados no banco e joelhos estendidos. Em seguida o tronco deve ser flexionado a frente
na tentativa de alcancar a maior quantidade de centimetros possivel. O avaliador deve

segurar os joelhos do avaliado para evitar a flexao dos mesmos.

Quadro 6: Resultados para teste de sentar e alcancar (masculino)

Idade MF F R Alta M alta
20-29 <23 23-29 30-33 34-38 > 38
30-39 <31 21 -27 28 -32 33-37 > 37
40-49 <16 16 -23 24 - 28 29-34 >34
50 -59 <15 15-22 23-27 28 - 32 > 32

> 60 <14 14 -18 19-24 25-30 > 30

Fonte: ACSM. ACM’s resource manual for guidlines for exercise testing and prescription. 3. ed.
S.I.: Williams Wilkins, 2000.
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Quadro 7: Resultados para teste de sentar e alcancar (feminino)

Idade MF F R Alta M alta
20-29 <26 26 — 32 33-36 37-40 > 40
30-39 <25 25-31 32-35 36 -39 > 39
40-49 <24 24 - 29 30-33 34 - 37 > 37
50 - 59 <23 23-29 30-32 33-37 > 37

> 60 <23 23-26 27-30 31-34 >34

Fonte: ACSM. ACM’s resource manual for guidlines for exercise testing and prescription. 3. ed. [S.L]:
Williams Wilkins, 2000.

4.5 Avaliagdo neuromuscular

O ACSM (1991) propde que niveis adequados de forca/resisténcia muscular
tornam as pessoas capazes de desenvolverem tarefas com menor esgotamento fisioldgico,
0 que segundo Kendall e Mc Creary (1986) pode servir como fator preventivo em varios

tipos de doencas neuromusculares e musculos esqueléticos.

— Teste de flexbes de bracos

Conhecido como apoio de frente ao solo ou cientificamente flexdo e extenséo
de cotovelos no solo (POLOCK e WILMORE, 1993); consiste inicialmente o0 movimento com
a articulacdo do cotovelo em extensdo, devendo as maos estar posicionadas sobre o solo,
na linha dos ombros. A flexao sera efetuada até que o térax toque no chéo e retornando a
posicao inicial. Devem-se abduzir os cotovelos (em relagédo ao solo), conforme o movimento
for sendo conduzido, pessoas do sexo masculino realizam o teste com os dedos dos pés
tocando ao solo e pessoas do sexo feminino realizam o teste com os joelhos flexionados e
tocando o solo. E importante observar o posicionamento do quadril durante o movimento,
pois o quadril deve formar um angulo reto com o tronco. A contagem do ndmero de
repeticdo e feita até a exaustdo méaxima ou no momento em que fiqgue descaracterizada a

repeticdo correta do exercicio.
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Idade Excelente Acir?a. da Média Abai’xo. da Fraco
média média
15-19 =39 29-38 23-28 18-22 <17
20-29 = 36 29-35 22 -28 17-21 <16
30-39 =230 22-29 17-21 12-16 <11
40-49 =22 17-21 13-16 10-12 <9
50-59 =21 13-20 10-12 7-9 <6
60— 69 =18 11-17 8-10 5-7 <4

Fonte: POLLOCK, M. L. & WILMORE, J. H. Exercicios na saude e na doenca. 22. ed. Rio de Janeiro.
Medsi, 1993.

Quadro 9: Classificac@o do exercicio de flexdo de bragos (feminino)

Idade Excelente Acima. da Média Abaixo. da Fraco
media media
15-19 >33 5-32 18-24 12-17 <11
20-29 =30 21-29 15-20 10-14 <9
30-39 =27 20-26 13-29 8-12 <7
40 - 49 =24 15-23 11-14 5-10 <4
50 - 59 =21 11-20 7-10 2-6 <1
60 — 69 =17 12-16 5-11 2-14 <1

Fonte: POLLOCK, M. L. & WILMORE, J. H. Exercicios na salde e na doenca. 22, ed. Rio de Janeiro.
Medsi, 1993.

as plantas dos pés sobre o chdo e calcanhares unidos,

aproximadamente trinta a quarenta centimetros das nadegas. As mdaos deverdo se

— Teste de flexdes abdominais

Neste movimento, o avaliado devera estar deitado em decubito dorsal, com

a uma distancia de

posicionar de forma entrelagada, atrds da nuca, e os pés fixos para a conducdo do

movimento. O tronco devera tocar os joelhos ao final da flexdo, para somente entéo,
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retornar a posicao inicial. A contagem ao niumero de repeticdes € realizada durante um (1)

minuto. Sé deverdo ser computados o0s exercicios realizados corretamente.

Quadro 10: Classificagédo do exercicio de flexdo abdominal (masculino)

ldade Excelente Acir?a. da Média Abai’xo. da Fraco
média media
15-19 =248 42 — 47 38-41 33-37 <32
20-29 243 37-42 33-36 29-32 <28
30-39 = 36 31-35 27-30 22-26 <21
40 - 49 =31 26 - 30 22-25 17-21 <16
50-59 =26 22-25 18 -21 13-17 <12
60 — 69 223 17-22 12-16 7-11 <6

Fonte: POLLOCK, M. L. & WILMORE, J. H. Exercicios na saude e na doenca. 22. ed. Rio de Janeiro.

Medsi, 1993.

Quadro 11: Classificacdo do exercicio de flexdo de bracos (feminino)

Idade Excelente Acima da Média Abaixo da Fraco
média média
15-19 242 36-41 32-35 27 -31 <26
20-29 > 36 31-35 25-30 21-24 <20
30-39 =29 24 — 28 20-23 15-19 <14
40 - 49 225 20-24 15-19 7-14 <6
50 - 59 219 12-18 5-11 3-4 <2
60 — 69 216 12-15 4-11 2-3 <1

Fonte: POLLOCK, M. L. & WILMORE, J. H. Exercicios na salde e na doenca. 22. ed. Rio de Janeiro.

Medsi, 1993.

