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RESUMO

A aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) é entendida como a capacidade de
realizar atividades fisicas e freqientemente associa-se ao bem estar, a salde e 3
qualidade de vida. Considerando que a promogao da atividade fisica na melhoria da
qualidade de vida da populacdo é prerrogativa (entre outras) dos profissionais de
Educacéo Fisica, o objetivo deste estudo foi avaliar e analisar o nivel de atividade e
aptidao fisica dos professores universitarios do curso de Educagéo Fisica. A amostra
foi composta por 18 professores (10 do género masculino e 8 do feminino) na faixa
etaria de 25 a 63 anos de idade, estratificados quanto ao género, Graduados em
Educacgéo Fisica (GEDF) e Ndo Graduados em Educagéd Fisica (NGEDF), que
ministram aulas no curso de Educac¢do Fisica. Foram avaliados os niveis de
atividade e aptidao fisica, bem como aspectos de composigéo corporal, flexibilidade,
resisténcia muscular e cardiorrespiratéria. Os resultados demonstraram indices mais
elevados de atividade fisica do grupo GEDF, quando comparados ao grupo NGEDF.
Em relagdo aos niveis de aptidao fisica relacionada a sadde dos professores, o
grupo GEDF apresentou padrées mais elevados, quando comparados aos niveis do
grupo NGEDF. Quanto aos niveis de atividade fisica entre os géneros, o género
masculino apresentou niveis mais elevados de atividade fisica quando comparado
ao género feminino. De uma maneira geral os dados apontam para uma melhor
condi¢do fisica em termos de atividade e aptidao fisica do grupo GEDF quando
comparado ao grupo NGEDF.

Palavra-chave: Atividade Fisica; Aptiddo Fisica Relacionada a Saude; Professores
Universitarios.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Segundo Nahas (2003) a aptiddo fisica é definida como a capacidade de
realizar atividades fisicas, sendo dependente de caracteristicas inatas e/ou
adquiridas por um individuo.

A aptiddo fisica tem sido abordada de duas maneiras: aptiddo fisica
relacionada as capacidades esportivas e Aptidao Fisica Relacionada a Saude
(AFRS). Quando relacionada a saude, a aptiddo fisica envolve componentes
associados ao estado de saude, seja nos aspectos de prevengdo e redugio dos
riscos de doengas, como também pela maior disposigdo para as atividades da vida
diaria (NAHAS, 2003).

A AFRS é caracterizada como a capacidade de executar atividades didrias
com vigor, e demonstrar tragos e caracteristicas que estdo associados com baixo
risco de desenvolvimento prematuro das doengas hipocinéticas (NIEMAN, 1999). As
doengas hipocinéticas podem ser provocadas pela auséncia ou insuficiéncia de
exercicios e atividades fisicas, adequados para manter um organismo Saudével

(COSTA, 2001).



Nesta visdo, os fatores da aptiddo fisica relacionada a saude s&o: composigio
corporal, flexibilidade, for¢a, resisténcia muscular e resisténcia cardiorrespiratéria
(NAHAS, 2003).

De acordo com Mazo, Lopes e Benedetti (2001) e Nahas (2003), € importante
frisar que a aptiddo fisica ndo é determinada exclusivamente pela atividade fisica.
Outros fatores interagem significativamente no processo de aquisicdo de aptidao
fisica, como 0s ambientais, genéticos e sociais. Ela pode variar bastante também em
fungdo da idade, raca, género e nivel social.

Segundo Nahas (2003), a atividade e aptidao fisica tém sido associadas ao
bem estar, a saude e a qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etarias, é
a propria aptidao para a vida, pois inclui elementos considerados fundamentais para
uma vida ativa, com menos riscos de doengas pela inatividade e perspectiva de uma
vida mais longa e auténoma.

A promogdo da atividade fisica na melhoria da qualidade de vida da
populagéo € prerrogativa (entre outras) dos profissionais de Educagao Fisica. Nesse
sentido, pressupde que a pratica de atividades fisicas ndo pode ser negligenciada
pelos proprios professores de Educagédo Fisica. Ser fisicamente ativo torna-se,
portanto, um fator relevante no exercicio profissional do educador fisico.

O curso de Educagédo Fisica da Faculdade Integrado de Campo Mourao
apresenta em seu quadro docente, professores graduados em Educagdo Fisica
(GEDF) e nédo Graduados em Educagéo Fisica (NGEDF), que ministram aulas nas
turmas com formacéo em licenciatura e bacharelado. Partindo deste pressuposto,
teoricamente o grupo NGEDF (além do grupo GEDF) estando inserido no contexto
da formag&o profissional em Educagdo Fisica apresenta niveis de ati\)idade e

aptidéo fisica dentro dos parametros de normalidade para a populagdo em geral.



Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar e analisar a aptidao fisica
relacionada a satde e o nivel habitual de atividade fisica de professores do curso de

Educacao Fisica da Faculdade Integrado de Campo Mour&o/PR.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o nivel de AFRS e Atividade Fisica Habitual dos professores do curso de

Educacéo Fisica da Faculdade Integrado de Campo Mourao/PR?

1.3 HIPOTESES

Supbe-se que:

Os niveis de pratica de Atividade Fisica ndo sao similares entre os grupos: os
professores graduados em Educagdo Fisica (GEDF) apresentam maior freqiéncia
de pratica de atividade fisica.

Os niveis de AFRS dos professores graduados em Educagéo Fisica (GEDF)
s&o significativamente mais elevados, quando comparados aos niveis dos n&o

graduados em Educagéo Fisica (NGEDF).



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar e analisar a aptid&o fisica relacionada a saude e o nivel habitual de
atividade fisica de professores do.curso de Educac¢éo Fisica da Faculdade Integrado

de Campo Mouréo/PR.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Verificar a composigao corporal, resisténcia muscular localizada,
flexibilidade e a resisténcia cardiorrespiratéria dos professores do curso de
Educacéo Fisica;

. Identificar o nivel habitual de pratica de atividade fisica dos professores

do curso de Educacéo Fisica;

o Comparar a AFRS e o nivel habitual de atividade fisica entre os
géneros;
J Comparar a AFRS e o nivel habitual de atividade fisica entre o grupo

GDEF e o grupo NGDEF do Colegiado do curso de Educagéo Fisica da Faculdade

Integrado de Campo Mour&o/PR.



1.5 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a pratica de atividade fisica é relevante na promo¢do do bem
estar fisico, mental, emocional e social de sujeitos adultos.

Manter uma atividade fisica continua pode agregar valor a saude, e
consequentemente, proporcionar uma qualidade de vida melhor, pois a atividade
fisica € um fator de grande influéncia, no combate ao estresse, na melhora da auto
estima e do auto conhecimento corporal, além de favorecer a qualidade do sono, o
condicionamento fisico entre outros beneficios (NAHAS, 2003; NIEMAN, 1999).

Sendo assim, é facil apontar a atividade fisica como ideal na vida das pessoas
hoje em dia, podendo ser considerada uma das melhores maneiras para trazer uma
qualidade de vida melhor.

A consciéncia da importancia da atividade fisica na promogéo da qualidade de
vida pertence a populagdo como um todo. Porém, de maneira mais especifica, é
responsabilidade direta dos profissionais da Educagdo Fisica. Partindo deste
propdsito, a sociedade convenciona o esterettipo dos professores de Educagao
Fisica como sendo muito ativos fisicamente além de conscientes da importancia da
pratica regular de atividade fisica. Considerando isto, houve a intengéo de avaliar e
analisar os niveis de atividade e aptidao fisica dos professores do curso de

Educacao Fisica.



2 REVISAO LITERATURA

2.1 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

A saude no século XX deixa de significar apenas “auséncia de doengas” e
passa a ser entendida como um estado de completo bem estar fisico, mental,
emocional e social (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 1940 apud
NIEMAN, 1999).

Guedes e Guedes (1995b, p.10) salientam “que nao basta apenas nao estar
doente para se ter saude: € preciso apresentar evidéncias ou atitudes que afastem
ao maximo os fatores de risco que possam provocar as doencas”.

