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RESUMO

Os bombeiros tém uma mais alta
incidéncia de doencas cardiacas e
mais alto indice de morte prematu-
ra, que outros individuos que de-
sempenham, também, profissdes
de alto risco.

Uma ma aptidao fisica limita, obvia-
mente, a performance dos bombeiros
assim como diminui a sua saude.
No entanto, a ma aptidao fisica do
bombeiro nédo o prejudica apenas a
ele como a toda a instituicdo, colo-
cando em causa a seguranca dos
bens e das pessoas. De entre as
varias componentes da aptidao fisi-
ca, a aptiddo cardio-respiratéria
tem sido identificada como a mais
importante.

Neste sentido, foi desenvolvido um
programa de treino de 12 semanas,
tendo em vista o desenvolvimento
da capacidade cardio-respiratéria
numa corporacdo de bombeiros
profissionais.

Verificamos que, antes da aplicacao
do programa de treino, estes bom-
beiros, ndo possuiam uma aptidao
cardio-respiratoria suficiente para
desempenhar as suas tarefas em
seguranca e com eficacia (VOomax
=44,17ml/kg/min) e que, apés o
programa de treino, essa aptidao
melhorou (VO-max=52,69 mi/kg/
/min), permitindo-lhes desta forma
realizar as suas tarefas com efica-
cia e seguranca.

ABSTRACT

The fire-fighters have an increased
risk for developing cardiac patholo-
gies and also a higher index of pre-
mature death than other individuals
that perform high risk jobs.

In this way, low physical fitness ob-
viously limits fire-fighter performance,
as well as degrades their health.
However this fact not only damages
the individual fire-fighter but also
the institution that he represents
hence severely questioning property
and general public safety.

The cardio-respiratory fitness had
been identify as the most important
physical fitness component.

In this way, we developed a 12 weeks
training program, to improve the
cardio-respiratory fitness in a pro-
fessional fire-fighters corporation.
According to reference values, be-
fore training these fire-fighters did
not have enough cardio-respiratory
fitness to adequately perform their
job requirements with efficacy and
safety (VOomax=44,17ml/kg/min).
However after training there was
great improvement (VOp,max=52,69
ml/kg/min), providing a safe and
more qualified service for the ge-
neral population.
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INTRODUCAO

A componente cardio-respiratéria
da aptidao fisica e fisiol6gica tem
sido, habitualmente, vista como a
mais importante do ponto de vista
da saide®.

A qualidade e quantidade de exer-
cicios que visam atingir a 6ptima
saude cardiovascular sao incertos,
embora, a incidéncia de doencas
cardiovasculares seja substancial-
mente reduzida em homens activos
que despendem mais de 2000 cal/
/dia a andar, a subir e a praticar
desportos®.

Blair et al.” mostraram que a baixa
aptiddo aerdébia foi um factor de
risco de entre todas as causas de
morte, reportando que a tendéncia
da mortalidade ajustado a idade
do homem (média de 45 anos] foi
de 35 ml/kg/min.

Nos Estados Unidos da América
e Canada tem sido dada alguma
atencdo, fundamentalmente, a cor-
relacdao entre estilo de vida (ma-
nutencdo do préprio peso, activi-
dade fisica, etc.) e a performance
e produtividade do trabalhador.
Varios estudos® sugerem que os
empregados que praticam bons
habitos de saide, tendem a incor-
rer em menos custos médicos
e sdo menos ausentes do que os
empregados que néo o fazem.

Também beneficios fisiolégicos,
tais como, baixa pressédo arterial,
diminuicdo da frequéncia cardiaca
e aumento do VO-max, estéo rela-
cionados com o aumento da produ-
tividade no trabalho®.

A natureza altamente esgotante
do combate ao fogo, bem como, a
incidéncia de lesdes relacionadas
com a profissdo e a morte prema-
tura entre bombeiros estdo bem
documentadas®’*°.

De entre as varias actividades
profissionais consideradas stres-

santes, salienta-se a actividade do
combate ao fogo. Em consequéncia
disso, os bombeiros tém um stress
adicional, que lhes afectara inevita-
velmente a sua aptidao fisica. Dai
que, qualquer bombeiro corre mais
riscos que a populacdo em geral’.
Tém-se registado, cada vez mais,
casos de bombeiros que sucumbem,
vitimas de complicacées cardiacas.
As estatisticas provam que a maio-
ria destes, tinham idades inferiores
a 45 anos de idade®.