4.6 Avaliacdo Cardiorrespiratoria

A realizacdo desse tipo de exercicio depende do estado funcional do sistema

respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético. Capacidade cardiorrespiratéria relaciona-

se a saude porque niveis mais baixos de aptidao fisica tem sido associados a um aumento
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notavel do risco de morte prematura por varias causas, sobretudo por doencas
cardiovasculares. Além de aptidao fisica ideal associar-se uma pratica de atividade fisica
habitual que, por sua vez, estd diretamente associada a muitos beneficios & saude
(POLOCK e WILMORE, 1993);

Duas importantes varidveis intimamente ligadas ao condicionamento
cardiorrespiratério sdo a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao artéria (PA) chamadas de
“variaveis de controle”. A verificagdo dessas duas variaveis é importantissima na avaliacéo
da capacidade cardiorrespiratéria, assim como na prescricdo e controle de exercicios
(POLOCK e WILMORE, 1993);

Os testes cardiorrespiratério podem ser executados de varias formas no
campo (testes de pista), em academias, na escola, e demais locais. Os testes mais
conhecido e recomendado é o teste de campo que pode ser por tempo, exemplo mais
pratico é o teste dos 12 minutos de Cooper,, protocolo de Cooper ,outro teste € o pela
distancia , teste de 2.400 metros , registrando o tempo final nessa respectiva distancia, tem
também os testes cicloergbmetros, de banco e de esteira, que podem ser aplicados em

academias e clubes que disp6em desses equipamentos.

Quadro 12: Avaliacdo da capacidade aerdbica (teste de cooper) distdncia percorrida em

metros no tempo de 12 minutos. (masculino)

Classificacdo 13a1l9 20229 | 30-39 | 40-49 50-59 | Acima 59

Muito fraco <2090 <1960 <1900 <1830 <1660 <1400
Fraco 2090 — 2200 1960-2110 1900-2090 1830-1990 1660 — 1870 1400 — 1640
Aceitavel 2210 - 2510 2120-2400 2100 -2400 2000 —2240 18802090 1650 —1930
Bom 2520 — 2770 2410-2640 2410-2510 2250 —2460 2100 -2320 1940 — 2120
Excelente > 2770 > 2640 > 2510 > 2460 > 2320 > 2120

Fonte: Fonte: POLLOCK, M. L. & WILMORE, J. H. Exercicios na salde e na doenca. 22. ed. Rio de
Janeiro. Medsi, 1993. (Adaptado de Cooper).
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Quadro 13: Avaliacdo da capacidade aerdbica (teste de cooper) distancia percorrida em
metros no tempo de 12 minutos. (feminino)

Classificagéo 13a19 | 20a29 | 30—-39 | 40-49 50 -59 | Acima 59

Muito fraco <1610 < 1550 <1510 <1420 <1350 <1260
Fraco 16101900 1550 —1790 1510—1690 1420-1580 1350 — 1500 1260 — 1390
Aceitavel 1910-2080 1800-1970 1700-1960 15901790 1510-1690 1400 —1590
Bom 2090 — 2300 19802160 1970-2080 1800—2000 1700 —1900 1600 — 1750
Excelente > 2300 > 2160 > 2080 > 2000 > 1900 > 1750

Fonte: POLLOCK, M. L. & WILMORE, J. H. Exercicios na saude e na doenca. 22. ed. Rio de Janeiro.
Medsi, 1993. (Adaptado de Cooper).
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5 METODOLOGIA

5.1 Problema

O programa de “Avaliacdo Fisica” pode oportunizar um melhor

condicionamento fisico e uma melhor qualidade de vida para o policial militar do 3° BPM?

5.2 Hipotese

O programa de “Avaliacao Fisica” pode oportunizar melhor condicionamento
fisico e mental ao policial militar e consequentemente, sua ascensao profissional e a sua

gualidade de vida.

5.3 Variaveis

5.3.1 Variaveis Independentes

A implantacdo de um programa de Avaliacdo Fisica com profissionais

gualificados.

5.3.2 Variaveis Dependentes

Melhoria do estilo de vida do policial militar do 3° BPM (Batalh&o de Policia
Militar).

A aplicabilidade de um “Programa de Avaliagéo Fisica” como forma de obter

saude e condicionamento fisico.
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5.3.3 Relacdo entre variaveis

As hip6teses mostram uma relagéo continua e direta entre as variaveis, pois,
os termos da variavel independentes expressam a importancia de profissionais qualificados
para realizarem um “Programa de Avaliacdo Fisica”, enquanto as variaveis dependentes
mostram os fatores que influenciam na execucdo dessa avaliacdo para alcancar seus

objetivos.

5.4 Tipo de pesquisa

A metodologia utilizada no trabalho serd caracterizada com um estudo

descritivo, desenvolvido através de pesquisa:

a) bibliografica — procurando explicar o problema através de fundamentacéo

tedrica de obras especificas e afins ao tema, com énfase em teorias sobre avaliacao fisica.

b) documental — através de normas e portarias que regularizam a atividade

fisica no ambito das instituicbes militares.

c) pesquisa de campo — com aplicacdo de questionarios direcionados aos
pragas, sargentos, cabos e soldados do 3° BPM na cidade de Imperatriz, composto de

perguntas mistas (abertas e fechadas).

5.5 Natureza da pesquisa

Pesquisa quantitativa para os policiais militares do 3° BPM, buscando aferir

valores médios e caracteristicos do grupo pesquisados.
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5.6 Método de abordagem

Sera utilizado o método hipotético dedutivo, pois, a partir de um referencial
tedrico levantado para o estudo, elaborou-se uma hipétese o qual sera validada com os
dados a serem obtidos na pesquisa de campo.

5.7 Métodos de procedimento

Serdo adotados os métodos comparativos e estatisticos, o primeiro sera
utilizado observando as diferencas e semelhancas entre os resultados da aplicacdo do
guestionario de avaliacdo de PAR-Q do ano de 2008 com aqueles que seréo obtidos através

da pesquisa de campo.

5.8 Técnicas de pesquisas

5.8.1 Documentacéo indireta

Serdo utilizadas as pesquisas bibliograficas e documentais, através de livros

e manuais sobre avaliacao fisica, bem como, documentos e boletins internos da corporagao.