No que diz respeito ao conceito emitido acima Martins (2000); Nieman (1999)
e Guedes e Guedes (1995b), também compartilham dessa concepgéo de saude. Os
autores afirmam que a saude é caracterizada como uma condi¢cdo humana com
dimensdes fisica, social e psicolégica cada uma caracterizada por um “continuum”
com pélos negativos e positivos, sendo entdo, a salde vista como um estado
dinamico.

Considerando isto, para Martins (2000, p.15-16):

A auséncia total de saude (extremo do pdolo negativo) significa a morte, e
“niveis” proximos do pélo negativo significam um comprometimento em que
riscos de morte prematura seriam bastante significativos. Maior



aproximacdo do podlo positivo esta relacionada a vitalidade em geral, a
capacidade de resistir e superar desafios e contornar o stress, a capacidade
de obter prazer e satisfagdo nas atividades diarias e ao engajamento
voluntario em atividades cotidianas sociais e/ou individuais.

Assim, pode-se dizer que a saude nao é apenas um processo de intervengao
na doenga, mas um processo para que o individuo disponha de meios para a
manutencdo ou recuperacdo do seu estado de salde, e consequente melhora da
qualidade de vida (MADUREIRA, FONSECA E MAIA, 2003).

Para Nahas (2003) a qualidade de vida é considerada uma medida da
dignidade humana referente ao atendimento das necessidades humanas.

Esta definicdo destaca a visdo de que a qualidade de vida € um termo
subjetivo e multidimensional, que inclui tanto facetas positivas como negativas. Pois
apesar da concepgao de qualidade de vida se diferenciar de pessoa para pessoa €
tender a mudar ao longo da vida de cada um em decorréncia da inser¢éo do proprio
individuo na sociedade (NAHAS, 2003; ROCHA E FELLLI, 2004).

No que diz respeito ao conceito emitido acima Lemos, Nascimento e Borgatto
(2007); Nahas (2003); Martins (2000) compartiiham desta concepg¢do salientando
que esta contempla a percep¢ao de bem estar como resultado de um conjunto de
parametros individuais e sdécio-ambientais que assinalam as condigdes em que
vivem o individuo. Nesta perspectiva a qualidade de vida & abordada a partir dos
parametros socio-ambientais e individuais. Os parametros socio-ambientais estao
relacionados a moradia, transporte e segurancga, educagdo, estado de saude,
satisfagdo no trabalho, salario, lazer, relagbes familiares, disposi¢do, prazer
longevidade e até espiritualidade. Para estes autores qualidade de vida é um
conceito complexo, pois resulta da interagéo de fatores do cotidiano humano. Além
destes fatores podemos citar os parametros individuais que também podem alterar a

qualidade de vida, os quais estao relacionados & hereditariedade e o estilo de vida e,



a este Ultimo relacionam-se os habitos alimentares, o gerenciamento do estresse e a
pratica de atividade fisica.

Entretanto os parametros sécio-ambientais e, mais especificamente o
contexto onde se estabelecem as relagbes e as vivéncias de trabalho, parecem ter
impacto significativo na qualidade de vida. Basta lembrar que a maioria dos adultos
destina grande parte de suas vidas ao trabalho (LEMOS, NASCIMENTO E
BORGATTO, 2007; NAHAS, 2003; MARTINS, 2000).

A saude € muito influenciada pelo estilo de vida, e este afeta diretamente a

qualidade de vida. Portanto, viver com qualidade de vida é:

(...) saber manter o equilibrio no dia-a-dia, procurando sempre melhorar o
processo de interiorizacdo de habitos saudaveis, aumentando a capacidade
de enfrentar pressdes e disabores e vivendo mais consciente e harmédnico
em relacdo ao meio ambiente, as pessoas e a si proprio (PEREIRA, 2006,
p.19).

Algumas pesquisas apontam que principalmente na carreira dos docentes
universitarios (NAHAS, OLIVEIRA E SANTOS, 2005; MADUREIRA, FONSECA E
MAIA, 2003) e dos professores de Educacéo Fisica (NUNEZ, HABITANTE E SILVA,
2007; BRANDAO E DUARTE, 2003), h& evidéncias de prevaléncias de
comportamentos negativos, ligados ao meio ambiente, alimentagéo, atividade fisica,
controle do estresse e relacionamentos sociais. Both, Nascimento e Borgatto (2007,

p.55) contemplam dizendo que:

(...) a carreira docente € marcada por avangos e recuos, desafios e
conquistas, que afetam as condutas pedagégicas e pessoais, bem como
modificam atitudes e valores que caracterizam a trajetéria profissional,
podendo afetar tanto na percepcédo da qualidade de vida no trabalho, como
também no proprio estilo de vida dos docentes.



2.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) caracteriza-se como uma extensao
do conceito amplo de qualidade de vida, podendo esta ser definida como “uma
percepgdo subjetiva do individuo com relagdo a sua vida, relativa ao bem estar fisico
e emocional, amplamente influenciada por fatores sociais, culturais, ambientais,
éticos e pelo estilo de vida” (SILVA, 2005, p.7).

Conforme Franga (1997 apud VASCONCELQS, 2001, p.25):

Qualidade de vida no trabalho é o conjunto das a¢des de uma empresa que
envolve a implantacdo de melhorias e inovagdes gerenciais e tecnoldgicas
no ambiente de trabalho. A constru¢do da qualidade de vida no trabalho
ocorre a partir do momento em que se olha a empresa e as pessoas como
um todo, o que chamamos de enfoque biopsicossocial. O posicionamento
biopsicossocial representa o fator diferencial para a realizagdo de
diagnostico, campanhas, criagdo de servigos e implantagdo de projetos
voltados para a preservagdo e desenvolvimento das pessoas, durante o

trabalho na empresa.

E importante afirmar que a qualidade de vida no trabalho depende das
condigdes em que o trabalhador é imposto, na sua maioria passam grande parte do
tempo no trabalho. Christophoro e Waidman (2002) confirmam nosso pensamento a
esse respeito, quando cita que as condi¢gbes de trabalho s&o fundamentais para que
o individuo tenha qualidade de vida.

Partindo disto, a QVT representa “ganhos” tanto para empregados como para
empregadores, pois a importancia do trabalho é grande na vida das pessoas.
Pereira (2006) contempla dizendo que € no trabalho que as pessoas ficam a maior
parte de suas vidas e € nele, ou por meio dele, que elas realizam grande parte de
suas aspiragdes.

Franga (2004 apud PEREIRA, 2006) enfatizam que a qualidade de vida no

trabalho compde o rol de transformagbes que regem as relagbes de trabalho na



sociedade contemporénea. Estas transformagbes por sua vez s&o notadas

principalmente no campo psicossocial e se traduzem nos seguintes aspectos:

(...) aumento da expectativa de vida, maior tempo da vida trabalhando em
atividades produtivas, maior consciéncia do direito a satde, apelos a novos
habitos e estilos comportamentais, responsabilidade social e consolidagéo
do compromisso de desenvolvimento sustentdvel (FRANCA, 2004 apud
PEREIRA, 2006, p.20).

Partindo disto, estudos recentes (LEMOS, NASCIMENTO E BORGATTO,
2007; BOTH et al, 2006; CRUZ E LEMOS, 2005, NOGUEIRA, 2005; SANTINI E
MOLINA NETO, 2005) apontam uma preocupagdo com a qualidade de vida e saude
dos professores, que consequentemente, interfere de forma direta na sua pratica
pedagdgica e nas suas mais diversas dimensdes.

A prética pedagogica € marcada por fatores e sentimentos, suscitados pelas
pressdes e tensdes especificas do contexto laboral, que comprometem a QVT do
professor de Educacgéo Fisica (SANTINI E MOLINA NETO, 2005).

Apesar da qualidade de vida estar presente no mundo académico da
Educagdo Fisica, isto &, no exercicio da profissdo dos educadores fisicos, parece
que existe um descaso quando se trata da prépria qualidade de vida do docente.