Esta situacdo, tem sido atribuida
ao facto dos exercicios fatigantes
serem realizados sem o prévio aque-
cimento, juntamente com o stress
térmico e a inalacdo de poluicao,
com que se deparam®.

Quando ouvem o alarme, enquanto
viajam para o incéndio e enquanto
o combatem, o ritmo cardiaco dos
bombeiros &€ demasiado alto, entre
os 150 e os 190 batimentos por
minuto e, por vezes, permanece em
altos niveis, por longos periodos
de tempo®.

Felizmente, podem ser tomadas
medidas preventivas, uma vez que
o risco de doencas cardiacas e de
morte prematura € mais baixo em
individuos com alto nivel de aptidao
cardio-respiratoria®.

Assim, quando os bombeiros néo
estao bem fisicamente ha muitas
probabilidades destes adoecerem,
contrairem lesées ou mesmo mor-
rerem. Simultaneamente, também
o seu desempenho profissional,
& mediocre®”®"%%,

Assim, a seguranca dos cidadaos
depende, grandemente da aptidao
fisica dos bombeiros, uma vez que
ndo s6 o cidadao estara mais pro-
tegido com a boa condicéo fisica do
bombeiro, como também a prépria
salde deste depende daquela®.
Num estudo realizado por Soth-
mann et al.”’, para definir o custo
energético da supressao do fogo,

verificou que 7 a 32 bombeiros
veteranos nao tinham o poder ae-
rébio necessario para realizar as
tarefas que lhes eram exigidas du-
rante o trabalho. Apesar de, varios
estudos®®***° considerarem que o
poder aerébio diminui com a idade,
a classe etaria dos bombeiros des-
te estudo, com suficiente capaci-
dade aerébia foi de 26-51 anos, su-
gerindo-se que a capacidade para
apagar fogos foi mais em funcéo
da aptidao do que da idade®. Assim,
0 autor concluiu que as mudancas
no poder aerébio ao longo do tempo
ndo dependem somente da idade,
mas também do nivel de actividade
fisica.

Um estudo realizado por Adams
e Johnson' verificaram que existe
um decréscimo dos parametros
fisicos de abdominais, push-ups,
flexibilidade com o avancar da idade.
Num estudo realizado™ foi avalia-
da a relacao entre aptidao fisica
e os tempos de performance dos
bombeiros numa tarefa de comba-
te ao fogo. Os resultados indicam
que as variaveis de aptidao fisica
estdo relacionadas significativa-
mente com os tempos da perfor-
mance do combate ao fogo. A habi-
lidade dos bombeiros na execucédo
das tarefas de combate ao fogo
esta relacionada significativamente
com a forgca muscular, resisténcia
muscular e aptidao cardiovascular.
Varios investigadores tém exami-
nado os requisitos fisicos e fisio-
légicos necessarios para o combate
ao fogo, com o intuito de delinear
as capacidades que um bombeiro
deve possuir e tém consistente-
mente identificado, como um impor-
tante factor, o consumo maximo
de oxigénio (VO;max) """,
Varios autores debrucaram-se so-
bre a pesquisa de qual o VOo,max
necessario e ideal para a actividade
de combate ao fogo.



Assim, uns observaram que o com-
bate ao fogo solicita consumos de
oxigénio de 60-80% do maximo®.
Por sua vez, outros autores'® con-
cluiram que os bombeiros neces-
sitam, no minimo, de um VOomax
de 3,0 I/min e um éptimo VOomax
de 3,5 |I/min ou superior, para lhes
assegurar uma relativa seguranca
no ambiente hostil em que desem-
penham a sua actividade.

Um outro autor®® concluiu que é
necessario um VOo,max de 45 ml/
/kg/min para um combate ao fogo,
com sucesso. Outros investigadores
recomendam um VOomax de pelo
menos 39,6 ml/kg/min e 45 ml/
/kg/min*>. Um outro estudo reali-
zado® indica que, durante as ope-
racdes mais exigentes dos bom-
beiros, que sdao também as mais
encontradas, o VOomax foi 41,5
ml/kg/min.

