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RESUMO 

 

A capacidade aeróbia é um componente essencial para o desempenho militar, por sua relação com a 

resistência física, a saúde geral e a eficiência operacional. Nesse contexto, sua avaliação desempenha 

um papel central na preparação física dos cadetes, ao permitir o diagnóstico do condicionamento atual 

e subsidiar o planejamento de treinamentos mais específicos e eficazes. Este estudo teve como 

objetivo comparar, por meio de uma revisão documental, os métodos de avaliação da aptidão 

cardiorrespiratória adotados pela Academia da Força Aérea (AFA), pela United States Air Force 

Academy (USAFA) e pela Royal Canadian Air Force (RCAF), com ênfase nas características 

metodológicas, vantagens, desvantagens, limitações e aplicabilidades de cada protocolo. A 

metodologia consistiu na busca, seleção e análise de documentos oficiais disponíveis nos sites e 

repositórios institucionais das respectivas academias, como regulamentos, manuais de treinamento 

físico e diretrizes sobre testes de aptidão física aplicados aos cadetes. Os resultados indicaram que, 

embora todos os protocolos apresentem aplicabilidade no contexto militar, o teste High Aerobic 

Multi-shuttle Run (HAMR) demonstrou maior confiabilidade estatística e sensibilidade para detectar 

variações no condicionamento físico. O Teste de Cooper destacou-se pelo baixo custo e simplicidade 

de aplicação, bem como por seu elevado grau validade (r), enquanto o Teste de Caminhada mostrou-
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se útil em situações específicas, como, por exemplo, na avaliação de cadetes com restrições médicas. 

Conclui-se, então, que a escolha do protocolo deve considerar os objetivos institucionais, os recursos 

disponíveis e o perfil dos avaliados, a fim de garantir maior eficácia na avaliação da capacidade 

aeróbia. 

Palavras-chave: condicionamento físico; capacidade aeróbia; aptidão física; métodos de 

avaliação; Força Aérea. 

 

 ABSTRACT 

Aerobic capacity is an essential component of military performance due to its relationship with 

physical endurance, overall health, and operational efficiency. In this context, its assessment plays a 

central role in the physical preparation of cadets by allowing the diagnosis of current fitness levels 

and supporting the planning of more specific and effective training programs. This study aimed to 

compare, through a documentary review, the methods used to assess cardiorespiratory fitness at the 

Brazilian Air Force Academy (AFA), the United States Air Force Academy (USAFA), and the Royal 

Canadian Air Force (RCAF), with emphasis on the methodological characteristics, advantages, 

disadvantages, limitations, and applicability of each protocol. The methodology involved the search, 

selection, and analysis of official documents available on the institutional websites and repositories 

of the respective academies, such as regulations, physical training manuals, and guidelines on fitness 

tests applied to cadets. The results indicated that, although all protocols are applicable in the military 

context, the High Aerobic Multi-Shuttle Run (HAMR) test demonstrated greater statistical reliability 

and sensitivity in detecting variations in physical conditioning. The Cooper Test stood out for its low 

cost and simplicity of application, as well as for its high degree of validity (r), while the Walk Test 

proved useful in specific situations, such as the assessment of cadets with medical restrictions. It is 

concluded that the choice of protocol should take into account institutional objectives, available 

resources, and the profile of the participants, in order to ensure greater effectiveness in the assessment 

of aerobic capacity. 

Keywords: physical conditioning; aerobic capacity; physical fitness; assessment methods; 

Air Force. 
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 INTRODUÇÃO 

A atividade militar impõe exigências físicas e mentais consideráveis, demandando dos 

profissionais não apenas vigor físico e habilidades motoras específicas ao contexto operacional, mas 

também elevado controle emocional (Bloshchynskyi et al., 2021). Nesse contexto, o treinamento 

físico militar possui um papel estratégico na promoção da saúde, no bem-estar dos militares e na 

manutenção da prontidão operacional (Bloshchynskyi et al., 2021; Hauschild et al., 2017). 