Uma velha questdo surge quando os conceitos trabalhados nas aulas se
tornam verdades somente para os alunos e os professores, e estes de forma
demagdgica, reproduzem a qualidade de vida como conteudo universitario enquanto
a ignoram na sua vida cotidiana (FARIAS et al, 2008).

O autor supracitado salienta que o ritmo agitado de vida do professor, por
assumir uma elevada carga hordria de trabalho para a obtencdo de uma vida digna
tanto para si como para sua familia, extrapola as condi¢des ideais de qualidade de
vida. Isto acaba impedindo que o docente possa atingir todos os fatores socio-
ambientais e individuais, o qual ira contribuir para uma situacdo desejavel de

qualidade de vida.
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2.3 PROFESSORES UNIVERSITARIOS E OS AGENTES ESTRESSORES

Segundo Ferreira (1986), o estresse € um conjunto de reagdes do organismo
e agressdes de diversas origens, capazes de perturbar o equilibrio interno.

Partindo disto, Christophoro e Waidman (2002, p.757) sugerem que o
estresse é definido como “o resultado de uma reagdo que 0 nosso organismo tem
quando estimulado por fatores externos desfavoraveis”.

Martins et al (2000, p.52) salientam que o estresse “esta presente diariamente
em nossas vidas, desde a execugdo de tarefas simples do cotidiano até aquelas
mais complexas, as quais exigem maior demanda fisica e emocional podendo nos
expor ao risco de graves doencas”. Considerando isto, Martins et al (2000, p.52) “o
estresse pode desencadear muitas patologias fisicas e mentais, implicando em
séries alteracbes no ambiente de trabalho como problemas de relacionamento
interpessoal, acidentes e insatisfagdo no trabalho’.

Para Martins et al (2000, p.53) o estresse relacionado ao trabalho:

(...) resulta de varias situagGes em que a pessoa percebe este ambiente
como ameacador as suas necessidades de realizacdo pessoal e
profissional, prejudicando sua interacdo com suas fung¢des e com o
ambiente de trabalho, na medida em que este ambiente contém demandas
excessivas a ela, ou que ela ndo contenha recursos adequados para

enfrentar tais situagoes.

Portanto, estresse no trabalho é o resultado de um conjunto de diversas
situagdes, que sdo potencialmente desestabilizadoras em razdo de incongruéncias
ou falta de adaptagéo entre pessoas e ambiente.

O estresse significa o desgaste da matéria que foi exposta a algum tipo de
pressdo ou forca, representando para os individuos, consequéncias fisicas e

emocionais causada por uma situagéo da vida cotidiana (AQUINO, 2005).
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Christophoro e Waidman (2002) ressaltam que determinada dose de estresse
é importante para a fisiologia, pois ela motivara o individuo e aumentard sua
produtividade no trabalho; nesse caso, € chamado de estresse positivo. Quando
ocorre ao contrario e o estresse apresenta reacdes pemiciosas a saude e estimulam
sentimentos sumarizados, é denominado de estresse negativo.

O estresse positivo € demonstrado quando o individuo se encontra em alerta,
a concentracdo no que faz & melhor, os reflexos s&o mais rapidos, pensa com mais
rapidez e, dependendo das condigbes do ambiente, pode ser mais criativo e
produtivo. O estresse negativo, por sua vez, processa-se quando o individuo reage
por um tempo prolongado ao agente estressor, sentindo, quando esgotado, a
capacidade de atengédo e a concentragcdo diminuidas, havendo um esforgo maior
para manter a produtividade. Se o agente estressor continuar agindo e a situagdo
nédo for resolvida, o corpo ainda que cansado continua reagindo e consumindo
energia, ocasionando as doeng¢as (CHRISTOPHORO E WAIDMAN, 2002).

Mulato (2008) contempla dizendo que a persisténcia dessa reagéo pode levar
0 organismo a produgdo de transtornos psicossomaticos ou doencas, podendo
chegar até a morte.

Estudos apontam (ELSANGEDY et al, 2008, SORATO E MARCOMIN, 2007)
que os agentes estressores mais citados foram a sobrecarga e excesso de trabalho,
o ritmo do trabalho e a responsabilidade em relagéo a profiss&o de educador.

Com relagao a sobrecarga e 0 excesso de trabalho, ocorrem tanto em termos
qualitativos quanto guantitativos, sendo considerados uma entre tantas causas de
estresse, pois essas sobrecargas e excessos de trabalhos produzem sintomas de
estresse fisico e psicoldégico como: tensédo e insatisfagdo no trabalho, ansiedade,

sensagdo de ameacga, redugdo da auto-estima, elevacdo do nivel de colesterol
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circulante, aumento da taxa cardiaca, resisténcia da pele e, consumo de tabaco
(CRUZ E LEMOS, 2005).

O estudo de Peixoto (2004) acerca das estratégias de enfrentamento de
estressores ocupacionais em professores universitarios apontou que os mesmos
apresentam frequentemente como sintomas do estresse a sensagéo de desgaste
fisico, tensé@o muscular, cansago excessivo, irritabilidade e ansiedade.

Considerando isto, o estresse passa a ser decorrente do estilo de vida
adotado pelas pessoas, e da forma como € enfrentado. Quando as pessoas nao sao
capazes de eliminar as situagdes de estresse, deve-se mudar a maneira de
responder a essas situacées (NAHAS, 2003; NIEMAN, 1999).

Partindo disto, Sorato e Marcomin (2007) em seu estudo afirmam que os
professores que se mostraram um pouco mais controlados utilizam como estratégias
para enfrentar o estresse, a atividade fisica, principalmente caminhada, alimentagéo
balanceada, utilizagdo de medicamentos naturais e a forma de lidar com as
questdes do cotidiano — a atitude mental.

Sem duvida, a adesdo a programas de atividade fisica e exercicios fisicos
proporciona beneficios tanto a aptidéo fisica como também ajuda a reagir aos
agentes do estresse fisico ou psicolégico (NAHAS, 2003).

Madureira e Madureira (2000) compartilham dizendo que o exercicio fisico
pode ser uma das formas de amenizar o estresse por meio da distragéo, aumento da
sensagdo de controle, interacdo com outras pessoas € mudangas fisiolégicas no
corpo, pois a atividade fisica e a aptidao fisica estao positivamente relacionadas com
a saude mental e bem estar.

E importante sabermos que devemos enfrentar o estresse. com O

desenvolvimento de diferentes habilidades, como: desenvolver uma é6tima aptidéo
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fisica, tomar controle sobre os aspectos da vida quantos sejam possiveis, adotar
comportamentos saudaveis, ser capaz de negar-se aos pedidos pouco razoaveis,
aprender a relaxar.

Conforme o estudo de Sorato e Marcomin (2007) pode-se confirmar que os
professores utilizaram como estratégia para o enfrentamento do estresse um estilo
de vida ativo. O conceito de vida ativa envolve a idéia e a filosofia de que a atividade
fisica pode estar “incorporada ao dia-a-dia das pessoas, sendo que a saude, a
felicidade e a satisfacdo de vida est&o caracterizadas pela preponderancia do afeto
positivo sobre os negativos, auséncia de ansiedade e depresséo e controle positivo

do estresse” (SORATO E MARCOMIN, 2007, p.37).

2.4 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica ocupa um papel fundamental nas agées, sendo considerada
um dos fatores que influenciam a saude humana, a qual pode ser entendida “como
qualquer movimento corporal voluntario que resulte num gasto energético acima dos
niveis de repouso”’ (CASPERSEN, POWELL E CHRISTENSON, 1985 apud NAHAS,
2003, p.38-39).

A partir desta defini¢ao, “a quantidade de energia utilizada para a realizagdo
de determinado movimento parece ser o critério definitivo para definir o indicador da
atividade fisica” (HENSLEY et al, 1993 apud REIS; PETROSKI E LOPES, 2000,

p.90).
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No entanto, as diferentes manifestages de atividade fisica tém representado
uma barreira para os pesquisadores da area. Pois a atividade fisica apresenta-se
como um fendmeno complexo em que uma gama diferente de comportamentos
pode teoricamente ser classificada (REIS; PETROSKI E LOPES, 2000).