5.8.2 Documentacao direta

Serao aplicados dois tipos de questionarios.

1°) Questionario padrdo de prontiddo para atividade fisica PAR-Q que é
utilizado em todo trabalho de avaliagéo fisica, desenvolvido por autoridades canadenses,

visando identificar provaveis restricdes e limitagfes a saude.
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2°) Questionéario adaptado de um programa de avaliacao fisica, com base nos

fundamentos técnicos cientificos em testes e orientacdo para a atividade fisica.

5.8.3 Delimitagédo do universo

O universo da pesquisa serda limitado aos pracas, policiais militares, soldados,
cabos e sargentos do 3° BPM / Imperatriz.

5.8.4 Tipo de amostragem

A amostragem da pesquisa é do tipo intencional da qual fazem parte os
soldados, cabos e sargentos do 3° BPM sendo que a opc¢éo por este quantitativo deve-se ao

publico que apresentem respostas para esta pesquisa.

5.8.5 Tratamento estatistico

Sera utilizado neste estudo o tratamento estatistico baseado na estatistica
descritiva (graficos e colunas).
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6 APRESENTAGAO DOS DADOS,

A pesquisa originou-se inicialmente em uma aplicagéo de 53 questionérios de
Par-Q no ano 2008, aos policiais militares cabos e sargentos que realizavam o Curso de
Aperfeicoamento de Cabos e Sargentos turmas A e B no 3° Batalh&o da Policia Militar do
Maranh&o (3° BPMMA).

O presente questionario de Par-Q (anexo A) avalia a necessidade ou nao de

se encaminhar o policial para uma avaliacdo médica antes de se iniciar uma atividade fisica.

A avaliacdo das respostas do questionario é realizada da seguinte forma:

O questionario consta de sete perguntas simples e, se o avaliado responder
“sim” a uma ou mais questdes, ele deve ser encaminhado a uma avaliagdo multidisciplinar
ou médica, antes de aderir a um programa de atividade fisica. Se todas as respostas forem
“nao”, o avaliado possui razoavel garantia de apresentar condicbes adequadas para a

participacdo de atividade fisica.

Através deste questionario aplicado no ano de 2008, aos policiais militares
gue realizavam os cursos de aperfeicoamento de cabos e sargentos, turmas A e B. que se
pode levantar a problematica de se fazer necessario uma avaliacdo fisica aquele publico
interno do 3° BPM.

Esse questionario foi aplicado em 53 alunos do curso. Sendo 20 sargentos e
33 cabos, e os resultados foram que 75% (40) policiais responderam “sim” e 25% (13)

responderam “néo”, conforme tabela 1 e gréafico 1.



74

6.1 Resultados da avaliagdo realizada com policiais no ano de 2008, através do

guestionério de Par-Q

Tabela 1: Resultados do teste de Par-Q aplicado aos cabos e sargentos do 3° Batalhdo de

Policia Militar do Maranhao — 2008

Cabos e sargentos
Respostas
Abs. %
Sim 40 75
Nao 13 25
Total 53 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA)

Gréfico 1: Resultados do teste de Par-Q aplicado aos sargentos e cabos do 3° Batalhdo de

Policia Militar do Maranh&o — 2008

Esim Mndo

Fonte: 3° Batalh&o de Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Dos 20 sargentos, 80% (16) responderam sim e apenas 20% (4)

responderam néo, conforme tabela 2 e gréfico 2.
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Tabela 2: Resultados do teste de Par-Q aplicado aos sargentos do 3° Batalhdo de Policia
Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2008

Sargentos
Respostas
Abs. %
Sim 16 80
N&o 4 20
Total 20 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 2: Resultados do teste de PAR-Q aplicado aos sargentos do 3° Batalhdo de Policia
Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2008

20%

@ Sim ONé&o

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Dos 33 Cabos, 73% (24) responderam sim e 27% (9) responderam nao,

conforme demonstra a tabela 3 e grafico 3.
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Tabela 3: Resultados do teste de Par-Q aplicado aos cabos do 3° Batalh&do de Policia Militar
do Maranh&o — 2008

Cabos
Respostas
Abs. %
Sim 24 73
N&o 9 27
Total 33 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 3: Resultados do teste de Par-Q aplicado aos cabos do 3° Batalhdo de Policia Militar
do Maranh&o — 2008

73%

0O Sim @ Nao

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

6.2 Resultado da reavaliacéo realizada com policiais militares no ano de 2010, através

do questionario de Par-Q

Ja4 uma nova pesquisa no més de julho de 2010, com 40 policiais militares
gue praticam atividade fisica no 3° BPM, foi reaplicado o questionario PAR-Q e foi verificada
0s seguintes dados. Dessa populacdo foram avaliados 16 soldados, 11 cabos e 13
sargentos, conforme tabela 4; sendo 39% de soldados, 28% de cabos, e 33% de sargentos,

conforme gréfico 4.
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Tabela 4: Numeros de policias militares que praticam atividades fisicas no 3° Batalhdo de
Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Pesquisados Quantidade
Soldados 16
Cabos 11
Sargentos 13
Total 40

Fonte: 3° Batalhdo de Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 4: Nameros de policias militares que praticam atividades fisicas no 3° Batalhdo de

Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

33%

28%

O Soldados B Cabos O Sargentos

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Dos Soldados, 81% (16) optaram pela resposta ndao e 19% (3) responderam

sim, conforme tabela 5 e grafico 5.