Com o objetivo de garantir que os cadetes alcancem os padrões físicos requeridos, as 

organizações militares (OMs) adotam programas sistemáticos de treinamento, associados a 

avaliações regulares de aptidão física. Tais exames contemplam diversos componentes, como força e 

resistência muscular, composição corporal e, especialmente, a capacidade aeróbia, que é 

frequentemente o critério de maior peso nas baterias de testes (Brasil, 2019). A capacidade aeróbia 

está diretamente relacionada ao desempenho em atividades prolongadas, à tolerância ao estresse físico 

e à prontidão operacional, sendo, portanto, uma variável central para o contexto militar (Sekel et al., 

2023).  

Estudos internacionais demonstram que os testes de aptidão física adotados pelas forças 

armadas têm como objetivo não apenas medir a performance física dos militares, mas também 

garantir que estejam aptos a enfrentar as exigências físicas do combate e de ambientes operacionais 

extremos (Çemç; Şahi̇n, 2024). 

A aptidão cardiorrespiratória, frequentemente expressa pelo consumo máximo de oxigênio 

(VO2max), representa a capacidade integrada dos sistemas cardiovascular e pulmonar de suprir as 

demandas de oxigênio dos músculos esqueléticos durante esforços físicos sustentados (Fleck; 

Kraemer, 2017). Estudos indicam que o VO2max é um dos mais importantes preditores de 

mortalidade geral e cardiovascular, independentemente de fatores como idade, sexo, etnia, tabagismo, 

composição corporal e comorbidades (Kodama et al., 2009). Em ambientes militares, a importância 

dessa capacidade é notória, pois possui influência na resistência física, na velocidade de recuperação 

e na estabilidade fisiológica em treinamentos intensos e situações de combate (Hauschild et al., 2016). 

Além disso, evidências apontam que níveis mais elevados de aptidão aeróbia podem favorecer o 

desempenho cognitivo sob estresse, um fator relevante para a tomada de decisões em cenários 

operacionais (Pereira et al., 2021). 
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Diversos protocolos são empregados para avaliar a capacidade aeróbia, os quais podem ser 

classificados em diretos, realizados em ambiente laboratorial com o uso de equipamentos específicos 

para a mensuração do consumo máximo de oxigênio (VO2max), e indiretos, que estimam esse 

parâmetro com base no desempenho em testes físicos de campo (Heyward; Gibson, 2018). A 

mensuração direta do VO2max é geralmente conduzida por meio de espirometria de circuito aberto 

durante testes de esforço progressivo máximo, realizados em cicloergômetros ou esteiras 

ergométricas. Embora essa abordagem seja considerada o padrão-ouro, sua aplicação rotineira 

encontra limitações tanto na prática clínica quanto em estudos científicos e epidemiológicos, devido 

às exigências técnicas envolvidas, como a necessidade de equipamentos sofisticados, ambiente 

controlado e equipe profissional qualificada. fatores que aumentam significativamente o custo e 

dificultam sua viabilidade operacional (Antunes Correa, 2018). 

Por outro lado, os métodos indiretos têm se mostrado alternativas viáveis e eficazes para a 

estimativa do VO2max. Esses métodos baseiam-se, principalmente, na aplicação de equações 

preditivas associadas a testes de esforço máximos ou submáximos. Tais equações oferecem uma 

estimativa adequada do consumo máximo de oxigênio, com a vantagem de exigirem menos recursos 

técnicos, menor complexidade operacional e menor custo, além de demandarem menos tempo tanto 

por parte dos avaliadores quanto dos avaliados (Antunes Correa, 2018).  

No contexto militar, a aplicação dos testes indiretos é amplamente favorecida por sua 

praticidade, segurança, baixo custo e capacidade de ser aplicada simultaneamente a grandes 

contingentes. Entre os protocolos mais utilizados destacam-se a corrida de 12 minutos, conhecida 

como Teste de Cooper (Cooper, 1968), a corrida de 2 km (Oja et al., 1991) e o 20-Meter Shuttle Run 

Test, também conhecido como High Aerobic Multi-shuttle Run (HAMR) (Léger et al., 1988) Esses 

testes são amplamente adotados por instituições militares de formação em diferentes países, como a 

Academia da Força Aérea Brasileira (AFA), a United States Air Force Academy (USAFA) e a Royal 

Canadian Air Force Academy (RCAF), refletindo sua aplicabilidade e confiabilidade em contextos 

que exigem avaliação em larga escala.  