Considerando isto, Nahas (1996) salienta que diferentes dimensées como a
frequéncia, a intensidade, a duragdo e ainda o tipo de atividade podem ser
consideradas. Sendo assim, pode-se encontrar desde o exercicio, a forma
estruturada e com proposito definido, até aquela atividade realizada no cotidiano, ou
atividades da vida diéria.

Desta forma, exercicios fisicos, esportes, dangas, lutas e outras atividades
ativas de lazer, bem como, atividades domésticas, deslocamentos.ativos, atividades
ocupacionais e outras atividades da vida diaria sao alternativas que podem tornar as
pessoas mais saudaveis (MADUREIRA, FONSECA E MAIA, 2003; NAHAS, 1996).

Desde os textos classicos gregos, romanos e orientais a atividade fisica tem
sido mencionada como um instrumento de recuperag¢do, manutengao e promogao de
saude e qualidade de vida das pessoas (MATSUDO et al, 2002; NAHAS, 1996).

Para Nahas (2003) atualmente nas sociedades modernas, muitas pessoas
possuem um nivel de atividade fisica menor do que o necessario para a manutengao
da saide, o que é denominado de sedentarismo, tornando-se cada vez mais
preocupante, sobretudo quando se considera apenas as atividades praticadas no
periodo de lazer. Mesmo quando as atividades ocupacionais, de deslocamento e
atividades domésticas sdo contabilizadas, os indices de inatividade fisica ainda se
mostram elevados e este tem sido caracterizado como um fator de risco para as

doencas e agravos n&o transmissiveis & salide como a obesidade, diabetes tipo 2,
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dislipidemias, depressao, estresse e doencas cardiovasculares tanto em adultos,
quanto em criangas e adolescentes (NAHAS, 1996).

De acordo com as estimativas da OMS as doencgas crénico-degenerativas sdo
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo. No Brasil, 62,8%
das mortes em 2004 foram por doengas cronicas (HALLAL et al, 2009).

Partindo disto, varias instituigbes e organizagbes tais como a OMS apud
HALLAL et al, (2009) e o American College of Sport Medicine (ACSM) (2006), tem
enfatizado a importancia da adog¢ao de atividade fisica regular para a melhoria dos
niveis de saude especialmente para a prevengdo e reabilitagdo das doencas
cardiovasculares.

Atualmente ha evidencias suficientes de que ¢é possivel prevenir a
manifestagdo da maioria das doengas crénicas, bem como alterar o seu curso,
melhorando o prognéstico e a qualidade de vida dos individuos. Para tanto é
necessario que ocorra a redug¢ao dos principais fatores de risco como o tabagismo, a
alimentagédo inadequada, a hipertensdo arterial, o consumo abusivo de &alcool, a
obesidade e a inatividade fisica (IF). A IF € um dos fatores de risco mais prevalente
para as doengas crénicas (HALLAL, 2009).

Em contrapartida, a pratica regular de atividade fisica &€ capaz de atuar de
maneira independente na prevencdo da morbidade e mortalidade precoce. As atuais
recomendagdes para individuos adultos e idosos informam que a atividade fisica
aerdbica, quando praticada regularmente em intensidade moderada, deve ter
duragdo semanal de aproximadamente 150 minutos, levando em consideragdo a
individualidade biolégica de cada individuo, para proporcionar beneficios a saude

(DUCA et al, 2009).
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Nieman, (1999); Nahas (1996) sélientam que a aptidao fisica e atividade fisica
habituais, ainda que associadas, representam fatores independentemente
relacionados com a saude. A acdo benéfica das atividades fisicas pode ocorrer de
maneira direta como um fator de prote¢ao independente dos demais, ou indireta
interagindo positivamente com os outros fatores de risco, como as doencgas cronico-
degenerativas.

O reconhecimento das vantagens da pratica de atividade fisica regular na
melhoria da qualidade de vida vem despertando enorme atencao quanto a complexa
relacdo entre os niveis de pratica de atividade fisica € o estado de saude das
pessoas, independente do sexo, idade, grupo social ou etnia a que pertence o
individuo. Assim, os indices de aptiddo fisica estéo relacionados ao estado de saude
de uma maneira reciproca, ou seja, o estado geral de saude de uma pessoa
influencia e é influenciado pelos indices de aptidao fisica (GUEDES E GUEDES,
1995b).

A atividade fisica & considerada como um processo que resultara num estado
de aptidao fisica do individuo. Assim, quanto mais atividade fisica for praticada,
melhor aptiddo fisica sera desenvolvida e um melhor estado de saude resultara e
consequentemente, como fator interferente na qualidade de vida do individuo

(COSTA, 2001).
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2.5 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

A conceituag&o prévia do termo “aptiddo fisica” é necesséria antes que se
queira relaciona-lo a saude. A aptiddo fisica em termos gerais, ndo deve ser
entendida como um termo unifatorial, mas sim como um conjunto de atributos
referidos a um individuo, que se pode apresentar de forma diferenciada nas diversas
fases da vida (NAHAS, 2003; MARTINS, 2000).

De acordo com os autores supracitados a aptidao fisica também pode ser
entendida como a capacidade de realizar as atividades fisicas, sendo dependente de
caracteristicas inatas e/ou adquiridas por um individuo.

A partir disto, Nieman (1999) definiu Aptiddo Fisica Relacionada a Saulde
(AFRS) como a capacidade de executar atividades diarias com vigor, e demonstrar
tracos e caracteristicas que estdo associados com baixo risco de desenvolvimento
prematuro das doengas hipocinéticas provocadas pela falta de atividade fisica.

Um bom nivel de aptidao fisica pode proporcionar uma condigéo de bem estar
para os individuos, além de possibilitar a preven¢do das doencas denominadas
‘hipocinéticas”, as quais estdo relacionadas com o estilo de vida sedentario
(COSTA, 2001).

Bunc, Jansa e Kluka (1997 apud COSTA, 2001) relatam que o objetivo basico
do desenvolvimento da aptid&o fisica & formar reservas suficientes para diminuir os
fatores de risco para a saude que surgem da vida contemporanea, as quais
comecam a manifestar-se em maiores proporcdes na meia-idade. Ainda neste
contexto, a AFRS abriga aquele; atributos bioldgicos que oferecem alguma broteg:éo

ao aparecimento de distlrbios organicos provocados pelo estilo de vida sedentério
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que se torna, portanto, extremamente sensivel ao nivel de prética de atividade fisica
(GUEDES E GUEDES, 1995a).

Considerando isto, Costa (2001) relata que niveis satisfatérios de AFRS,
portanto, podem favorecer a prevengdo, manutengdo e melhoria da capacidade
funcional, além de reduzir a probabilidade do desenvolvimento de inUmeras
disfungbes de carater cronico-degenerativas, tais como obesidade, diabetes,
doengas cardiovasculares, hipertensdo, dentre outras, proporcionando, assim,
melhores condi¢des de saude e qualidade de vida a populagéo.

Nesse sentido, os componentes da aptiddo fisica relacionada a saude que
estdo associados a reducdo dos morbi-mortalidade e/ou com um melhor
desempenho nas atividades diérias s&o: composi¢ao corporal, flexibilidade, forga,
resisténcia muscular e resisténcia cardiorrespiratéria (DIAS et al, 2008, NAHAS,

2003).

2.5.1 Composigao Corporal

A composi¢do corporal € a propor¢éo entre diferentes componentes corporais
e a massa corporal total, sendo normalmente expressa pelas porcentagens de
gordura e de massa magra (NIEMAN, 1999).

A obtengao dos valores de tais porcentagens constitui informacédo de grande
importancia para os profissionais de Educagéo Fisica, visto que as quantidades dos
diferentes componentes corporais, principalmente gordura e massa muscular,

apresentam estreita relagdo com a aptidao fisica (COSTA, 2001).
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Através da avaliagcdo da composigao corporal pode-se, além de determinar os
componentes do corpo humano de forma quantitativa, utilizar-se dos dados dessa
analise para detectar o estado dos componentes corporais de adultos, bem como
prescrever exercicios (COSTA, 2001).