Tabela 5: Resultado do teste de PAR-Q aplicado

Militar do Maranhdo (BPMMA) — 2010
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aos soldados do 3° Batalhdo da Policia

Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 3 19
Nao 13 81
Total 16 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 5: Resultado do teste de PAR-Q aplicado aos soldados do 3° Batalhdo da Policia

Militar do Maranhao (BPMMA) — 2010

081%

019%

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA)

Dos 11 Cabos tivemos um percentual de 100% de resposta sim, demonstrado

na tabela 6 e gréafico 6.
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Tabela 6: Resultado do teste de PAR-Q aplicado aos cabos do 3° Batalhdo da Policia Militar
do Maranhédo (BPMMA) — 2010

Cabos
Respostas
Abs. %
Sim 11 100
Nao 0 0
Total 11 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 6: Resultado do teste de PAR-Q aplicado aos cabos do 3° Batalhdo da Policia Militar
do Maranhéo (BPMMA) — 2010

0%

100%

O sim @ nao

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Dos Sargentos, 77% (10) optaram pela resposta sim e 23% (3) responderam

nao, conforme tabela 7 e gréfico 7.
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Tabela 7: Resultado do teste de PAR-Q aplicado aos sargentos do 3° Batalhdo da Policia

Militar do Maranhdo (BPMMA) — 2010

Sargentos
Respostas
Abs. %
Sim 10 77
Nao 3 23
Total 13 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 7: Resultado do teste de PAR-Q aplicado aos sargentos do 3° Batalhdo da Policia

Militar do Maranhao (BPMMA) — 2010

7%

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhdo (PMMA)

OSim
B Nao

Dos 40 policiais pesquisados no ano de 2010 obtivemos 0s seguintes

resultados relacionados ao questionario PAR-Q ; 60% (24) responderam sim, e 40% (16)

responderam nao, conforme tabela 8 e gréfico 8.
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Tabela 8: Resultado do teste de PAR-Q aplicado aos sargentos, cabos e soldados do 3°
Batalhdo da Policia Militar do Maranhdo (BPMMA) — 2010

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 24 60
Nao 16 40
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 8: Resultado do teste de PAR-Q aplicado aos sargentos do 3° Batalhdo da Policia
Militar do Maranhdo (BPMMA) — 2010

40%

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)



82

Tabela 9: Faixa etaria dos policias militares do 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao
(3° BPMMA) - 2010

Faixa etaria Soldado Espeé:cgli)coagéo Sargento
18a25 4 0 0
26 233 8 1 0
34a41 4 4 2
42 a 49 0 4 10
Acima de 50 0 2 1
Total 16 11 13

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 9: Faixa etaria dos policias militares do 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao
(3° BPMMA) - 2010
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16
16 1
14 1 13
12 1 11
10
10 1
8
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4 4 4 4
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2 2
2 1 1 1
0 o0 0 0 0
0 T r T T v
18 a 25 26 a 33 34a41 32a49 Acima de 50 Total

O Soldado ® Cabo O Sargento|

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA)
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Tabela 10: Faixa etéria dos policias militares do 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao
(3° BPMMA) - 2010

Faixa etaria
Resposta Total
18a 25 26 a 33 34a4l 42 a 49 Acima 50

Sim 2 1 7 11 3 24

Nao 2 8 3 3 0 16

Fonte: 3° Batalh@o da Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA)

Gréfico 10: Faixa etaria dos policias militares do 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao
(3° BPMMA) - 2010

12 -
11

10 A

OSim
H Nao

0

18 a 25 26 a 33 34 a4l 42 a 49 Acima de 50

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhé&o (3° BPMMA)

Podemos observar que a prevaléncia da resposta sim ao questionario PAR-Q
aplicado ocorreu na faixa etéria acima de 34 anos, tabela 10 e graficol0. Ficou evidenciado
na pesquisa o impacto da necessidade de controle e cuidado com a saude relacionado a

idade. Além de demonstrar as consequéncias de um estilo de vida pouco saudavel e seu
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impacto futuro. Evidenciando também a importancia das avaliagbes completas da avaliagdo
fisica, sempre integrada a avaliacdo médica, que certamente ira disparar o processo de
aptidao fisica.

6.3 Questionario avaliativo do estado fisico de saude do policial militar do 3° BPMMA

Apresentaremos 0s resultados de um questionario de Avaliacdo Fisica,
composto de 11 (onze) perguntas objetivas e subjetivas sobre os objetivos desejados pelos
policiais militares, com a pratica da atividade fisica, uma avaliacdo previa do estado de
saude fisica e neurocardiolégica, bem como problemas de ordem metabdlicas e/ou

pulmonares.

Dentre os objetivos avaliados, com a pratica da atividade fisica, observa-se
gue 60%(24) da populacao pesquisada tem como objetivo maior, o condicionamento fisico,e
25% (10) por lazer. Os objetivos seguintes representam 5% (2) por terapéutico, 2% (1) por

estética e 8%(3) por outros motivos ndo especificados, conforme tabela 11 e grafico 11.

Tabela 11: Objetivo dos policiais militares na pratica de atividade fisica no 3° Batalhdo da
Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010

Soldados, Cabos e Sargentos

Especificacdo

Abs. %
Condicionamento fisico 24 60
Estética 1 2
Lazer 10 25
Terapéutico 2 5
Outros 3 8
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMA)
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Gréfico 11: Objetivo dos policiais militares na pratica de atividade fisica no 3° Batalhdo da
Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA) — 2010

8%

25%

B Condicionamento fisico M Estética ™ Lazer M Terapéutico ™ Qutros

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMA)

Em relacédo ao histérico de saude dos policiais verifica-se que prevalece a
hipertenséo arterial, respondendo com 32% (13), seguindo-se do Diabetes com 23% (9), a
obesidade representando 10% (4), a cardiopatia com 5% (2), cancer com 2% (1) e 28% (11)
em outros (ndo apresentando nenhum problema de saulde), conforme demonstrado na

tabela 12 e gréfico 12.

Tabela 12: Historico pessoal de saude dos policiais militares do 3° Batalh&o da Policia Militar
do Maranhao (3° BPMMA) - 2010

N Historico pessoal de saude
Especificacdo

Abs. %
Hipertensao 13 32
Cardiopatia 2 5
Céancer 1
Diabetes 9 23
Obesidade 4 10
Outros 11 28
Total 40 100

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMA)
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Gréfico 12: Histérico pessoal de saude dos policiais militares do 3° Batalhdo da Policia
Militar do Maranh&o (3° BPMMA) - 2010
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Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMA)

Em relacdo ao histérico familiar de saude dos policiais verifica-se que
prevalece a hipertenséo arterial e o diabetes, respondendo com 30,%(12) respectivamente,
seguindo-se da Cardiopatia com 25% (10), o cancer com 7%(3), a obesidade representando
5% (2), e 3% (1) representando outros tipos de situacdes de saude, conforme demonstrado

na tabela 13 e gréafico 13.