Devido ao tempo restrito imposto
pelo arica (mascara de oxigénio),
a duracdo maxima destas opera-
coes foi limitada a 10 minutos. O
trabalho maximo para esta duracéo
ndo pode exceder aproximadamen-
te 85% VO,max’. A partir daqui, o
VOomax necessario para suportar
esta intensidade de trabalho deve
ser 47,4 ml/kg/min. 90% das ope-
racdes de combate ao fogo que
foram investigadas requerem um
VO,max de 23,4 ml/kg/min (entre
16,9 e 44,0). O trabalho desta
intensidade durante 1 a 2 horas,
geralmente, corresponde a apro-
ximadamente 50% do VOs,max®.
Daqui em diante, o VOo,max neces-
sario para suportar esta intensi-
dade de trabalho é 46,8 ml/kg/min.
Assim, valor minimo de VOomax
recomendado para os bombeiros
€ 45 ml/kg/min e o valor 6ptimo
é 52 ml/kg/min®.

Porém, existem varios factores que
influenciam na actividade destes
individuos. Duncan et al.* referem
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que o peso e propriedades de inso-
lacdo da roupa de proteccéo, espe-
cialmente em ambientes quentes,
sdo dois grandes contributos que
influem no alto nivel de exigéncia
profissional.

Estudos indicam que a actividade
utilizando o &rica, provoca um au-
mento de 25% na ventilacdo quan-
do comparada com o exercicio em
calcdo, t-shirt e sapatilhas™.

0 uso de um arica incrementa 0,54
I/min no consumo de oxigénio®
e reduz a capacidade maxima de
desempenho cerca de 20%°. Isto
€ atribuido a um aumento de 22-
-25 Kg de carga do arica® e ao
aumento no trabalho de respiracao,
resultante da resisténcia inspira-
toria e expiratoria.

A aptidao cardiovascular e respi-
ratéria é assim, a determinante
mais importante na capacidade do
bombeiro, de trabalhar por longos
periodos.

0 indice mais usado de aptidao car-
diovascular e respiratéria € o con-
sumo maximo de oxigénio (VOomax).
0 VOomax pode ser determinado
directamente, por teste de esfor-
co maximo, ou pode ser estimado
através de testes submaximais.
Embora os testes estimativos
tenham uma margem de erro de
10 a 15%, sdo consideravelmen-
te mais econémicos, em termos
de administracdo, de tempo e de
custos®’. Por isso, sdo frequente-
mente empregues. Contudo, a de-
terminacédo directa do VOomax,
usando mascara no tapete rolante
ou cicloergometro é recomenda-
da sempre que possivel. O tapete
rolante é preferivel, uma vez que
envolve uma maior massa mus-
cular e requer do participante o
suporte total do seu préprio peso™.
Em suma, em prol da seguranca da
populacdo em geral e dos préprios
bombeiros, é essencial, para além

dos exames médicos regulares,
que todos os bombeiros possuam
capacidades fisicas que lhes per-
mitam lidar com as exigéncias do
oficio®*,

Os varios estudos apontam para a
necessidade dos bombeiros possui-
rem valores de VO;max minimos
de 45 ml/kg/min. Adicionalmente,
possuir bons niveis de forca e
resisténcia muscular e flexibilidade
do tronco.

Com base nestes pressupostos,
objectivamos para o nosso estudo
a verificacdo dos niveis de aptidao
fisica cardio-respiratéria na corpo-
racdo de bombeiros do aeroporto
Francisco Sa Carneiro, a verificacédo
dos efeitos da aplicacdo de um
programa de treino de 12 semanas
na mesma corporacao e, a verifica-
cdo do nivel final da aptidao cardio-
-respiratéria destes individuos e
se esta lhes permite lidar com as
exigéncias da profissdo com efica-
cia e em seguranca.

METODOLOGIA

Amostra
A amostra é constituida por 23
bombeiros do aeroporto Francisco
Sa Carneiro, todos do género mas-
culino, com 23,94 + 1,89 anos;
com 176,37 = 5,08 cm; e com
74,43 £ 7,90 Kg.

Procedimentos
A avaliacdo da aptiddo cardio-
respiratéria dos bombeiros foi
determinada através do teste de
Cooper (12’). Foi utilizado o teste
de Cooper pela facilidade de medi-
cdo, por questdes econémicas e
pela alta correlacdo com o consu-
mo maximo de oxigénio (r=0,90)>"*,
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Fase

1-4 semanas

5-8 semanas 9-12 semanas

Aptidao Cardio-respiratéria 65-75% da FC, 5,

Resisténcia Muscular
Especifica

70-80% da FC,5,  80-90% da FC,p 4,

Percurso especifico* Percurso especifico* Percurso especifico*

*0 percurso especifico continha actividades especificas da actividade dos bombeiros e
visava o treino da capacidade cardio-respiratéria e resisténcia muscular.