Para se avaliar a composi¢ao corporal sao utilizadas técnicas baseadas na
utilizacdo de medidas antropométricas. Estas técnicas incluem proporgées massa-
estatura, medidas de perimetros e medidas de dobras cutaneas.

A légica para a medida das dobras cuténeas baseia-se no fato de que
aproximadamente metade do conteudo corporal total da gordura esté localizada nos
depositos adiposos existentes debaixo da pele e essa esta diretamente relacionada
a gordura corporal total (MCARDLE, KATCH E KATCH, 1998).

A partir disto, Lohman (1981 apud COSTA, 2001) salienta que um dos
caminhos mais praticados para a avaliagdo da composi¢cdo corporal de populagdes
de adultos entre 20 e 50 anos de idade € 0 uso das dobras cutaneas, isto se deve ao
fato de que 50 a 70% da gordura corporal estd localizada subcutaneamente e
algumas dobras cutaneas tém mostrado relagdo com a adiposidade corporal total.

Segundo Costa (2001) e Guedes (1994) a literatura especializada menciona a
existéncia de aproximadamente 93 possiveis locais anatdmicos onde a medida de
uma dobra cutanea pode ser destacada. Observando a complexidade que seria a
utilizagdo de tantas medidas, a qual se tornaria extremamente demorada e
inaplicavel no dia-a-dia, por isso, na maior parte dos protocolos se utiliza de 2 a 9
locais de medida.

A medida da espessura de dobras cutadneas pode ser utilizada em valores
absolutos ou através de equacbes de regressdo para a predicdo da densidade

corporal ou da porcentagem da gordura corporal.
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Costa (2001) afirma que dezenas de equagdes de predigdo de densidade
corporal medidas a partir da espessura de dobras cutaneas mais utilizadas no Brasil
sdo: Guedes (1985), Jackson e Pollock (1978); Jackson, Pollock e Ward (1980);
Petroski (1995); Durnin e Womersley (1974); Faulkner (1968).

O método antropométrico alternativo para analisar a composigéo corporal
éonsiste nas medidas de perimetros e regides especificas do corpo (GUEDES,
20086).

As medidas de perimetros demonstram as mesmas vantagens de
simplicidade, facilidade e aceitabilidade das espessuras de dobras cutaneas;
embora, tem sido demonstrada sua fragilidade como variavel preditora da
quantidade de gordura corporal em razdo de suas dimensdes incluirem outros
tecidos e érgaos além do tecido adiposo.

A utilizacdo das medidas de perimetros para analise da composi¢&o corporal
sao utilizadas em duas situagdes:

Na primeira, quando o avaliado apresentar quantidade de gordura corporal
excessivamente elevada, o que faz as espessuras de dobras cutaneas
uitrapassarem o limite recomendavel que possa assegurar medidas de boa
qualidade (> 40mm); na segunda, quando o objetivo é reunir informacdes
direcionadas ao padrdo de distribuicdo regional da gordura corporal
(GUEDES, 2006, p.117).

Para Guedes (2006) a distribuicdo regional de gordura corporal gera certa
inquietagdo por parte dos estudiosos, devido a estreita relacdo observada entre
algumas complicagbes para a saude decorrentes de disfungbes metabdlicas e
cardiovasculares € do maior acumulo de gordura na regido central do corpo,
independentemente da idade e da quantidade total de gordura corporal.

Guedes (2006, p.117) afirma que:

O maior acumulo de gordura na regido central do corpo é caracterizado pela
maior quantidade de gordura nas regides do tronco, principalmente no
abdome, e relativamente menor quantidade de gordura nas extremidades.
Em contrapartida, o padrdo periférico da distribuicdo de gordura corporal é



definido pelo maior depédsito de gordura nas extremidades, sobretudo nas
regides dos quadris, glitea e da coxa superior em comparacio com o
tronco.

A relagdo entre o perimetro da cintura e dos quadris vem sendo empregada
freqUentemente para caracterizar se a gordura corporal € reunida
predominantemente na regido central do corpo ou na extremidade:

Relagao cintura/quadril = Perimetro da cintura (cm)

Perimetro dos quadris (cm)

Para avaliar as medidas de perimetros é necesséaria uma fita antropométrica
flexivel que permita aplicar pressdo constante sobre a superficie da pele durante
toda a medicdo. Para realizar a interpretacdo dos valores encontrados na relagao
cintura/quadris, a literatura dispbe de indicadores referenciais que podem identificar
a intensidade do risco predisponente ao aparecimento e ao desenvolvimento de
disfungdes metabdlicas cronicas de acordo com a idade e o sexo do avaliado (BRAY
E GRAY, 1988 apud GUEDES, 2006; FERNANDES FILHO, 2003).

Outra maneira para predizer o risco associado a saude decorrente do maior
acumulo de gordura na regido central do corpo € a recorréncia apenas as medidas
do perimetro da cintura (GUEDES, 2006). Nesse caso, as dimensdes do perimetro
da cintura (= 102 cm para homens e 2 88 cm para mulheres), encontram-se mais
vulneraveis em apresentar maior incidéncia de disfungdes cronico-degenerativas

(FERNANDES FILHO, 2003; NIEMAN, 1999; GUEDES, 1994).
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2.5.2 Flexibilidade

A flexibilidade apresenta varias definicbes, a saber: é a capacidade de uma
articulagdo mover-se com facilidade em sua amplitude de movimento (HEYWARD,
1991 apud ACHOUR JUNIOR, 2006); o dicionario DORLAND (1999 apud ACHOUR
JUNIOR, 2006) define flexibilidade como a qualidade de ser flexivel, facilmente
curvando sem tendéncia de se quebrar;, segundo Farinati e Walace (1999); Araujo
(1983) a flexibilidade € definida como a qualidade fisica responsavel pela execugio
de movimentos voluntarios de amplitudes maximas dentro dos limites morfologicos,
dependente tanto da elasticidade muscular quanto da mobilidade articular.

Gajdosik (2001 apud ACHOUR JUNIOR, 2006) argumenta que a flexibilidade
€ a maxima amplitude articular e representa o maior comprimento muscular. “Ela é
determinada pelo célculo de uma forga aplicada a amplitude articular alcangada”
(ACHOUR JUNIOR, 2006, p.8).

Mellion (1997 apud CORREA, 2002, p.25) define bem o papel da flexibilidade:
“...considera-se boa flexibilidade a amplitude de movimento de cada articulagao que
permita ao individuo realizar as atividades da vida diaria sem sofrer maiores
dificuldades ou lesdes”.

Enfim, a flexibilidade deve ser destacada em todas as faixas etarias, para que
0 individuo mantenha, durante toda sua vida, seus niveis de amplitude de
movimento, melhorando desta maneira, sua qualidade de vida (SILVA, 2003 apud
CORREA, 2002).

Para Queiroga (2005) a flexibilidade pode ser ainda classificada em estatica,
dindmica, ativa e passiva. A estatica refere-se a amplitude maxima ‘de uma

articulagéo, enquanto a dindmica é denominada como sendo a rapidez com que se
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atinge uma amplitude maxima. A flexibilidade ativa refere-se a amplitude maxima da
articulagéo (conseguida por meio de uma agdo voluntéria), enquanto a passiva, a
amplitude da articulagdo conseguida com a ajuda de forgas externas (companheiros,

avaliador, aparelhos) (QUEIROGA, 2005). Partindo disto:

(...) ao se testar a flexibilidade com finalidade de se padronizar estudos
cientificos, determinam-se com freqiiéncia a resisténcia e/ou desconforto do
alongamento como limite de amplitude de movimento. Este limite é
considerado a resisténcia passiva inicial, maior resisténcia é registrada com
o alcance na amplitude passiva méxima correspondendo ao comprimento
muscular maximo (GAJDOSIK, 2001 apud ACHOUR JUNIOR, 2006, p.9).

