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A ATIVIDADE FISICA INSTITUCIONAL COMO INSTRUMENTO DE
QUALIDADE DE VIDA PARA OS MILITARES DO CBMPB!

Elizabeth Carvalho Silva Monteiro?

RESUMO

O presente artigo procura expor como a pratica da atividade fisica institucional acompanhada e
orientada pelo Departamento de Educacdo Fisica e Desportos (DEFID) do Corpo de Bombeiros
Militar da Paraiba (CBMPB) pode proporcionar melhorias na qualidade de vida dos seus militares
considerando indicadores do estilo de vida particular que podem afetar a salide e o0 bem estar de cada
um. Os elementos avaliados no perfil individual do bem-estar da amostra inclui: prética de atividade
fisica institucional regular, acompanhamento pelo DEFID, participacdo e desempenho nos Testes de
Aptiddo Fisica (TAFs), limitagOes fisicas, niveis de triglicérides, glicemia e colesterol. A revisao
tedrica fundamenta-se na visao global de salde e de qualidade de vida, associando diversos autores
aos relatos extraidos da populacdo pesquisada. Com a avaliacdo do estilo de vida dos militares
buscamos compreender como a atividade fisica institucional pode ser Util na promogdo de mudancas
comportamentais e melhorias da salde.

Palavras-chave: Militares.Qualidade de vida. Salide. Atividade Fisica Institucional. Bem-estar.

INTRODUCAO

Atualmente a inatividade fisica tem contribuido para o aumento significante do
sedentarismo acarretando inimeras consequéncias a salde e ao bem-estar dos individuos.
Tudo isso acontece pelo padrdo de vida moderno da sociedade, vez que a rotina diéria da
maioria das pessoas resulta para um estilo de vida incorreto. Nesse caso, a préatica regular de
atividade fisica € um grande investimento para a saude sendo vista como uma importante
aliada contra as doencas cronicas e degenerativas. Esses procedimentos sdo debatidos entre 0s
profissionais na area da salde sendo utilizados como técnicas para prevencdo e cura de
doengas.

Para os militares esta pratica de atividades fisicas de forma regular é ainda mais
importante, devido a natureza dos servicos que prestam a sociedade, exigindo deles um
padrdo minimo de vigor e condicionamento fisico. Pensando nisso, ha cerca de cinco anos o
CBMPB, através do DEFID, institucionalizou a pratica da atividade fisica para além dos
cursos de formacéo e habilitacdo. Na teoria, isso significaria que os Testes de Aptiddo Fisica

(TAFs) ocorreriam de forma sistematica e periodica para aferir as condigdes fisicas de todos

! Artigo elaborado como requisito parcial para conclusio do Curso de Aperfeicoamento de Oficiais,
realizado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Ronddnia (CBMRO) — CAOBM-2017/2018 e orientado pelo
Major QOBM Fernando Antonio de Oliveira Lima.

2 Bacharel em Seguranca Publica pela Academia de Policia Militar do Cabo Branco, Capitd da ativa do
Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba.
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os militares do CBMPB, de modo que todos apresentassem, pelo menos, o condicionamento
minimo exigido para o exercicio profissional.

Todavia, 0 que se verifica na pratica € que um nimero consideravel de militares deixa
de realizar os TAFs, ou nao atingem os indices minimos para se classificarem como “regular”
por causa de alguma limitacdo fisica ou de salude. Nesta perspectiva, empreendemos
demonstrar como o DEFID poderia ampliar sua atuacéo e atender as necessidades especiais de
condicionamento dos militares para a pratica de atividade fisica, independente dos resultados
do TAF.

Alids, antes de qualquer coisa, € bom esclarecer que a aptiddo fisica dos militares do
CBMPB ndo constitui 0 nosso objeto de estudo neste artigo, mas sim a qualidade de vida que
a pratica de atividade fisica institucional pode proporcionar aqueles. Pretendemos dar
visibilidade a essa outra nuance da préatica da atividade fisica institucional que é a promocéo
da saude e do bem-estar dos individuos.