Tabela 13: Historico de problema de saude na familia dos policias militares do 3° Batalhdo
da Policia Militar do Maranhéao (3° BPMMA) — 2010

N Soldados, Cabos e Sargentos
Especificacdo

Abs. %
Hipertensao 12 30
Cardiopatia 10 25
Cancer 3 7
Diabetes 12 30
Obesidade 2 5
Outros 1 3
Total 40 100

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMA)
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Gréfico 13: Historico de problema de saude na familia dos policias militares do 3° Batalh&o
da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA) - 2010
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Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Da populacédo pesquisada observa-se que 80% (38) praticam algum tipo de

atividade fisica fora dos horarios da educacao fisica militar, conforme tabela 14 e gréafico 14.

Tabela 14: Numero de policiais militares que praticam alguma atividade fisica fora do horario
da Ed. Fisica no quartel (3° BPMMA)

Atividade fisica
Respostas
ADbs. %
Sim 38 95
Nao 2 5
Total 40 100

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)
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Gréfico 14: Numero de policiais militares que praticam alguma atividade fisica fora do
horario de Ed. Fisica Militar — 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3°
BPMMA)

5%

95%

BSim ENo

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhéao (3° BPMMA)

Das modalidades de atividades fisicas praticadas pelos policiais militares fora
do horario da educacado fisica observamos a preferéncia pelas modalidades aerobicas:
corrida (27%), caminhada (22%) e futebol (22%), seguido da musculagdo (18%) atividade
eminentemente anaerdbica. A Natagdo e o volei representam 3% respectivamente e dois
policiais afirmaram que nao praticam nenhuma atividade fisica, demonstrados na tabela 15 e

gréfico 15.
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Tabela 15: Pratica de atividade fisica desempenhada pelos policiais militares do 3° Batalh&o
da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Especificaco Soldados, Cabos e Sargentos

Abs. %

Corrida 11 27

Caminhada 9 22

Futebol 9 22

Volei 1

Natacao 1

Musculacéo 7 18

N&o pratica 2 5

Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMA)

Graéfico 15: Pratica de atividade fisica desempenhada pelos policiais militares do 3° Batalhao
da Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA)
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMA)
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Relacionado as questdes alérgicas a populacdo pesquisada, 35% (14)
relatam algum tipo de alergia, enquanto 65% (26) ndo referem nenhum tipo de alergia,
conforme tabela 16 e gréfico 16.

Tabela 16: Numero de policiais militares com algum tipo de alergia — 3° Batalhdo da Policia
Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 14 35
N&ao 26 65
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Grafico 16: Numero de policiais militares com algum tipo de alergia — 3° Batalh&do da Policia
Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Dos policiais militares que relataram algum tipo de manifestacdo alérgica,
observa-se que 15% (6) apresentam sinusite, seguidos de poeira com 10% (4) e rinite com

7% (3), conforme tabela 17 e gréafico 17.
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Tabela 17: Tipo de alergia que acomete alguns policiais militares — 3° Batalhdo da Policia
Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010

Soldados, Cabos, Sargentos
Especificacdo

Abs. %
Poeira 4 10
Rinite 3 7
Sinusite 6 15
Tecido 1 3
Nenhuma 26 65
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMA)

Gréfico 17: Tipo de alergia que acomete alguns policiais militares — 3° Batalhdo da Policia
Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

A quantidade de policiais militares que j& se submeteram a algum tipo de
cirurgia o resultado foi que 90% (36) nunca se submeteram a nenhuma cirurgia contra 10%
(4) que j& se submeteram a cirurgia, conforme demonstra a tabela 18 e gréafico 18.
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Tabela 18: Quantidade de policiais militares que se submeteu algum tipo de cirurgia — 3°
Batalhdo da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA) — 2010

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 4 10
Nao 36 90
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 18: Quantidade de policiais militares que se submeteu algum tipo de cirurgia — 3°
Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA)

Dos casos cirdrgicos citados pelos policiais, no questionario Anexo C,
registramos casos de cirurgia no ombro (3%), pedra nos rins (3%), “cauterizagdo na

garganta” (3%) e ruptura do tendéo de Aquiles (3%), conforme tabela 19 e grafico 19.
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Tabela 19: Tipos de cirurgia que se submeteram alguns policiais militares — 3° Batalh&o da
Policia Militar do Maranhao (BPMMA) — 2010

Soldados, Cabos e Sargentos

Especificagcéo DS, %
Cirurgia no ombro 1 2,5
Pedra nos rins 1 2,5
Cauterizacao garganta (faringite) 1 2,5
Ruptura do “tendé@o de aquiles” (calcanhar) 1 2,5
Nenhuma cirurgia 36 90
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhéao (3° BPMMA)

Tabela 19: Tipos de cirurgia que se submeteram alguns policiais militares — 3° Batalh&o da
Policia Militar do Maranhao (BPMMA) — 2010

2,5% 3 59% 2.5% | Cirurgia no ombro
B Pedra nos rins

W Cauterizacdo garganta
(faringite)

B Ruptura do tenddo de
aquiles (calcanhar)

90% B Nenhuma cirurgia

Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA)

Dos avaliados, 57% (23) referiram algum tipo de dor, contra 43% (17) que
responderam n&o sentir dores, conforme tabela 20 e grafico 20.
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Tabela 20: Dores no corpo que sentiu policiais militares — 3° Batalhdo da Policia Militar do
Maranh&o (3° BPMMA)

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 23 57
Nao 17 43
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 20: Dores no corpo que sentiu policiais militares — 3° Batalh&o da Policia Militar do
Maranhéo (3° BPMMA)
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Dos tipos de dores referidas registramos um total de 30% (12) queixas de
dores na coluna, seguindo de dores no peito,costa e perna com 7,5% (3) cada, e pescogo e

joelho com 2,5% (1) cada, conforme tabela 21 e gréafico 21.
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Tabela 21: Tipos de dores que sentiu alguns policiais militares do 3° Batalhdo da Policia
Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010