Independente da classificacdo, a flexibilidade € considerada um componente
importante no contexto da AFRS.

Badaro (2007) ressalta que a flexibilidade é necessaria e essencial para o
desenvolvimento de atividades da vida didria de qualidade, proporcionando ao
individuo maior liberdade e movimentos mais harménicos.

Em geral, estudos verificam que a flexibilidade “aumenta da infancia até o
principio da adolescéncia e diminui ao longo da vida” (ACHOUR JUNIOR, 20086,
p.24).

Nas idades mais avangadas o que é questionado é se a flexibilidade diminui
em razdo do aumento da idade ou se sao realizados menos movimentos, ou ainda
se por ambas as causas (ACHOUR JUNIOR, 2006).

Segundo Achour Janior (2006) as alteragdes da flexibilidade s&o diminuidas
com maior énfase apés os 20 anos de idade em homens e apds os 25 anos em
mulheres.

De maneira geral para o autor supracitado as mulheres sdo mais flexiveis que
os homens. Apesar de n&o terem sido encontradas pesquisas para distinguir se € a
morfologia, a fisiologia, 0 meio-ambiente ou um outro fator como mais importante em

relagao a flexibilidade ser maior para o sexo feminino.
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Considerando isto, Achour Junior (2006, p.25) afirma que “o sexo feminino é
adaptado a gravidez para o suporte da crianga, especialmente na regido do quadril.
E especificamente o sexo feminino tem os quadris mais largos, o que pode ser um
indicador de maiores indices de flexibilidade nesta regiao”.

Mas, independente do sexo, com 0 crescimento e desenvolvimento, os
musculos e tendbes tornam-se mais rigidos, os 0ssos calcificam-se, tornando-se
mais densos, podendo reduzir a flexibilidade (ACHOUR JUNIOR, 2006).

Partindo disto, Badaro (2007) e o ACSM (2006), afirmam que avaliar a
flexibilidade é necessario por causa da reducdo associada no desempenho das
Atividades da Vida Diaria. Uma flexibilidade precaria na regido lombossacra e no
quadril pode contribuir para o surgimento de uma lombalgia de origem muscular.

A avaliagdo da flexibilidade segundo Queiroga (2005) tem por finalidade
estabelecer a amplitude existente e compara-la a valores de referéncia aléem de
fornecer informagdes para decisbes relacionadas a prescricdo de exercicios de
alongamento ou de fortalecimento para grupos musculo-articulares desequilibrados
dentre outros.

O propdsito em avaliar a flexibilidade é quantificar valores que possam ser
comparados com individuos e entre individuos. Permitindo acompanhar a evolugdo
dentro de um programa de atividade fisica e associa-la a sensagéo de bem-estar e a
reducao de lesdes.

Segundo o ACSM (2006) ndo existe um teste Unico para avaliar a flexibilidade
estatica. De maneira geral, os testes sdo capazes de fornecer apenas estimativas e
ndo medidas absolutas de flexibilidade. Considerando que a flexibilidade é
especifica para cada articulagéo, ndo ha um teste capaz de fornecer informagées de

varias regides a partir de uma unica medida.



Considerando isto, o teste de sentar-e-aicancar de Weels & usado mais
extensamente para a avaliagdo da flexibilidade. Ele ndo representa a flexibilidade
corporal total, mas apenas a flexibilidade dos musculos isquiotibiais, do quadril e da

regido lombossacra (ACSM, 2006).

2.5.3 Forca e Resisténcia Muscular

A fungcdo musculo-esquelética é reconhecida como de grande importancia na
AFRS, destacando trés componentes de particular interesse: a forca, a resisténcia
muscular e a flexibilidade (GUEDES E GUEDES 1995b).

Ao definir a forga muscular como a tensdo maxima que pode ser gerada por
um musculo ou grupo muscular em um padrdo especifico de movimento, em uma
determinada velocidade de movimento (FLECK, 1999).

Guedes Junior (1998) ressalta que a forga é a capacidade de exercer tensdo
muscular contra uma resisténcia, superando, sustentando ou cedendo a mesma.
Partindo disto percebe-se que sem a forca muscular ndo €& possivel realizar
movimentos, portanto, ndo tendo como desenvolver a resisténcia muscular
localizada.

Partindo disto, entende-se que a resisténcia muscular & a capacidade de um
grupamento muscular especifico em manter o nivel de forga subméaxima alcangado
por um periodo de tempo mais elevado (GUEDES, 2003).

Considerando isto, a resisténcia caracteriza-se pela capacidade que o
individuo tem de manter determinado desempenho belo maior tempo pdssivel. E

quando se fala, ndo apenas de resisténcia, mas de resisténcia muscular localizada,
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Rodrigues (2006) afirma que é a capacidade de um grupo de musculos, sustentar
contragdes repetidas por um determinado periodo de tempo, Bittencourt (1984 apud
LAURENTINO, 2000) salienta dizendo que a resisténcia muscular localizada é a
capacidade que um individuo tem de realizar, no maior intervalo de tempo, a
repeticdo de um determinado gesto, sem a perda de sua eficiéncia, fato importante
para a manutencao e qualidade de vida.

A avaliagao da for¢a e resisténcia muscular pode ser avaliada através do
teste de resisténcia muscular abdominal. Este teste mede a resisténcia muscular
localizada, sendo baseada no maior numero de repeticbes realizadas em um
intervalo de tempo (1 minuto). Deve-se levar em consideragéo o posicionamento dos
membros, a velocidade em que se realiza 0 movimento, a realizagdo do mesmo de
uma forma constante, contando com a orienta¢éo e o auxilio por parte do avaliador,
para que o executante possa trabalhar apenas a regido especifica (abdémen),
tentando “congelar” outros grupamentos musculares (RODRIGUES, 2006).

A manuten¢ao de adequados indices de for¢a e resisténcia muscular torna-se
importante mecanismo de saude funcional, notadamente no que se refere a
prevencado e tratamento de problemas posturais, articulares e de lesdes musculo-
esqueléticas. Debilidade de for¢ca e resisténcia apresentadas pelos musculos séo

considerados indicadores de risco de lombalgias (LAURENTINO, 2000).

2.5.4 Resisténcia Cardiorrespiratéria

Nahas (2003); Gomes e AraGjo Filho (1992) salientam que a resisténcia

cardiorrespiratoria e/ou aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) deve receber maior
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ateng@o quando se trata de avaliagdo da AFRS, pois ele depende da eficiéncia dos
sistemas respiratorios e cardiovasculares, de componentes sangliineos adequados,
além dos componentes celulares especificos que ajudam o corpo a utilizar oxigénio
durante o exercicio.

A aptiddo ou capacidade cardiorrespiratdria pode ser definida como sendo a
capacidade de realizar atividades fisicas, de carater dindmico, que envolvam grande
massa muscular com intensidade de moderada a vigorosa por periodos prolongados
de tempo ACSM (2000 apud QUEIROGA, 2005), enquanto o consumo fnéximo de
oxigénio (VOmax) €& a maior quantidade de oxigénio que o sistema
cardiorrespiratério € capaz de entregar aos tecidos do organismo durante um
exercicio fisico maximo (QUEIROGA, 2005).

Tal parametro traduz a poténcia aerobica maxima. Para corroborar Matsudo
(1987 apud CORREA, 2002, p.20) afirma que “a poténcia aerdbica é a capacidade
de realizar uma atividade fisica por mais de quatro minutos, utilizando o metabolismo
oxidativo dos nutrientes como fonte energética’.

Para muitos estudiosos (ACSM, 2006; QUEIROGA, 2005) o VO,max constitui
o parametro fisiolégico mais significativo na caracterizagdo da capacidade funcional
do individuo.

Sendo que, este consumo de oxigénio, difere-se quanto & idade, género,
constituigdo corporal e atividade fisica aerébica, onde o VO.max pode reduzir por
sua falta como também aumentar apés um periodo de treinamento (CORREA,
2002).