Diante da variedade de protocolos disponíveis, compreender as especificidades, vantagens e 

limitações de cada método torna-se fundamental. Uma análise comparativa entre os testes utilizados 

em diferentes academias militares pode contribuir significativamente para o aprimoramento dos 

processos de avaliação da aptidão física, especialmente no que se refere à capacidade aeróbia, 

possibilitando a adoção de estratégias mais precisas, adaptadas às realidades institucionais e às 

exigências operacionais de cada país. Diante disso, o problema de pesquisa que se impõe é: Quais 
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são as diferenças metodológicas, vantagens, limitações e aplicabilidades dos protocolos de avaliação 

da capacidade aeróbia adotados pela AFA, USAFA e RCAF? 

 

1 Objetivo Geral 

Comparar, por meio de uma revisão documental, os métodos de avaliação da aptidão 

cardiorrespiratória adotados pela Academia da Força Aérea (AFA), pela United States Air Force 

Academy (USAFA) e pela Royal Canadian Air Force Academy (RCAF), com ênfase na identificação 

das características metodológicas, vantagens, limitações e aplicabilidades de cada protocolo no 

contexto da formação de cadetes. 

 

1.1 Objetivos específicos 

A fim de atender ao objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos específicos: 

a. Identificar os diferentes tipos de metodologias empregadas para a análise da aptidão 

cardiorrespiratória nas academias de formação de oficiais do Brasil, Canadá e EUA como indicador 

da capacidade aeróbia dos cadetes; 

b. Verificar os pontos positivos e negativos, a fim de verificar quão eficiente é a medição de 

VO2max em cada um dos testes 

c. Analisar a viabilidade do emprego dos métodos da avaliação cardiorrespiratória 

empregados no Canadá e nos EUA em cadetes da AFA. 

2 Método 

 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão documental de abordagem comparativa, 

cujo objetivo é descrever e analisar os protocolos indiretos utilizados para a avaliação da capacidade 

aeróbia de cadetes das Forças Aéreas do Brasil, dos Estados Unidos e do Canadá. Segundo Sá-Silva, 

Almeida e Guindani (2009), a pesquisa documental envolve o exame de materiais que ainda não 

receberam um tratamento analítico, sendo apropriada para o estudo de documentos oficiais como 

regulamentos, manuais e diretrizes institucionais. Quando tal análise se estende à comparação entre 
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diferentes contextos institucionais ou nacionais, como neste estudo, configura-se uma abordagem 

comparativa.  

A estratégia metodológica envolveu a identificação e a análise de documentos oficiais 

disponíveis em sites e repositórios institucionais das academias militares dos respectivos países: a 

Academia da Força Aérea (AFA), a United States Air Force Academy (USAFA) e a Royal Canadian 

Air Force Academy (RCAF). Foram incluídos regulamentos, manuais de treinamento físico e 

diretrizes que descrevem os testes de aptidão física aplicados aos cadetes em formação. A seleção dos 

documentos considerou a atualidade, a acessibilidade pública e a pertinência direta ao tema da 

pesquisa. A análise dos dados consistiu na leitura sistemática e comparativa dos conteúdos, com 

ênfase nas características metodológicas, validade e aplicabilidade dos protocolos identificados. 

 

3 Resultados  

 

 A presente revisão identificou e analisou os protocolos indiretos de avaliação da capacidade 

aeróbia adotados pelas Forças Aéreas do Brasil, dos Estados Unidos e do Canadá. Os dados foram 

extraídos dos seguintes documentos institucionais oficiais: NSCA 54-3 de 2019 (FAB), DAFMAN 

36-2905 de 2022 (USAF) e CATO 14-18 de 2022 (RCAF). 

 

3.1 Força Aérea Brasileira (AFA) 

A Academia da Força Aérea Brasileira (AFA) utiliza o Teste de Cooper, desenvolvido por 

Kenneth H. Cooper em 1968 (Cooper, 1968), como método padrão para a estimativa da capacidade 

aeróbia dos cadetes. Esse teste integra o Teste de Avaliação do Condicionamento Físico (TACF), 

atualmente aplicado quatro vezes ao ano para os cadetes. 