Isso ndo quer dizer que estejamos a menosprezar a importancia do bom
condicionamento fisico para o desempenho das atividades inerentes a um militar do Corpo de
Bombeiros, mas estamos olhando a coisa sob outro angulo, enxergando que os beneficios que
ela pode trazer para a tropa vao além de atingir indices pré-estabelecidos de desempenho
fisico.

Diante do exposto, fica facil pincar o nosso objetivo global com este estudo: mostrar
como a atividade fisica institucional pode trazer melhorias na qualidade de vida do nosso
efetivo. Como fomento tedrico, tivemos o cuidado de elencar na fala de autores da area da
salde, quais as consequéncias acarretadas pelo sedentarismo, concluindo que a atividade
fisica regular é de suma importancia para que se tenha uma vida longa e saudavel, de modo
que € viavel que o DEFID desenvolva politicas de orientacdo de atividade fisica respeitadas as

limitacGes que o militar apresenta.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como nos ensina Gil (2008, p. 8), para que um conhecimento seja reconhecido como
cientifico é necessario que os métodos e técnicas empregados para a obtencdo deste
conhecimento possam ser sistematicamente verificados. Assim, quanto ao método empregado
na pesquisa, 0 indutivo predominou, uma vez que partimos da observacdo de fatos ou
fendmenos cujas causas desejavamos conhecer, chegando as conclusdes “provaveis” (idem, p.
11).



J& quanto aos objetivos deste estudo, podemos classificar a pesquisa, num primeiro
momento como exploratéria que é, segundo Gil (2008), aquela desenvolvida para
proporcionar uma visdo geral do objeto, com um enfoque aproximativo, quando partimos para
a aplicacdo de questionarios nas Unidades e Subunidades para investigar os habitos dos
militares e, num segundo momento, podemos classificd-la como descritiva, ao passo que
propomos estabelecer relacdes entre as varidveis praticas de atividade fisica institucional e
melhoria das condi¢6es gerais de saude dos nossos militares (p.27).

Lembrando que, tendo como objetivo apresentar a relacdo existente entre a atividade
fisica institucional e a saude dos nossos militares, apoiamos nossas argumentacfes na
bibliografia existente sobre a tematica, utilizando técnicas de pesquisa bibliografica e de
campo para investigar e explicar como a atividade fisica pode proporcionar efeitos positivos
em relacdo a salde, além de garantir a longevidade e prevenir o sedentarismo dos nossos
militares.

E, dentro desta intencdo mais ampla, especificamos a¢cdes como nossos objetivos mais

pormenorizados:

— Levantar o quantitativo do efetivo das Unidades e Subunidades do 1° CRBM;

— Investigar os habitos de vida relacionados a prética de atividades fisicas e
preexisténcia de problemas de salde relacionados ao sedentarismo através da
aplicacdo de questionarios;

— Analisar os resultados dos TAFs dos dois ultimos semestres por Unidade,
tentando identificar grupos com baixo desempenho e/ou necessidades
especificas de afericdo;

— Investigar como os militares por grupo especifico de necessidades podem ter
sua qualidade de vida em condicdes gerais de salude e bem-estar melhoradas
pela atuacdo do DEFID na supervisdo e orientacdo da pratica de atividades

fisicas.

DEFININDO: SAUDE, BEM ESTAR, ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA
Saude

Na atualidade a maioria da populacdo acredita que salde é apenas a caréncia de
doencas, alimentando a ideia de que o individuo ou é completamente saudavel ou totalmente
doente. No entanto a definicdo de salde é mais complexa, visto que se deve considerar como

uma visdo integral, ou seja, uma condi¢do humana com dimensdes fisica, social e psicoldgica,
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sendo assim identificada num continuo com pélos negativos e positivos. Neste sentido a salde
positiva seria aquela no qual teria a capacidade de uma vida eficiente e produtiva, confirmada
geralmente pela ideia do bem estar geral, por sua vez, a salde negativa estaria associada, com
0s possiveis riscos de doencas e propensdo para ocasionar crises extremas. (DEVRIES, 1978;
NAHAS, 1991; BOUCHARD et al., 1994; NIEMAN, 1999).