N Soldados, Cabos e Sargentos
Especificacdo
Abs. %
Coluna 12 30
Perna 3 7,5
Pescoco 1 2,5
Joelho 1 2,5
Costas 3 7,5
Peito 3 7,5
Nenhuma dor 17 42,5
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhéao (3° BPMMA)

Grafico 21: Tipos de dores que sentiu alguns policiais militares do 3° Batalhdo da Policia
Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhdo (BPMMA)

Do total dos avaliados em relacdo a acidentes ou problemas
osteomusculares, 87,5% (35) néo referem nenhum tipo de problema, contra 12,5% (5) que

referiram alguma ocorréncia nesse sentido, conforme a tabela 22 e gréafico 22.
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Gréfico 22: Numero de policiais militares que tenha sofrido acidente ou problema
osteomuscular — 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 5 12,5
Nao 35 87,5
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréafico 22: Acidentes ou problema osteo-muscular que alguns policiais militares tenha
sofrido — 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Dos tipos de acidentes ou problemas osteomusculares foram referidos dois
casos de acidente de fratura no braco e um envolvendo acidente automobilistico, uma
luxagdo no ombro e outro uma protuberancia na tibia e patela, conforme tabela 23 e gréfico
23.
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Tabela 23: Tipos de acidentes ou problema osteo-muscular que alguns policiais militares
tenha sofrido — 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010

Soldados, Cabos e Sargentos

Especificagcéo S %
Acidente de moto 1 2,5
Luxacéo no ombro 1 2,5
Protuberancia na tibia patela | 1 2,5
Fratura no baco 2 5
Nenhuma fratura 35 87,5
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhéao (3° BPMMA)

Gréfico 23: Tipos de acidentes ou problema osteo-muscular que alguns policiais militares
tenha sofrido — 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Conforme pesquisa sobre o uso de algum tipo de medicamento ficou

registrados que 92% (37) dos policiais ndo fazem uso de medicamentos, contra 8% (3) que

fazem uso de medicamentos, conforme tabela 24 e gréafico 24.
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Tabela 24: Namero de policiais militares que toma algum tipo de medicamento — 3° Batalh&o
da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 3 8
Nao 37 92
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 24: Numero de policiais militares que toma algum tipo de medicamento — 3° Batalh&o
da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA)

Dos medicamentos utilizados observa-se que um faz uso de medicamento
antihipertensivo de uso crbénico, o “enalapril hidroclorotiazida”, outro um antibiético e

medicamento para controle da dor na coluna. (tab. 25 e graf. 25).
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Tabela 25: Numero de policiais militares que tomam algum tipo de medicamento — 3°
Batalhdo da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA) - 2010

L Soldados, Cabos e Sargentos
Especificacdo
Abs. %
Antibidtico 1 2,5
Dores na coluna 1 2,5
Inalapril hidrocloritiazida 1 2,5
N&o usa medicamento 37 92,5
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréafico 25: Numero de policiais militares que tomam algum tipo de medicamento — 3°
Batalhdo da Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA) - 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Da populacdo pesquisada com relagdo ao tabagismo, observa-se que 95%

(38) ndo fumam, contra 5% (2) que fazem uso do cigarro, conforme tabela 26 e gréfico 26.
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Tabela 26: Numeros de policiais militares que fumam — 3° Batalhdo da Policia Militar do
Maranh&o (3° BPMMA) - 2010

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 2 5
Nao 38 95
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréfico 26: Numeros de policiais militares que fumam — 3° Batalhdo da Policia Militar do
Maranhéo (3° BPMMA) - 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA)

Em relagéo a ingestao da bebida alcodlica, percebe-se que 75% (30) refere o
consumo de bebida alcodlica, contra 25% (10) que ndo ingerem bebidas alcodlica, conforme

tabela 27 e grafico 27.
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Tabela 27: Numeros de policiais militares que ingere bebida alcodlica — 3° Batalhdo da
Policia Militar do Maranhéo (3° BPMMA) - 2010

Sargentos, Cabos e Soldados
Respostas
Abs. %
Sim 30 75
Nao 10 25
Total 40 100

Fonte: 3° Batalhdo da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)

Gréafico 27: Numeros de policiais militares que ingere bebida alcodlica — 3° Batalhdo da
Policia Militar do Maranhao (3° BPMMA) — 2010
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Fonte: 3° Batalh&o da Policia Militar do Maranh&o (3° BPMMA)
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6.4. Andlise e interpretacdo dos resultados

Durante a aplicacdo do questionario foi levantado os seguintes resultados; a)
ficou comprovado que 75% dos policiais, cabos e sargentos na pesquisa realizada em
2008,responderam sim, a algumas das sete perguntas do questionario de Par-Q , contra
25% que responderam né&o , e conforme a resposta sim a uma ou mais pergunta, comprova
a necessidade desse policial a se consultar com um medico, antes de se realizar qualquer
gue seja a atividade fisica. B) JA& em uma nova pesquisa recentemente no 3° BPM, no ano
de 2010, para se confirmar essa tese. Obteve-se 60% de policiais militares , entre
sargentos, cabos e soldados que responderam sim ao questionario de Par-Q , contra 40%
gue responderam ndo possuir qualquer tipo de dores neuromusculares que o
impossibilitasse de realizar atividade fisica. C) chegou-se a conclusdo também que
conforme a faixa etaria do policial militar, com o passar dos anos, o policial vai adquirindo
maiores complicacdes sendo que conforme a pesquisa desse estudo, até a faixa etaria dos
33 anos, a maioria dos policiais responderam nao, ao questionario, e a partir dos 34 anos,
uma grande porcentagem responderam sim ao questionario, no que diz respeito a algum
tipo de patologia a sua saude. d) com relacdo aos objetivos a serem alcancados pelos
policiais militares, com a pratica da atividade fisica, foi observado pelas respostas; que 60%
praticavam atividade fisica com a finalidade de melhorar seu condicionamento fisico |,
enguanto 24% realizam por lazer,contra outros 16% , por estética, terapéutico e outros. €)
Durante o levantamento da pesquisa, com relacdo ao histérico d salde pessoal, que mais
acomete os policiais militares, ficou levantado que a hipertensao é a maior enfermidade com
32% seguida da diabetes com 23%, depois a obesidade com 10% , cardiopatia 5%, cancer
2%., f) No que diz respeito ao histérico de saude da familia do policial militar, ficou
comprovado que conforme a sua genética, tem-se quase que uma semelhanca do item
anterior , com um percentual de 30% dos casos de hipertenséo e diabetes,25% problemas

cardioldgicos ,7% e 5% problemas de cancer e obesidade respectivamente.
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7 CONCLUSAO