QUADRO1

Programa de treino aplicado e sua distribuicao pelas trés fases.

Neste teste, o sujeito deve per-
correr a maior distancia possivel
durante 12 minutos.

A determinacdo do consumo ma-
ximo de oxigénio (VOomax), através
do resultado do teste Cooper foi
feita através da equacéo, citada
por Grannell e Cervera®":

VOomaéx (ml/kg/min) =
22,351 x disténcia (Km) - 11,288

A frequéncia cardiaca maxima, foi
obtida no periodo imediato apés
esforco, individualmente, através
de palpacdo manual na artéria
cardtida, durante 15 segundos,
sendo este valor multiplicado por
quatro.

NOTA: Todos os procedimentos rea-
lizados respeitam as normas inter-
nacionais de experimentacdo com
humanos (Declaracdo de Helsin-
quia, 1975).

Como instrumentos para avaliacédo
da aptiddo cardio-respiratéria, foi
utilizada uma Fita métrica (Stanley
34-296), sinalizadores de plastico,
um Apito e um Cronémetro Adidas
ABS case 10-0190.

Os testes foram realizados nas
instalacées do Servico de Socor-
ros do Aeroporto Francisco Sa
Carneiro no dia 5 de Marco (pré-
-teste) e no dia 4 de Junho de 2001
(pés-teste), ambos as 10 horas
da manha. O programa de treino
foi dividido em 3 fases (12 fase -
11/03 a 05/04; 22 fase - 08/04
a03/05;32 fase-06/05 a 31/05).
Procurando atingir os niveis de
aptiddo cardio-respiratéria neces-
sarios para as tarefas de combate
ao fogo, cada bombeiro participou
num programa de treino de 5 horas
semanais (duas sessées de duas
horas e uma sessédo de uma hora),
durante 12 semanas.

PRE-TREINO POS-TREINO GANHOS VALORES
Média SD Média abs. % t p
VOomax 44,17 8,97 52,69 4,77 8,52 16,46 -5,02 0,000*
*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).
QUADRO2

Resultados da avaliacdo consumo maximo de oxigénio, determinado através dos
resultados do teste Cooper. Valores médios, desvios padrao, ganhos absolutos (Abs.)
e percentuais (%) e comparacéao dos valores médios nos dois momentos de avaliacao
para o consumo maximo de oxigénio (VOomax).

A aptidao cardio-respiratéria foi
desenvolvida através do método
continuo constante.

Na primeira fase, foi trabalhada a
65-75% da frequéncia cardiaca ma-
xima, na segunda fase, a 70-80%
da frequéncia cardiaca maxima e
na terceira fase a 80-90% da fre-
quéncia cardiaca maxima.

Estatistica
Foram calculadas a média e o des-
vio padrao, de forma a obter um
quadro descritivo das diferentes
coleccées de dados.
Para estudar a presenca ou ausén-
cia de ganhos, entre os dois mo-
mentos do estudo, recorreu-se ao
teste-t de medidas repetidas.
0 nivel de significancia foi estabe-
lecido em 5% (p<0,05).
A analise dos dados foi efectuada a
partir do recurso ao programa es-
tatistico SPSS 11.5. for Windows.

RESULTADOS

Quanto aos resultados obtidos na
avaliacdo da aptiddo cardio-respi-
ratoria, descritos no quadro 2,
o primeiro aspecto que se salienta
€@ a constatacao do nivel inicial de
consumo maximo de oxigénio, ligei-
ramente abaixo do minimo reco-
mendado (44,17ml/kg/min - 2481
metros). Isto se tivermos em conta
que o valor minimo de VO,max
recomendado pela literatura para
as tarefas de combate ao fogo, é
45 ml/kg/min, entdo, antes da
aplicacdo do programa de treino,
estes bombeiros nao estavam aptos
a desempenhar as suas tarefas em
seguranca e com eficacia.

Através da observacéo da figura 1,
podemos claramente verificar esses
valores recomendados e a coloca-
cdo da amostra relativamente a
esses valores.




A linha continua e a linha tracejada
representam os valores, minimo e
6ptimo, respectivamente, recomen-
dados pela literatura.