Matsudo (1987 apud CORREA, 2002) ainda nos afirma que VO:méx € a

medida que melhor expressa a poténcia aerdbica de um individuo.
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Corréa (2002, p.21) contempla dizendo que a “atividade fisica é um
determinante importante do VO,max, o qual diminui com o repouso no leito e
aumenta com o condicionamento fisico”. Podendo ocorrer uma queda de 20 a 30%
do VO2max apés trés semanas de repouso em individuos normais (CORREA, 2002).

Corréa (2002) afirma que varios fatores determinam o aumento ou n&o do
VO2méax como a intensidade, a frequéncia semanal e a durag&o do exercicio fisico.

Partindo disto, a determinag¢do do consumo méaximo de oxigénio (VO.méx)
tem sido utilizada como meio para caracterizar a aptiddo de um individuo para a
realizagdo de esforcos predominantemente aerdbicos. Simultaneamente €
considerado um indicador fisiologico fiel para a caracterizagao da aptidao fisica.

Embora todos os componentes da AFRS tenham significados particulares, a
resisténcia cardiorrespiratéria € considerada o de maior importancia, uma vez que
ela esta associada ao risco de morte prematura por doencgas crénico-degenerativas
e a reduzida capacidade para a realizagdo das atividades do cotidiano (QUEIROGA,
2005). Por outro lado, altos niveis de capacidade cardiorrespiratéria estdo
associados a indices elevados de pratica regular de atividade fisica, que se
traduzem em beneficios para a saude.

Pode-se afirmar que a aptiddo cardiorrespiratéria, esta diretamente
relacionada com a capacidade de resisténcia aerdbica, podendo ser incrementada
através da atividade fisica. Quanto maior o VO.méx de um individuo, maior a sua
capacidade de realizar esforcos submaximos por periodos prolongados (CORREA,
2002).

O autor supracitado salienta que a estimativa da resisténcia
cardiorrespiratéria demonstra importancia, tanto no diagnéstico de fatores de risco,

como na prescri¢do de exercicios fisicos para a promogé&o da saude.
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A maneira mais aceitavel para medir a resisténcia cadiorrespiratéria é a de
submeter o individuo a um teste de esfor¢o fisico de intensidade maxima ou
submaxima, com a finalidade de determinar o consumo maximo de oxigénio
(VO2max), por meio de uma metodologia direta ou indireta. No primeiro caso, sdo
aplicadas técnicas avangadas de analise em circuito aberto e fechado com o auxilio
de gasdmetros, respirdmetros ou mesmo andlise imediata, mediante equipamentos
acoplados a computadores. No segundo caso, o VO,max € estimado a partir de
equagdes e nomogramas (QUEIROGA, 2005).

Portanto, os testes indiretos s&o distintos dos testes diretos, especialmente no
que diz respeito & coleta de amostras de ar expirado durante o exercicio para
analise imediata de gases (02 e CO2). Contudo, os testes indiretos, desde que bem
administrados, sdo capazes de predizer o VO.méax com elevada preciséo
(POLLOCK E WILMORE, 1993 apud QUEIROGA, 2005).

Para melhorar e manter a aptidao fisica e a saude, o individuo precisa
desenvolver os componentes do sistema cardiorrespiratério. Para isso € necessario
que o individuo realize um programa aerdbico de trés a cinco vezes por semana,
com sessdes de 20-60 minutos, numa intensidade de 50-85% do VO.max (NAHAS,

2003; NIEMAN, 1999).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa, segundo Gil (2007), caracterizou-se como pesquisa de
aspecto quantitativo com carater descritivo, que teve por objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, estabelecendo correlagdes
entre variaveis e definir sua natureza, sendo uma de suas caracteristicas mais
significativas a utilizagéo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o

questionario e a observagao sistematica.
3.2POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do presente estudo refere-se aos professores do curso de
Educacado Fisica da Faculdade Integrado de Campo Mourdo/PR, totalizando 18
professores do curso de Educagédo Fisica, sendo 10 do género masculino e 08 do

género feminino, na faixa etaria de 25 a 63 anos de idade. Pretendeu-se avaliar



32

todos os professores do curso. No entanto, fizeram parte da amostra os professores

que se prontificaram a participar da pesquisa.

3.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS -

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo do questionario de
Atividade Fisica Habituais proposto por Nahas (2003) (anexo A), e da aplicagdo de
testes conforme a seguir:

Para verificar a composi¢cdo corporal utilizou-se do protocolo de Guedes
(1994), e foi utilizado o compasso de dobras, balanc¢a, fita métrica e estadidmetro;

Teste de flexibilidade proposto por Nahas (2003), utilizou-se o banco de wells;

Teste Abdominal para a resisténcia muscular proposto por Nahas (2003),
utilizou-se crondmetro e colchonete.

Teste de flexdo de bragos para a forga de membros superiores.

Teste resisténcia cardiorrespiratéria proposto por Nahas (2003) utilizou-se do

banco, metronomo e cronémetro.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Considerando a autorizacéo Institucional para a realizagdo da pesquisa com

os professores do curso de Educagéo Fisica.
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Entrou-se em contato com os professores do curso de Educagéo Fisica parg
explicar a proposta e averiguar quantos professores se prontificam a participar da
pesquisa.

Foi agendado com 0s voluntarios o horario para a coleta de dados no
Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade Integrado de Campo
Mouréo/PR.

Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice A) informando sobre os objetivos da Pesquisa.

Apés a assinatura do termo de consentimento, os voluntarios responderam ao
questionario de Atividade Fisica Habituais (Nahas, 2003).

Em seguida foram aplicados os testes referentes aos componentes da
Aptidao Fisica Relacionada a Saude como: composigéo corporal, flexibilidade, forga
e resisténcia muscular e resisténcia cardiorrespiratéria.

Na avaliagdo da Composi¢do Corporal foram mensuradas as seguintes
variaveis: peso, estatura, dobras cutaneas e circunferéncia da cintura e quadril.

Para verificar o peso corporal foi utilizada uma balanga apresentando como
valores extremos zero € 200 kg com a possibilidade de obter valores aproximados
as 100 gramas. O avaliado posicionou-se em pé, de costas para a escala da
balanga, com afastamento lateral dos pés, estando a plataforma entre os mesmos.
Em seguida colocou-se sobre e no centro da plataforma, ereto e com o olhar num
ponto fixo & sua frente, deve usar o minimo de roupa possivel (PETROSKI, 2003).

A estatura foi medida com o estadidmetro. O avaliado posicionou-se de
maneira ortostatica (PO); em pé, posicdo ereta, bracos estendidos ao longo do
corpo, pés unidos, procurando por em contato com o instrumento de média as

superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regiéo
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occipital. A medida foi feita com o avaliado em apnéia inspiratéria, de modo a
minimizar possiveis variagdes sobre esta varidvel antropométrica. A cabeca deve
estar orientada segundo o plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida foi
realizada com o cursor em angulo de 90° em relagdo a escala. Permitiu-se ao
avaliado usar calgéo e camiseta, exigindo que esteja descal¢o (PETROSKI, 2003).