As evidéncias cientificas comprovam através de inumeros estudos que a
pratica da atividade fisica € o implemento para uma vida saudavel que repercute
diretamente na melhora da qualidade de vida;.E que o sedentarismo , ao contrario, € o maior
risco para a integridade fisica do ser humano. Que a falta de atividade fisica trds inimeros
riscos para a saude, como a obesidade e patologias como o diabetes, a hipertensao arterial,

em suma as doencas cardiovasculares.

Com isso fica comprovado que sdo inUmeros os beneficios que tras a pratica
da atividade fisica para a promocédo da salde das pessoas; como a melhora da resisténcia
fisica, articular, funcionamento da circulagdo corporal, controle de enfermidades
respiratorias, controle do peso corporal e massa magra, além de melhorar o bem estar
mental, social e espiritual, aumentando com isso a vitalidade para realizar as tarefas diarias

e particulares do dia a dia.

A necessidade de o policial militar possuir e manter o bom condicionamento
fisico é parte fundamental do seu bom desempenho como policial militar, por varios motivos
dentre eles os principais destacamos as necessidades inerentes a profissdo, o crescimento
profissional, além da garantia de uma vida saudavel com a manutencdo da qualidade de

vida.

Com a finalidade de atingir um melhor condicionamento fisico para o policial
militar do 3° BPMMA, através de um programa voltado para a sua avaliagdo da aptidao
fisica, para melhorar a seu desempenho pessoal e profissional, com objetivo de ascenséao
dentro da sua carreira militar no tocante a cursos e promog¢des, como também para servir a
sociedade , que é o objetivo maior do profissional de segurancga publica, foi o tema principal

do estudo.

Percebeu-se através dos resultados coletados que as atividades fisicas séo,
na maioria das vezes realizadas sem um padrdo de avaliacdo que possa garantir ao
instrutor e ao aluno um resultado adequado nos exercicios, no que tange ao
condicionamento fisico adequado para o policial e uma avaliacdo de salude necesséria para

a realizacdo das mesmas.
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A primeira parte da pesquisa permitiu diagnosticar através de um questionario
aplicado aos policiais militares, do curso de aprimoramento profissional, na disciplina saude
fisica, da necessidade de se ter um maior controle da atividade fisica, praticado no quartel
do 3° BPM, através de um programa de avaliagdo fisica, que possibilitara ao policial militar
desenvolver o interesse de se praticar a atividade fisica com maior seguranca através desse

programa personalizado.

Na segunda parte da pesquisa, com a aplicacdo do questionario padréo de
Par-Q, ficou comprovado que os policiais militares apresentavam certas patologias que os
impossibilitavam de realizar a pratica da atividade fisica, sem ter feito uma avaliacdo médica
apropriada. E é com esse propdésito que o programa de avaliacao fisica tem em diagnosticar
o potencial de aptiddo fisica do seu publico interno e acompanhar essa evolucdo, bem como
orienta-lo se necessario for a consultar um médico especialista, para um diagnéstico clinico

da sua saude.

Ficou comprovado que 75% dos policiais, cabos e sargentos na pesquisa
realizada em 2008, necessitariam de consultar com um médico, antes de se realizar

gualquer que seja a atividade fisica, demonstrado pelo Par-Q.

J& em uma nova pesquisa recentemente no 3° BPM, no ano de 2010, para se
confirmar essa tese, utilizando-se do mesmo instrumento de avaliacdo, o Par-Q, obteve-se
60% de policiais militares, entre sargentos, cabos e soldados que responderam sim ao
guestionario, indicando a mesma situacao: necessidade de avaliacdo médica como pré-

requisito para a atividade fisica.

Outro fator de destaque, a faixa etaria do policial militar, com o passar dos
anos, o policial vai adquirindo maiores complica¢des, demonstrada na pesquisa quando se
compara a faixa etaria até os 33 anos, a maioria dos policiais responderam ndo, ao
guestionario, e a partir dos 34 anos, uma grande porcentagem respondem sim ao

guestionario, no que diz respeito a algum tipo de patologia a sua saude.

Outro destaque observado é com relagdo aos objetivos a serem alcangados
pelos policiais militares, com a prética da atividade fisica, foi observado pelas respostas que

60% praticavam atividade fisica com a finalidade de melhorar seu condicionamento fisico,
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enquanto 24% realizam por lazer, e o restante da populacdo pesquisada citando outros
beneficios da atividade fisica como estética e terapéutico.

O histérico de saude da amostra pesquisada reflete a salde da populagdo
brasileira revelando a hipertensédo arterial, o diabetes, e as cardiopatias como as doencas
gue mais acomete os policiais militares. O mesmo ocorre para o histérico de saude familiar
do policial militar, que confirma o fator de risco ndo modificavel, a heranca genética,
mantendo a hipertenséo arterial, o diabetes, as cardiopatias como principais doencas. Em
destague apontamos a obesidade, fator de risco modificavel para as doencas relacionadas
ao risco cardiovascular e que esta presente no policial militar e no histérico de saude
familiar. A obesidade é o fator que demonstra de forma clara o estilo de vida pouco saudavel

do policial militar, tendo como a atividade fisica acdo decisiva e impactante.