Bem-estar

O bem-estar entende-se como a harmonia integral entre os objetos fisicos, mentais,
espirituais e emocionais, esta defini¢cdo fora proposta inicialmente nos anos 70, sendo vélida
até os dias de hoje, assim dispde que o bem estar € sempre maior que a soma das partes que 0
compdem (SEAWARD, 1997). Ademais um elemento amplamente reconhecido como
principal integrante do bem estar é a felicidade (DIENER, SCOLLON & LUCAS, 2003),
apesar do estilo de vida atual ndo estimular as pessoas a avaliacdo de sua felicidade ou de
completa realizacdo individual, elas sdo instigadas diariamente a planejar o seu dia-a-dia para
vencer os desafios da vida moderna e assim praticam a¢des que despertam a sua integridade

fisica, mental emocional e espiritual.

Qualidade de vida

As relagGes harmoniosas que moldam o cotidiano individual das pessoas € resultado
de uma série de fendmenos e situacdes cujo compéndio pode ser chamado de qualidade de
vida. Neste sentido associam-se a expressdo de qualidade de vida situacdes como a
longevidade, satisfacdo no trabalho, estado de saude, relacbes familiares, relacionamentos
amorosos, disposicao pessoal e até espiritualidade (ARGYLE, 1996).

Apesar de ser dificil definir objetivamente a qualidade de vida, ela é analisada como
um aglomerado de situac@es individuais, socioculturais e ambientais que individualizam as
condicBes da vivencia da sociedade (NAHAS, 1997), contudo a qualidade de vida é como
uma concepgdo pessoal, advinda sobre as condi¢des de salde e outros acontecimentos da vida
individual (GILL E FEINSTEIN, 1994).

Atividade fisica

Entende-se por atividade fisica todos 0s movimentos corporais, com um amplo gasto
energético acima do nivel de repouso incluindo os exercicios fisicos, esportes atividades
laborais e domésticas bem como outras atividades fisicas no lazer. Ademais € de suma

importancia expor que a atividade fisica do ser humano tem caracteristicas e categorias de
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ordem bioldgica, cultural, ambiental e demogréafica, que se igualam nas escolhas e nos
beneficios derivados desse comportamento (CASPERSEN et al., 1985) .

A ATIVIDADE FISICA PODE CURAR DOENCAS

A qualidade de vida e a salde individual das pessoas podem ser conservadas e
melhoradas pelo exercicio regular de atividade fisica, saindo do sedentarismo que é condicao
indesejavel e representada pelo alto risco para a sadde humana. Neste sentido pode-se
perceber que os profissionais da salde estdo cada vez mais elaborando técnicas para a
insercdo da préatica regular das atividades fisicas em suas prescrigdes.

A prética do exercicio fisico regular esta relacionada com a reducdo dos riscos de até
30% do céancer, que é uma das doencas que mais afetam os individuos na atualidade, além de
ser um efetivo mecanismo no controle de peso. Nos casos diagnosticados, estudos mostram a
atividade fisica como uma forma essencial na prevencdo das funcBes metabolicas,
especialmente no que diz respeito ao psicoldgico do individuo que esta enfrentando o
tratamento, isso por que durante as fases clinicas auxilia na sustentacdo do peso e no combate
a fadiga. (BACURAU; COSTA ROSA, 1997; MOTA; PIMENTA, 2002; MATSUDO;
MATSUDO, 1992).

Atividade fisica é percebida como toda e qualquer agitacdo produzida pelo corpo.
Assim, a préatica de atividade fisica deve ser vista como componente que inclui intensidade,
duracdo e frequéncia de movimento do corpo, ou Seja, pratica essa voltada para a area
esportiva e diversdo. Desta forma, estudos evidenciam e sugerem que o exercicio fisico traz
beneficios significantes para a satde do ser humano (GUEDES et al., 2012).