De acordo com a Norma de Sistema do Comando da Aeronáutica (NSCA) 54-3 (BRASIL, 

2019), o trajeto deve apresentar declividade inferior a 1/1000, e o piso pode ser de qualquer tipo, 

desde que se mantenha uniforme ao longo de todo o percurso. A corrida tem início com um silvo 

curto de apito e se encerra com um silvo longo, totalizando 12 minutos cronometrados. 

Durante o teste, os cadetes podem adotar qualquer ritmo, sendo permitido alternar corrida com 

caminhada, no entanto, é vedado parar, sentar-se, descansar ou inverter o sentido do percurso até o 
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término do tempo determinado. A realização do teste deve ocorrer, preferencialmente, em pista de 

atletismo com 400 metros de extensão. 

O desempenho é avaliado com base na distância percorrida durante os 12 minutos, permitindo 

a estimativa indireta do consumo máximo de oxigênio (VO2máx), utilizando a seguinte fórmula: 

VO2max = (D12 – 504,9) / 44,73 

Em que: 

• VO2máx : consumo máximo de oxigênio (ml/kg/min); 

• D12: distância total percorrida em metros durante os 12 minutos. 

O Teste de Cooper foi originalmente validado em uma amostra de militares das Forças 

Armadas dos Estados Unidos, e posteriormente teve sua confiabilidade e aplicabilidade estendidas a 

diferentes populações ativas fisicamente, incluindo atletas, profissionais da área da saúde e estudantes 

de academias militares (Cooper, 1968). No contexto da AFA, o público-alvo é composto por cadetes 

jovens, geralmente entre 18 e 24 anos, em processo de formação militar e submetidos a rotina física 

intensa, o que garante condições adequadas para a aplicação desse tipo de teste (Brasil, 2024). 

 

3.2 Força Aérea dos Estados Unidos (USAFA) 

A United States Air Force Academy (USAFA) disponibiliza três opções para a avaliação da 

capacidade aeróbia de seus cadetes, conforme previsto no Department of the Air Force Manual 36-

2905 (Estados Unidos, 2022). A primeira alternativa é a corrida de 1,5 milha (American College of 

Sports Medicine et al., 2007), na qual o desempenho é determinado pelo tempo necessário para 

completar o percurso e cuja estimativa do VO2max é dada pela seguinte equação: 

 VO2máx (mL/kg/min) = 3,5+483/ (tempo em minutos)   

A segunda opção de avaliação corresponde ao teste denominado 20-Meter Shuttle Run Test 

(HAMR) (Léger e Lambert, 1984; Léger et al., 1988), que consiste na realização de deslocamentos 

repetidos de 20 metros em um ritmo progressivamente acelerado, controlado por sinais sonoros. O 

teste é conduzido da seguinte forma: os participantes se posicionam atrás de uma linha de partida e, 

ao sinal sonoro, iniciam o deslocamento em direção à linha oposta, situada a 20 metros de distância. 
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Para que o deslocamento seja considerado válido, o avaliado deve tocar a linha com ao menos um 

dos pés antes do próximo sinal sonoro (Estados Unidos, 2022). A frequência dos sinais sonoros 

aumenta gradativamente ao longo do teste, exigindo que os participantes elevem a velocidade de seus 

deslocamentos. A cada sinal, um novo percurso de 20 metros deve ser iniciado. Caso o participante 

não alcance a linha oposta a tempo ou parta antes do sinal, receberá uma advertência. Três 

advertências consecutivas resultam na finalização do teste para aquele indivíduo. É obrigatório 

completar o deslocamento mesmo que o sinal seguinte já tenha sido emitido; não o fazer também 

resulta em encerramento. A pontuação final corresponde ao último percurso completado com sucesso 

antes de ocorrerem três advertências consecutivas (Estados Unidos, 2022). 

Léger e Lambert propuseram uma fórmula para estimar o VO2máx, baseada na velocidade 

final alcançada no teste e na idade do avaliado. Essa fórmula tem sido adotada por forças armadas e 

programas de educação física ao redor do mundo (Léger e Lambert, 1984; Léger et al., 1988): 

VO2max = 31,025 + (3,238 × V) - (3,248 × I) + (0,1536 × V × I) 

Em que: 

• VO2max: consumo máximo de oxigênio estimado (ml/kg/min); 

• V: velocidade final atingida no teste (km/h); 

• I: idade do avaliado (anos). 