Analisando os valores de t e p do
quadro 2, verificamos claramente
que houve ganhos com significado
estatistico (p<0,05), que em termos
percentuais foram de 16,46%
(52,69 ml/kg/min - 2852 metros).
Desta forma, podemos afirmar que
o programa de treino aplicado in-
cutiu nos candidatos um aumento
significativo na sua capacidade
cardio-respiratéria, levando-os a
niveis 6ptimos de desenvolvimento
das suas tarefas.

Em comparacéao, num outro estudo
realizado®, o qual visava 0o aumento
da capacidade cardio-respiratoria,
da forca e resisténcia muscular e
da flexibilidade, através da aplica-
cdo de um programa de treino de
16 semanas, os autores conclui-
ram que o grupo teve um aumento
de 28% no seu VO-max, alcancando
o0 VOomax recomendado.

Uma explicacdo para a diferenca de
ganhos entre esse estudo e o nos-
so, sera a duracdo do programa
de treino, 12 semanas do nosso
estudo comparativamente as 16
semanas do referido estudo®’.
Pensamos que também o nivel de
aptidao inicial, podera influenciar
esta diferenca. Se considerarmos
o valor do VO;max no pré-teste do
nosso estudo (44,17ml/kg/min),
verificamos que se encontra pré-
ximo do minimo recomendado
(45ml/kg/min) enquanto que no
outro estudo®’, o valor do VOy;max
do pré-teste foi de 35 ml/kg/min.
Desta forma, no nosso programa
de treino, ndo seria tdo urgente o
incremento nos niveis de VO,max,
enquanto no outro estudo®’, esse
incremento urgia.
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Também a faixa etaria podera ter
influenciado estes resultados. Se
tivermos em conta, um estudo
realizado por Makrides et al.*’, no
qual era comparado o VO,max entre
dois grupos antes e apés a aplica-
cdo de um programa de treino
durante 12 semanas (3 sessbes
de 1 hora por semana).

O primeiro grupo era constituido
por jovens (20-30 anos), sedenta-
rios e saos, e, 0 segundo grupo era
constituido por idosos (60-70 anos),
sedentarios e sados. Os autores
concluiram que o grupo dos jovens
experimentou um aumento de 28%
no seu VOo,max, enquanto o grupo
dos idosos, experimentou um au-
mento de 38% no seu VOo;max.
Estes resultados podem ser expli-
cados através dos programas de
treino aplicados e factores como a
idade e niveis iniciais de aptidao
fisica. Dai que, para além dos niveis
iniciais de aptidao fisica, também a
faixa etaria podera estar na origem
das diferencas de ganhos entre o
nosso estudo (23,94+1,98 anos)
e o estudo de Roberts et al. (28,3+
4,3 anos)”.

Desta forma, podemos concluir que
estes bombeiros, antes da aplica-
cdo do programa de treino, nao
possuiam uma aptiddo cardio-
-respiratéria capaz de responder
com eficacia e seguranca as exi-
géncias da actividade dos bombei-
ros, uma vez que o seu VOomax
era inferior a 45 ml/kg/min.

No entanto, apés a aplicacdo do
programa de treino, verificou-se
que estes, possuiam uma aptidao
cardio-respiratoria de 52,69 ml/
/kg/min considerada éptima pela
literatura (VOo;max éptimo =52 ml/
/kg/min), capaz de responder com
eficacia e em seguranca as exi-
géncias da profissao, principalmente
relativas ao combate ao fogo.

55 —
54 —
53 —
52 —
51 —
50 —
49
48
47
46
45
44
43
42
41
40

VOomax

LEGENDA
O Pré-teste [ | Pés-teste

FIGURA1

Resultados do consumo maximo de oxi-
génio nos dois momentos de avaliacdo. Os
resultados sao expressos em ml/kg/min.
A linha continua representa o consumo de
oxigénio minimo, e a linha a tracejado
representa o consumo de oxigénio 6ptimo
recomendado pela literatura.

(*p<0,05)

Uma das limitacdes do nosso estu-
do prende-se com o facto da fre-
quéncia cardiaca ter sido calcula-
da, pela percepcdo manual indivi-
dual. Para diminuir esta possivel
subjectividade, é recomendada a
utilizacdo de métodos de obtencao
da frequéncia cardiaca mais fiaveis,
como por exemplo cardio-frequen-
cimetros.

Outro aspecto a ter em linha de
conta é a validade da equacéo
utilizada para a determinacédo do
VO-max, que néo foi validada para

a populacéo Portuguesa.
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