Neste sentido percebe-se que a atividade fisica é essencial para a cura de doengas,
sendo de fato utilizadas para a realizacdo de tratamentos, conforme os métodos utilizados
pelos profissionais, sendo cada vez mais comum a presenca desses mecanismos na evolugao
da salde das pessoas, visto que pode afetar tanto a vida fisica quanto o psicologico das
pessoas, sendo a forma mais eficaz para eliminagéo de doengas.

Diante disso, a fim de diminuir as taxas do cancer na populacdo em geral,
departamentos da satide ptblica de diversos paises e organizacdes de combate ao cancer® tém
incorporado em seus guias de tratamentos recomendacdes sobre exercicio fisico, nos quais
indicam o minimo de 30 minutos de atividades moderada a vigorosa, de dois a cinco dias na

semana podendo se estender por mais dias, lembrando que as atividades podem ser esportivas

% Tais como a International Agency for Researchon Cancer, a International Unior Against Cancer, o
Departamentof Health and Human Services, o World Cancer Reserach Fund, entre outros.
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ou atividades diérias tais como trabalhos domésticos. (FRIENDENREICH; ORENSTEIN,
2002; BIANCHINI; KAAS; VAINIO, 2002, WORLDHEALTH ORGANIZATION, 2002).
Assim percebe-se que para ter uma boa qualidade de vida, satde e maior longevidade
deve-se ter a préatica de atividade fisica regular, que além de atuar na prevencao de doencas da
ordem metabolicas e auxiliar na recuperacao de doengas cancerigenas também melhora o bem
estar e a autoestima. Neste sentido, a pratica de atividades fisicas e esportivas é de
fundamental para que se tenha um estilo de vida saudavel. Entretanto, € muito comum a
diminuicdo nos niveis de atividade fisica nas pessoas, elencados por fatores biologicos,
psicossociais e ambientais, além das indmeras inovagdes tecnoldgicas que tém contribuido

para 0 aumento de habito inativo.
Sedentarismo e seus riscos

Os problemas de salide, na maioria das pessoas sdo de natureza degenerativa associada
com mudancas nos estilos de vida que esta cada vez mais corriqueiro. Neste sentidoas
mudangas econdmicas e sociais resultaram num ambiente que promove a obesidade excessiva
normalizando um estilo de vida sedentario, alimentacdo exagerada e erronea.

Dessa forma as consequéncias do sedentarismo e ter um sobrepeso e obesidade que
acarretam maiores probabilidades de contrair doencas cronicas, desde uma simples falta de ar
nas veias varicosas, como também a osteoporose ou espécies mais sérias tais como doencas
coronarianas, hipertenséo e diabetes assim como certas formas de cancer (GUARDA, 2010).

Isso ocorre devido as inumeras mudancas da sociedade nos Gltimos tempos onde o
padrdo de vida diario das pessoas passou a suportar um impacto negativo em relacdo &
atividade fisica, tem havido um grande agravamento em relacdo a imobilidade nesse sentido,
uma vez que as inovagles tecnoldgicas tem beneficiado a comodidade das pessoas e,
conseguintemente, acrescido o numero de pessoas consideradas sedentarias.

Desta forma, é explicita a necessidade de habitos saudaveis de vida, como forma de
vencer os danos causados a saude. A inatividade fisica tem sido uma das principais causas
para o aumento da mortalidade originada por doencas do sistema circulatorio no Brasil, dentre
as enfermidades pertencentes ao grupo do sistema circulatorio as doengas predominantes sao
gue vem aumentando os gastos com a saude publica nos Gltimos anos (CERVATO, 1997).

O sedentarismo gera grandes consequéncias, atingindo criancas e idosos de todos 0s
niveis socioecondémicos, tornando-se, portanto um problema de sadde publica que traz

implicacbes negativas diretas sobre a sociedade atual. O estilo de vida mais afetado sem



sombras de duvidas é o da populagdo urbana que tem sofrido constantes mudancas de conduta
com relagdo a dieta alimentar e atividade fisica, esses fatores se relacionam com a
comodidade diaria, trocando atividades saudaveis por tecnologia.