Para fins de aplicação em grupos militares, Aandstad et al. (2011) sugerem uma equação mais 

simplificada, que relaciona diretamente o nível do estágio atingido à estimativa do VO2max: 

VO2max = 6,0 × E - 24,4 

Em que: 

• E: número do último estágio completado. 

Essa fórmula oferece boa correlação com valores obtidos em análises laboratoriais (Aandstad 

et al., 2011). 

Por fim, a caminhada de 2 quilômetros é aplicada exclusivamente a cadetes com limitações 

médicas, sendo seu resultado meramente diagnóstico e sem impacto na nota final. Para fins de 

estimativa da aptidão cardiorrespiratória, a equação preditiva de VO2max considera variáveis como 
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tempo de conclusão do percurso, frequência cardíaca ao final do teste, idade e índice de massa 

corporal (IMC). No caso dos homens, a fórmula utilizada é: 

 VO2max (ml·kg⁻¹·min⁻¹) = 184,9 – (4,65 × tempo) – (0,22 × FC) – (0,26 × idade) – (1,05 × IMC). 

 Para as mulheres, a equação é ajustada da seguinte forma: 

 VO2max (ml·kg⁻¹·min⁻¹) = 116,2 – (2,98 × tempo) – (0,11 × FC) – (0,14 × idade) – (0,39 × IMC). 

 Nessas expressões, tempo refere-se ao total em minutos para completar os 2 km, FC 

representa a frequência cardíaca ao término da caminhada (em batimentos por minuto), idade é dada 

em anos, e IMC corresponde ao índice de massa corporal, em kg/m² (Oja e Tuxworth, 1995).  

O teste é conduzido da seguinte maneira: os participantes se posicionam atrás da linha inicial 

do circuito previamente demarcado e, ao sinal de início (disparo do cronômetro), devem iniciar a 

caminhada mantendo sempre ao menos um pé em contato com o solo. A prova deve ser realizada 

com o objetivo de percorrer os 2 quilômetros no menor tempo possível, respeitando os limites da 

marcha atlética. Não é permitida qualquer forma de assistência física, sendo obrigatório permanecer 

dentro do percurso estabelecido durante todo o teste. A avaliação é encerrada quando o participante 

cruza a linha de chegada, momento em que o tempo de conclusão é registrado, servindo como 

referência diagnóstica (Estados Unidos, 2022). 

Os cadetes podem optar por qualquer uma das alternativas de testes autorizadas, cujos 

resultados são considerados na avaliação física e na progressão de sua formação militar. 

O intervalo entre um teste e outro varia de acordo com o desempenho obtido na última 

avaliação. Os cadetes que alcançam o nível Excelente devem realizar uma nova avaliação no prazo 

de 12 meses, abrangendo também os casos em que o padrão “Excelente” é atingido na caminhada de 

2 km. Aqueles que obtêm resultado “Satisfatório” são reavaliados a cada 6 meses, enquanto os que 

apresentam desempenho “Insatisfatório” devem realizar novo teste em 3 meses. Nesse último caso, o 

próprio cadete é responsável por assegurar a realização do exame dentro desse prazo, uma vez que o 

status de não conformidade tem início no primeiro dia do quarto mês após a última avaliação. 

3.3 Força Aérea Canadense (RCAF) 

A Royal Canadian Air Force (RCAF) adota o 20-Meter Shuttle Run Test (HAMR) como 

método padrão de avaliação aeróbia. O teste segue o protocolo original de Léger e Lambert (1982).  

A avaliação consiste na realização de deslocamentos repetidos entre duas linhas distantes 20 

metros uma da outra, demarcadas por cones, em sincronia com sinais sonoros emitidos por um áudio 
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específico. A velocidade exigida aumenta progressivamente a cada estágio, demandando maior 

esforço físico e controle de ritmo por parte do avaliado. O participante deve alcançar a linha oposta 

antes do sinal sonoro; o teste é encerrado quando ele não conseguir atingir a linha no tempo estipulado 

por duas tentativas consecutivas. O número total de voltas completadas é registrado em uma ficha de 

pontuação individual (Canadá, 2022).  