Outro ponto de destaque é a comprovacao da sensibilidade do Par-Q, uma
ferramenta simples de facil entendimento e aplicacédo, que possibilita nortear o trabalho do

educador fisico.

Ficou evidenciado nas pesquisas o interesse do policial militar pela atividade
fisica, com o objetivo de atingir um melhor condicionamento fisico e também como lazer
conforme respostas de 80% dos entrevistados. Os dados reforcam também uma
necessidade de se realizar uma avaliacdo médica em 60% dos casos pesquisados, que
apresentam percentuais elevados de patologias diversas, como hipertenséo, cardiopatia,

diabetes e obesidade ligados a grande maioria por heranca genética, conforme os estudos.

A importancia da implantacdo do programa de Avaliagédo Fisica se comprova
pela necessidade dos policiais militares, dentro da sua carreira profissional, estar na
condi¢cdo de APTO, para qualquer que seja seus objetivos; sejam eles cursos, estagios e
promocdes, além de proporcionar-lhes uma melhor capacidade cardiorrespiratoria

melhorando o seu bem estar fisico e mental.

Contudo isso se percebe que havendo uma Avaliagdo Fisica prévia aos
exercicios fisicos e atividades fisica, praticados pelos policiais militares do 3° BPMMA, pode-
se diagnosticar essas patologias que possam advir com a pratica errbnea da atividade

fisica., bem como pode-se estabelecer um programa de atividade fisica para melhor atender
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a esses policiais no que se refere ao seu melhor condicionamento cardiorrespiratorio,

contribuindo assim para um melhor desempenho profissional e pessoal.

7.1 Proposicbes

Dessa forma apresentamos como propostas as seguintes acfes a serem

implementadas para a corporagao, que sao:

— Implementar o programa de avaliacao fisica para o alcance da proposta de
se manter o policial em condicéo fisica adequada a atingir os indices das provas de aptidao

fisica para cursos e promocdes.

— Utilizar da aplicacdo do programa de avaliacao fisica como ferramenta
adequada para manter o policial ciente da sua condicdo fisica atual, proporcionando ao
mesmo conhecimento sobre o seu atual estado de saude, garantindo realizar as atividades

fisicas de forma segura.

— O programa uma vez implementado proporcionara seguramente a melhora
da qualidade de vida para o policial, uma vez que trara conseqiiéncias positivas para a
manutencdo da saude, eliminando os principais fatores de risco, como a obesidade, e

participar como coadjuvante no controle da hipertensao e diabetes.

— Dar continuidade ao aprimoramento dos estudos relativos ao programa de
avaliacao fisica com o objetivo primordial de trazer beneficios relacionados a saude e bem

estar da corporagéo.
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ANEXO A
Questionario de Par-Q aplicado aos policiais militares do curso especial de formacéo

de cabos e sargentos turmas A e B no ano de 2008 na disciplina Saude Fisica
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O questionario de PAR-Q compreende as seguintes perguntas:

1) Alguma vez um médico |lhe disse que vocé possui um problema de coracdo e

recomendou que s6 fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?

[ ]sim [ ] nao

2) Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

D sim D n&o

3) Vocé sentiu dor no peito no dltimo més?

|:| sim |:| nao

4) Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?

|:| sim |:| nao

5) Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica da

atividade fisica?

|:| sim D n&o

6) Algum médico j& recomendou o uso de medicamentos para a sua pressdo arterial ou

condicao cardiovascular?

|:| sim D n&o

7) Vocé tem consciéncia, através da sua prépria experiéncia ou aconselhamento médico, de
alguma outra razao fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisao

médica?

|:| sim D néo
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ANEXO B:
Questionario de Par-Q
Questionario aplicado com os policiais militares do 3° BPM

imperatriz —MA, na pratica da atividade fisica, no ano 2010
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O questionario de PAR-Q compreende as seguintes perguntas:

1) Alguma vez um médico |lhe disse que vocé possui um problema de coragao e

recomendou que s6 fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?

[ ]sim [ ] nao

2) Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

D sim D n&o

3) Vocé sentiu dor no peito no Gltimo més?

|:| sim |:| nao

4) Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?

|:| sim |:| nao

5) Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica da

atividade fisica?

|:| sim D n&o

6) Algum médico j& recomendou o uso de medicamentos para a sua pressdo arterial ou

condicao cardiovascular?

|:| sim D n&o

7) Vocé tem consciéncia, através da sua prépria experiéncia ou aconselhamento médico, de
alguma outra razao fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisao

médica?

|:| sim D néo
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ANEXO C

Pesquisa de campo através de um questionario para a aplicacdo de um programa de

avaliacao fisica para os policiais militares do 3° BPMMA — Imperatriz-MA



1) Objetivo com relagéo a atividade fisica:

D Condicionamento fisico
D Estética

|:| Lazer

D Terapéutico

|:| Outros

2) Historico pessoal de saude:

|:| Hipertenséo
|:| Cardiopatia
|:| Cancer

|:| Diabetes

|:| Obesidade

|:| Outros

3) Historico familiar de saude

|:| Hipertenséo
|:| Cardiopatia
|:| Cancer

|:| Diabetes

|:| Obesidade

|:| Outros

4) Praticou ou pratica alguma atividade fisica?

|:| Sim
|:| Nao

Se sim, qual?
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5) Possui algum tipo de alergia?
[ ] sim
D Nao

Se sim, qual?

6) Foi submetido a algum tipo de cirurgia?
[ ] sim
|:| Nao

Se sim, qual?

7) Sentiu dores no corpo ultimamente?
[ ] sim
|:| Nao

Se sim, qual?

8) Algum acidente ou problema osteo-muscular?
|:| Sim
|:| Nao

Se sim, qual?

9) Utiliza algum tipo de medicamento?
|:| Sim
|:| Nao

Se sim, qual?

10) E fumante?

|:| Sim

|:| Nao

11) Ingere bebidas alcodlicas?
|:| Sim

|:| Nao

121



122

APENDICE
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APENDICE A:
Quadro normativo de exercicios para aplicacao do Teste de Aptidao Fisica (TAF)

na PMMA para cursos, estagios e promo¢des