Contudo, a préatica de atividade fisica regular € uma importante aliada para que se
tenha um caréter de vida saudavel e ativo fisicamente, além de ser essencial no controle e
tratamento de sobrepeso e obesidade e preventivo para a cura de doencas (JENOVESI, 2003).
Entre os fatores basilares esta o sedentarismo, ou seja, a inatividade fisica ao lado com habitos

alimentares excessivos e errdneos, vem contribuindo para uma série de doencas.
A ATIVIDADE FISICA INSTITUCIONAL

A Lei de Organizacdo Béasica do CBMPB prevé, em seu artigo 50, a possibilidade de
serem criados 6rgdos de direcdo, apoio ou execucdo para o atendimento das demandas da
Corporagéo. Em obediéncia ao disposto na LOB, o Conselho Superior de Bombeiro deliberou
a cerca da propositura da Criacdo do Sistema de Ensino do CBMPB, que apés aprovado pelo
Chefe do Executivo, deu origem ao Decreto ° 36.776/2016 que, dentre outras disposicdes,
“dispde sobre o Sistema de Ensino Militar” do CBMPB.

O decreto publicado no Diario Oficial do Estado (D.O.E.) em 24 de junho de 2016
amplia e reestrutura a Diretoria de Ensino e Instrugdo (DEI) que passa a se chamar Diretoria
de Ensino, Instrucdo e Pesquisa (DEIP). Dentre as modificacdes implantadas com a
reestruturacao da DEIP, esta a criagdo do DEFID, definido no Art. 11 como sendo “[...] o
6rgdo do Sistema responsavel pelo planejamento, supervisdo, coordenacdo, fiscalizacdo,
controle e execuco das atividades de preparacao fisica dos bombeiros militares” (PARAIBA,
2016).

Este mesmo Decreto estabelece que o DEFID devera promover um Teste de Aptiddo
Fisica (TAF) semestral, “obrigatorio a todos os bombeiros militares da ativa” (Art. 12). A
regulamentacdo deste TAF, na verdade, ja existia desde 2012, através da “Diretriz para o
treinamento fisico militar e sua avaliagdo no CBMPB” publicada no Boletim Interno N° 213
de. O capitulo I, que trata da finalidade do Treinamento Fisico Militar na Corporagéo diz que
0 intuito do treinamento deve ser a promoc¢do da “satde e bem estar fisico individual” (Art.

1°, caput).
ANALISE DOS DADOS

Conforme ja dissemos, uma parte da nossa pesquisa tinha cunho exploratdrio, e se ocupou da

aplicacdo de questionarios nas Unidades e Subunidades pertencentes a 12 REISP. A amostra constitui-
(



se de 180 militares, pertencentes as Unidades da 12 REISP selecionados de forma aleatéria. Importante
ressaltar que o quantitativo total de bombeiros militares na 12 REISP é de 593. Assim, nossa amostra
representa um pouco mais de 30% da populacdo pesquisada, aproximadamente 30,35%, para sermos
mais exatos.

O questionario aplicado era simples, composto por apenas sete questdes. A seguir, temos a
andlise dos resultados obtidos e a representagdo grafica dos mesmos. Utilizamos o software livre
@Canva para lancar os dados obtidos e gerar os graficos aqui apresentados.

A Questdo 1 tratava do tempo de servico no CBMPB. Quase metade da amostra estd na
Corporagdo h& mais de dez e menos de 20 anos, num total de 85 pessoas, representando 47% da
amostra. Outro dado sensivel para a nossa analise é observar que ndo é baixo o nimero de militares na

ativa com mais de 25 anos de servico, representando 20% da amostra.