A estrutura do teste exige a montagem de pistas com largura variando entre 1 e 1,5 metro, 

além de equipamentos simples como fita métrica, cones e um aparelho de som. Cada volta de 20 

metros concluída corretamente é registrada com uma marcação positiva (“✓”), enquanto as tentativas 

falhas são indicadas com um “X”. O desempenho final desconsidera a segunda falha consecutiva, não 

impactando na pontuação total (Canadá, 2022). 

 Para os cadetes impossibilitados de correr, é aplicado o Teste de Caminhada de 2 km, 

utilizado também na USAFA (Canadá, 2022; Estados Unidos, 2022). Nesse teste, o avaliado deve 

percorrer a distância de 2.000 metros na menor quantidade de tempo possível, adotando a marcha 

rápida. Durante toda a execução, é exigido que o participante mantenha pelo menos um pé em contato 

com o solo, respeitando os princípios técnicos da caminhada atlética. 

 

  



12 
 

   

 

O Quadro 1 apresenta uma síntese comparativa dos protocolos de avaliação da capacidade 

aeróbia adotados pelas Forças Aéreas do Brasil, Estados Unidos e Canadá. Os diferentes métodos, 

com suas respectivas periodicidades e critérios de avaliação, refletem as especificidades de cada 

instituição. A diversidade de abordagens evidencia a adaptação dos testes à realidade e aos contextos 

de treinamento militar, garantindo que os cadetes sejam avaliados de acordo com as necessidades 

físicas exigidas por sua formação.  

Quadro 1 – Protocolos de avaliação da capacidade aeróbia adotados pelas Forças Aéreas do 

Brasil, EUA e Canadá. 

 

País Protocolo Periodicidade Critérios de Avaliação 

Brasil (AFA) 
Corrida de 12 minutos 

(Teste Cooper) 
Quatro vezes ao ano 

Distância percorrida em 12 

minutos  

Estados Unidos 

(USAFA) 

Corrida de 1,5 milha 

(2400m) 
Avaliação anual Tempo para percorrer 1,5 milha 

Estados Unidos 

(USAFA) 

20-Meter Shuttle Run 

(HAMR) 

conforme o 

desempenho 

Número de estágios completados 

em ritmo progressivo 

Estados Unidos 

(USAFA) 
Caminhada de 2 km 

Avaliação especial 

(restrição médica) 

Tempo para percorrer 2 km; não 

contribui para a nota final 

Canadá (RCAF) 
20-Meter Shuttle Run 

(HAMR) 
Avaliação anual Número de estágios completados 

Canadá (RCAF) Caminhada de 2 km 
Avaliação especial 

(restrição médica) 
Tempo para percorrer 2 km 

Fonte: Elaborado pelo autor com base em: Brasil (2019), Canadá (2022) e Estados Unidos (2022)  

 

Complementarmente, o Quadro 2 apresenta as principais vantagens e limitações dos testes 

analisados, permitindo uma compreensão mais aprofundada sobre a validade, reprodutibilidade e 

aplicabilidade de cada protocolo. Os índices de validade e reprodutibilidade referem-se às qualidades 

psicométricas dos testes. A validade indica o grau em que o teste mede a capacidade aeróbia 

representada pelo VO2max sendo esta mensurada por coeficientes de correlação (r) que variam de 0 

a 1. Valores acima de 0,80 indicam forte correlação com métodos de referência, como a espirometria 

de circuito aberto considerada o padrão-ouro para mensuração direta do consumo máximo de 

oxigênio (Heyward; Gibson, 2018; Buttar; Saboo; Kacker, 2019). Já a reprodutibilidade representa a 
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consistência dos resultados obtidos em aplicações repetidas do teste, sendo desejáveis valores 

superiores a 0,90 em contextos militares, que exigem precisão e estabilidade nos diagnósticos físicos 

(Aandstad et al., 2011).  

 

Quadro 2 – Principais vantagens e limitações dos testes analisados 

TESTE  Validade (r)  Reprodutibilidade (r)  Vantagens  Limitações  

Cooper  0,84 - 0,92  0,89 - 0,95  
Simples, barato, 

amplamente 
aceito  

Influenciado por 
clima e topografia  

HAMR  0,80 - 0,84  0,95 - 0,97  

Padronizado, 
indoor, fácil 
aplicação em 

grupo  

Alta variabilidade 
no VO2max 

estimado  

Caminhada 
de 2km  

~ 0,85  Não especificado  
Segura para 
não-atletas  

Baixa 
sensibilidade para 

militares ou 
atletas treinados  

Fonte: elaborado pelo autor com base em Aandstad et al. (2011), Léger e Lambert (1982), Buttar, Saboo e Kacker 

(2019) e Zakariás et al. (2003). r = coeficiente de correlação. 