Quadro 1 - Demonstrativo do tempo de servigo dos militares da amostra nas Unidades da 12 REISP

a0

60

30

0 Menos de 5 anos: 5 pessoas = 3%
& & & & &
@é\ o o @'é\ %é\ De 5 a 10 anos:43 pessoas = 24%
R o 2 o e De 11 a 20 anos:85 pessoas = 47%
‘S@;\\o <P & s & De 21 a 25 anos:11 pessoas = 6%

Mais de 25 anos:36 pessoas = 20%

Fonte: Monteiro ( 2018).

A questdo 2 ocupava-se da investigacdo das faixas etarias da amostra, percebemos que
61 pessoas encontravam-se na faixa de 25 a 35 anos de idade e 65 pessoas na faixa entre 36 e
45 anos de idade, constituindo juntas estas duas faixas etarias, 70% da amostra. Seguidas por
46 pessoas na faixa etaria entre 46 e 55 anos, o que é um numero elevado e extremamente

condizente com os indicadores de tempo de servigo observados na questédo anterior.



Quadro 2 - Demonstrativo faixa etaria dos militares da amostra nas Unidades da 12 REISP

70

56

42

28

14

Entre 18 e 24 anos:5 pessoas = 3%
Entre 25 e 35 anos:61 pessoas = 34%
Entre 36 e 45 anos: 65 pessoas =36%
Entre 46 e 55 anos: 46 pessoas =25%
Mais de 55 anos: 3 pessoas = 2%

Fonte: Monteiro (2018)

A questdo 3 aferiu a participacdo nos TAFs institucionais. Dos 180 militares que

participaram da pesquisa, 117 declararam haver participado de todas as versées do TAF desde

a sua criagdo, 0 que representou 65% da amostra; 16 pessoas participaram poucas vezes e 47

pessoas declararam haver participado muitas vezes. Nenhum militar da amostra nunca

participou do TAF institucional. Isso se deve, deduzimos, ao carater “obrigatorio” com o qual

foi criado.

Quadro 3 - Demonstrativo da participacdo no TAF dos militares da amostra nas Unidades da 1* REISP

150

100

50

Nunca participou:0%

Participou poucas vezes: 16 pessoas = 9%
Participou muitas vezes: 47 pessoas=26%
Participou todas as vezes: 117 pessoas= 65%

Fonte: Monteiro (2018)

Apds investigar a frequéncia com que a amostra participou do TAF institucional,

também quisemos averiguar os resultados quanto ao desempenho do militares, tendo em vista

que a Diretriz do DEFID que regulamenta o TAF prevé, atraves de indices pré-estabelecidos,
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a classificacdo do militar em seis diferentes niveis de condicionamento fisico, desde o nivel
considerado insuficiente até o nivel considerado excepcional. H& ainda a previsdo de uma

espécie de TAF para pessoas com determinada(s) limitacao(Ges).

Quadro 4 - Demonstrativo dos resultados obtidos no TAF pelos militares da amostra nas Unidades da
12 REISP

70
56

42
Insuficiente: 2 pessoas = 1%

28 Regular: 32 pessoas = 18%

Bom: 65 pessoas=36%

Otimo: 52 pessoas=29%

o . . - — Excepcional: 25 pessoas=14%

& & < & &5 & TAF Caminhada:4 pessoas =2%

14

Fonte: Monteiro (2018)

Na questdo 5, queriamos identificar se a amostra possuia doencas preexistentes de
origem metabolica ou articular que estivessem diretamente relacionadas a pratica ou nao de
atividades fisicas regulares.

Apenas 36 militares declararam portar alguma, disfuncdo metabdlica ou lesdo articular
de carater provisério ou permanente, 0 que representou 20% da amostra. As limitacdes
relatadas pela amostra dizem respeito a taxas elevadas de colesterol e triglicérides, diabetes
tipo 2, patologia no joelho, hipertensdo, protrusdo na coluna cervical. Cerca de 10 sujeitos

pesquisados declararam manifestar mais de uma condi¢do ao mesmo tempo.