 

4 DISCUSSÃO 

 A análise crítica dos protocolos de avaliação da capacidade aeróbia adotados pelas 

Academias da Força Aérea do Brasil (AFA), dos Estados Unidos (USAFA) e do Canadá (RCAF) 

revela diferenças metodológicas significativas, que refletem não apenas as doutrinas e recursos 

institucionais, mas também o foco de cada Força Aérea. 

O protocolo HAMR, adotado pela RCAF e USAFA, destaca-se por sua confiabilidade 

estatística e aplicabilidade prática em contextos militares. Segundo Marín-Jiménez et al. (2023), o 

teste apresenta alta reprodutibilidade (ICC = 0,99) e baixo erro padrão (SEE = 3,84 mL·kg⁻¹·min⁻¹), 

este resultado foi obtido com uma amostra composta de adultos de ambos os sexos, com ampla faixa 

etária (18 a 65 anos) e variados níveis de atividade física, o que influencia diretamente a validade e a 

aplicabilidade dos testes analisados. No entanto, estudos como o de Aandstad et al. (2011) realizado 

com militares do sexo masculino, com características mais homogêneas em termos de idade (34,8 ± 

4,0 anos), nível de condicionamento físico e rotina de treinamento apontam que o HAMR tende a 
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apresentar erro de estimativa de 0,4 ± 6,2 mL·kg⁻¹·min⁻¹ em comparação com testes diretos de 

VO2max, sendo influenciado por variáveis fisiológicas como o limiar de lactato e a capacidade 

anaeróbia. Isso limita sua precisão em avaliações individuais, embora continue eficaz para 

rastreamento de desempenho em larga escala. 

O Teste de Caminhada de 2 km, também utilizado pela USAFA e RCAF, é recomendado para 

cadetes com restrições médicas, sendo uma alternativa segura. A equação de Oja, quando aplicada a 

este teste, apresentou correlação moderada (r = 0,784) com VO2max medido diretamente (MARÍN-

JIMÉNEZ et al., 2023), mas sua aplicabilidade para militares com alta capacidade física é limitada, 

sobretudo por não envolver corridas e não refletir prontidão operacional. Zakariás  et al. (2003) 

corroboram essa limitação, indicando que o teste é mais preciso em populações sedentárias ou 

moderadamente ativas. 

No Brasil, a AFA adota o Teste de Cooper, baseado na distância percorrida em 12 minutos. 

Embora seja amplamente utilizado devido à sua simplicidade, custo reduzido e aplicação coletiva, 

apresenta limitações importantes. Mahseredjian, Barros Neto e Tebexreni (1999) observaram baixa 

correlação (r = 0,23) com VO2max real, especialmente em indivíduos altamente treinados. Da mesma 

forma, Silva et al. (2005) identificaram divergências entre a intensidade do exercício no Cooper e os 

limiares fisiológicos, como o Onset of Blood Lactate Accumulation (OBLA), o que pode 

comprometer sua precisão em avaliações individuais. 

Apesar disso, o Teste de Cooper permanece relevante para mensurações grupais e triagens 

iniciais, principalmente em ambientes operacionais com limitações de infraestrutura. Sua aplicação 

histórica na preparação física de seleções esportivas e militares reforça sua legitimidade prática 

(Tiburtino e Gatto, 2021).  

Em termos de confiabilidade, o HAMR demonstra maior consistência estatística e 

sensibilidade à progressão física, sendo, portanto, mais indicado para cadetes que realizam 

treinamentos contínuos e de alta intensidade (Aandstad et al., 2011; Léger; Lambert, 1982; Léger et 

al., 1988). Já em termos de custo-benefício, o Teste de Cooper se destaca, pois possui um baixo custo 

operacional, exigindo apenas um espaço adequado para corrida e cronômetro, o que favorece sua 

adoção em larga escala, apesar de apresentar limitações quanto à precisão na estimativa do consumo 

máximo de oxigênio (American College of Sports Medicine et al, 2007; Tiburtino; Gatto, 2021). 

No que se refere ao impacto dos protocolos sobre o desempenho militar, observa-se que testes 

como o HAMR simulam melhor as demandas operacionais progressivas e fornecem dados mais 
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refinados para programas de treinamento individualizados. Por outro lado, testes como a caminhada 

de 2 km não fornecem uma avaliação representativa da resistência aeróbia necessária em missões 

militares (Buttar; Saboo; Kacker, 2019; Silva et al., 2021). 

Uma limitação significativa deste estudo é a sua abordagem exclusivamente bibliográfica, o 

que restringe a análise à comparação teórica dos protocolos de avaliação da capacidade aeróbia, sem 

a realização de testes experimentais com cadetes das Forças Aéreas. Por outro lado, uma das forças 

deste estudo é a sua abrangência ao reunir informações comparativas sobre protocolos utilizados por 

diferentes Forças Aéreas, proporcionando uma visão detalhada das metodologias adotadas no Brasil, 

Estados Unidos e Canadá. A análise crítica dos protocolos e a revisão das evidências existentes 

contribuem para um maior entendimento das limitações e vantagens de cada método, além de oferecer 

uma base sólida para futuras investigações experimentais.  

Dessa forma, o estudo destaca a necessidade de pesquisas futuras que testem a aplicabilidade 

dos protocolos de avaliação em contextos reais de treinamento militar, com o objetivo de aprimorar 

a precisão e a eficiência das metodologias utilizadas. Investigações experimentais com cadetes das 

três Forças Aéreas seriam especialmente relevantes para comparar os valores estimados e reais de 

VO2max e, principalmente, para verificar a adequação desses protocolos em refletir as demandas 

operacionais enfrentadas pelos militares, contribuindo para uma avaliação física mais alinhada às 

exigências da atividade profissional. 

5 CONCLUSÃO 

Esta revisão documental permitiu comparar os principais protocolos indiretos utilizados para 

avaliar a capacidade aeróbia de cadetes nas Academias da Força Aérea do Brasil, dos Estados Unidos 

e do Canadá. Os resultados evidenciam que o Teste de Cooper e o HAMR são métodos viáveis, com 

características complementares. O Teste de Cooper destacou-se por sua simplicidade, baixo custo e 

viabilidade logística, sendo eficaz em ambientes com restrições operacionais e para grandes grupos, 

embora apresente menor precisão individual devido à influência de fatores externos como terreno, 

clima e motivação.  

Já o HAMR, por sua natureza progressiva e protocolo padronizado, apresentou maior 

confiabilidade, menor variabilidade entre reproduções e maior sensibilidade para mensurar 

progressivamente o desempenho aeróbio, sendo tecnicamente mais robusto. No entanto, sua precisão 
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ainda pode ser afetada por variáveis anaeróbias e de limiar de lactato. O Teste de Caminhada de 2 

km, por sua vez, revelou-se útil para avaliados com limitações físicas, mas menos indicado para 

indivíduos altamente treinados, por não refletir adequadamente o desempenho sob intensidades mais 

elevadas. 

De modo geral, os testes analisados apresentam aplicabilidades distintas conforme o contexto 

de uso. O HAMR sobressai por sua padronização, sensibilidade e adequação para aplicação em 

grupos, especialmente em ambientes controlados.  O Cooper permanece relevante pela tradição e 

viabilidade operacional, sendo apropriado para avaliações em larga escala com logística reduzida. Já 

o teste de caminhada de 2 km configura-se como uma alternativa segura e acessível para cadetes com 

restrições médicas ou limitações físicas. 

A escolha do protocolo mais apropriado deve considerar os objetivos específicos da avaliação 

(triagem, monitoramento ou diagnóstico), o perfil dos avaliados e os recursos institucionais 

disponíveis. Em contextos como o da AFA, nos quais o desempenho físico sob condições de esforço 

representa um componente central da formação, testes como o Cooper e o HAMR demonstram maior 

representatividade em relação às demandas operacionais da atividade militar. Assim, esta revisão 

contribui para a tomada de decisão baseada em evidências quanto à seleção dos protocolos mais 

adequados para cada realidade institucional. 
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