Quadro 5 - Demonstrativo dos resultados relativos a doencas preexistentes de origem metabdlica
ou articular relacionadas ou ndo a pratica de atividades fisicas regulares

O Doengas preexistentes
- 36 militares (20%)

B Sem histérico - 144
militares (80%)

Fonte: Monteiro (2018)
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Quando foram perguntadas, na questdo 6, as 36 pessoas da amostra que declararam
possuir uma ou mais condicdes especiais de limitacdo relacionada a saude, se 0 médico que as
acompanhava prescrevia ou nao a pratica de atividades fisicas como recurso terapéutico,
nenhuma delas relatou proibicdo médica, todavia, 16 pessoas declararam sé poder realizar
atividades fisicas classificadas como leves e 12 pessoas declararam poder realizar atividade
fisica moderada, sendo que apenas 8 ndo apresentava nenhum tipo de restricao.

Quadro 6 - Amostra de condigdes especiais de limitacao relacionada a satde

[0 S6 podem realizar
atividades fisicas leves
- 16 pessoas

B Podem realizar
atividades fisicas
moderadas - 12
pessoas

[ON&o apresentam
restricdes - 08 pessoas

Fonte: Monteiro (2018)

Por fim, perguntados se acreditavam que através do desenvolvimento de programas
diversificados de treinamento, de acordo com o0s objetivos e necessidades de grupos de
individuos com caracteristicas comuns, o DEFID poderia colaborar mais especificamente para
a melhoria das condicdes gerais de saide dos militares, 97% da amostra respondeu que sim,

representando quase uma unanimidade.

Quadro 7 - Demonstrativo do nimero de militares da amostra que gostariam que o DEFID
desenvolvesse um trabalho voltado para a qualidade de vida em um sentido mais amplo do que a
preparagéo para os TAFs
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200

150

100
Sim: 175 pessoas = 97%

Néo: 5 pessoas= 3%
50

Sim N&o

Fonte: Monteiro (2018)

CONSIDERACOES FINAIS

Concordando, com base nos autores consultados, que a préatica regular de atividades
fisicas é de fundamental importancia para que se tenha uma qualidade de vida saudavel, e que
inimeros sdo os beneficios advindos do exercicio fisico, principalmente no controle do cancer
e de doencas crbnicas, como a Hipertensdo e Diabetes. E, confrontando os dados coletados
dos questionarios respondidos pela nossa amostra de bombeiros militares em relagdo a pratica
de atividades fisicas orientada pelo DEFID, concluimos que é viavel que o DEFID empreenda
esforcos para desenvolver, e mais tarde implementar propostas alternativas de programas de
treinamento fisico militar.

Esta necessidade é mais enfatizada ainda, quando, com base na nossa pesquisa,
percebemos que a implementacdo da atividade fisica institucional acaba por esbarrar em
complicacdes como quadros especificos de saude e condicionamento, limitacdes fisicas
temporéarias ou permanentes que exigem do DEFID, uma padronizacdo mais diversificada de
maneiras de aferir a aptiddo fisica do militar para o desempenho desta ou daquela atividade
inerente a profissdo bombeiro militar.

Por fim, gostariamos de relembrar, que tanto no Sistema de Ensino Militar do
CBMPB, como na Diretriz regulamentadora do DEFID, constam explicitas duas atribuices
primordiais ao DEFID: “a qualidade de vida” e o “condicionamento fisico”. E sempre aquela
precedendo este, de modo que € necessario, a nosso ver, que se estudem propostas de

abrangéncia na atuagdo do DEFID para além da aplicacdo do TAF apenas atende a questdo do
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condicionamento fisico militar, mas ndo necessariamente contempla a promocéo da qualidade
de vida de sujeitos que, por suas condices fisicas ou de satde peculiaridades.

Sendo um instrumento para a melhoria da qualidade de vida dos militares, com ou sem
condicdes limitadoras especiais promovendo rotinas da pratica de atividade fisicas regulares,
0 que sem davida, proporcionard melhor qualidade de vida e maior longevidade para 0s
bombeiros militares, promovendo tanto a prevencdo de possiveis doengas bem como a cura de

doencas ja existentes.
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