De acordo com Guedes (1994), para medir as dobras cutaneas (DC), é
necessario a utilizagdo de um equipamento especifico conhecido como “compasso
de dobras’. Devem-se avaliar as medidas de espessura das dobras cutaneas
sempre do lado direito do avaliado, com uma precisdo minima de 0,1 mm, mesmo
que sejam obtidas por interpolagao da escala original do compasso. Recomenda-se
a realizacdo de uma série de trés medidas sucessivas, num mesmo local,
considerando a média das trés como sendo o valor adotado para este ponto.
Entretanto, tendo em vista a enorme variabilidade das medidas de espessura das
dobras cutaneas, na eventualidade de ocorrerem discrepancias superiores a 5%
entre uma das medidas e as demais no mesmo local, uma nova série de trés
medidas devera ser realizada; a pele deve estar seca e o avaliador com as unhas
aparadas e lixadas. Para verificar a estimativa do percentual de gordura (%G) foi
utilizado o protocolo de Guedes (1994):

Equacao generalizada de Guedes para estimativa da densidade corporal (DC)
em adultos:

Homens
DENS =1,1714 - 0,0671 Log10 (TR + Sl + AB)

Mulheres
DENS = 1,1665 — 0,0706 Log10 (CX + S| + SB)

Onde:
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DENS: Valor predito da densidade corporal (g.mi-1)
TR: Espessura da dobra cuténea tricipital (mm)
SI: Espessura da dobra cutanea supra-iliaca (mm)
AB: Espessura da dobra cutanea abdominal (mm)
CX: Espessura da dobra cutanea da coxa (mm)
SB: Espessura da dobra cutanea subescapular (mm)
Em seguida o Percentual de Gordura (%G) é calculado pela Equagéo de Siri (1961):
%G = [(4,95/ DC) - 4,50] x 100
Todos os calculos foram realizados com o auxilio do software especifico
Sapaf - Sistema para Avaliagdo e Prescricdo da Atividade Fisica (Adulto), GUEDES
(1999), verséo 4.0 (disponibilizado gratuitamente pelo autor).
Os valores que normatizam o percentual de gordura corporal podem ser

verificados na tabela 1 (masculino) e tabela 2 (feminino).

TABELA 1- VALORES NORMATIVOS PARA PERCENTUAL GORDURA - MASCULINO

NiVEL/ 1825 2635 3645 4655 5665 >65
IDADE

EXCELENTE 04-06% 08-11% 10-14% 12-16% 13-18% 14-18%
BOM 08-10% 12-15% 16-18% 18-20% 2021% 18-21%
> MEDIA 12-13% 16-18% 19-21% 21-23% 22-23% 22-23%
MEDIA 14-16% 18-20% 21-23% 24-25% 24-26% 23-24%
< MEDIA 17-20% 22-24% 24-25% 26-27% 26-27% 25-26%
RUIM 20-24% 24-27% 27-29% 28-30% 28-30% 27-29%
MUITO RUIM 26-36% 28-36% 30-39% 32-38% 32-38% 31-38%

Fonte: Pollock e Wilmore (1993 apud FERNANDES FILHO, 2003, p.97)



36

TABELA 2 - VALORES NORMATIVOS PARA PERCENTUAL GORDURA - FEMININO

NIVEL/ 18-25 2635 3645 4655 56.65 >65
IDADE
EXCELENTE 13-16% 14-16% 16-19% 17-21% 18-22% 16-20%
BOM 17-19% 18-20% 20-23% 23-25% 24-26% 22-26%
> MEDIA 20:22% 21-23% 24-26% 26-28% 27-29% 27-23%
MEDIA 23-25% 24-25% 27-29% 2931% = 30-32% 30-32%
< MEDIA 26-28% 27-29% 30-32% 32-34% 33-35% 32-34%
RUIM 29-31% 31-33% 33-36% 35-38% 36-38% 35-37%
MUITO RUIM J33-43% 36-43% 38-48% 39-50% 39-49% _38-41%

Fonte: Pollack e Wilmore (1993 apud FERNANDES FILHO, 2003, p.97)

As medidas antropométriéas de circunferéncias correspondem aos chamados
perimetros que podem ser definidas como o perimetro maximo de um segmento
corporal quando medido em angulo reto em relagdo ao seu eixo maior. O material
utilizado sera uma fita métrica metalica com precisdo de 0.1 cm. Para avaliar a
cintura o avaliado permaneceu em PO, com o abdomen relaxado; no ponto de
menor circunferéncia, abaixo da ultima costela, colocar a fita num plano horizontal.
Para avaliar o quadril o avaliado posicionou-se em PO, com os bragos levemente
afastados, pés juntos e gluteos contraidos, colocar a fita num plano horizontal, no
ponto de maior massa muscular das nadegas; as medidas s&o tomadas lateralmente
(FERNANDES FILHO, 2003; NAHAS, 2003).

Os indices que normatizam a proporgdo entre circunferéncia de cintura e
quadril podem ser verificados na tabela 3 (masculino) e tabela 4 (feminino).

TABELA 3 - NORMAS PARA PROPORCAO ENTRE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA E QUADRIL

RISCO
IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20-29 <083 0.83-088 0,89-0 94 >0.94
30-39 <084 0.84-091 092086 >0.96
MASCULINO 4049 <068 0.88-095 0.96-1,00 >1,00
50-99 <050 0.90-09% 097-102 >102
60-63 <091 091-098 0,99-1.03 >1.03

Fonte; Adaptado de Bray e Gray (1988, apud HEYWARD, 2004, p.161).
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TABELA 4 - NORMAS PARA PROPORCAO ENTRE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA E QUADRIL

RISCO
IDADE BAIX0 MODERADO ALTO MUITO ALTO
228 <071 071077 078082 >0 82
30-39 <072 072078 0.790.84 >0.84
FEMININO 40-49 <073 073079 0.80-087 >087
50-58 <074 0,74081 082088 >0 88
60-89 <078 0,760,83 0,840,830 >0,90

Fonte: Adaptado de Bray e Gray (1988, apud HEYWARD, 2004, p.161).

A Flexibilidade foi mensurada através do teste de "sentar-e-alcangar”. Para a
realizagdo deste teste utilizou-se um banco com dimensdes ja determinadas (Banco
de Wells). O participante sentou-se no ch&o, descalgo, com os joelhos estendidos e
unidos, apoiou a sola dos pés no banco e, com as maos sobrepostas e os cotovelos
estendidos, foi estimulado a alcancar a méaxima distancia sobre o banco, apenas
inclinando o tronco a frente. Foi contabilizada a distancia (cm) que o avaliado
alcangou com a ponta dos dedos, desde que permaneceu pelo menos por cinco
segundos nessa posicdo. Este procedimento foi repetido de 3 a 4 vezes,
considerando-se a maior distancia atingida. Esse teste foi previamente demonstrado
pelo avaliador (NAHAS, 2003).

Os indices que normatizam o teste “sentar-e-alcangar’ podem ser verificados
na tabela 5 (masculino) e tabela 6 (feminino).

TABELA 5 - SENTAR E ALCANCAR - MASCULINO COM BANCO (EM CENTIMETROS)

NIVEL 15-19 20-29 3039 4049 5059 6069
4 >39 >40 >38 >35 >3 >33
3 2938 3039 2837 24.34 2434 2032
2 2428 %528 37 18-23 16-23 1519
1 <23 <24 <22 <17 <15 <14

Fonte: Nahas (2003, p.87).
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TABELA 6 - SENTAR E ALCANCAR - FEMININO — COM BANCO (EM CENTIMETROS).

NIVEL 15-19 2029 3039 4049 5059 60-69
4 >43 >41 >41 >33 >38 >3
3 U442 3340 3240 3037 3038 2734
2 2933 28-32 27-31 25-28 25-29 23-26
1 <28 <7 <% <24 <24 <3

Fonte: Nahas (2003, p.87).

Com relagdo a classificagdo o nivel 4 apresenta condicgo atlética; 3 esta na
Faixa recomendavel; 2 refere-se a baixa aptidéo e o 1 representa uma condi¢do de
risco.

A forca e resisténcia muscular foi medida pelo teste abdominal em um minuto
e através do teste de flexao dos bragos. No teste de abdominal o avaliado deitou-se
sobre um colchonete, com os joelhos flexionados a 90°, pés apoiados sobre o chéo
e fixados por um avaliador, e os bragos cruzados sobre o térax. Ele foi estimulado a
realizar o maior numero de repeticdes em um minuto; devendo flexionar o tronco de
maneira que os cotovelos toquem nas coxas e retornem a posic¢éo inicial. O teste foi
previamente demonstrado pelo avaliador, sendo permitido ao aluno fazer algumas
tentativas antes de acionar o crondmetro. Somente as repeticdes executadas
corretamente serao contabilizadas (em voz alta) (NAHAS, 2003).

Classificagéo de acordo com 0 numero de repeticdes em um minuto conforme
atabela 7.

TABELA 7 — TESTE ABDOMINAL — NUMERO DE REPETICOES EM UM MINUTO.

IDADE HOMENS MULHERES
! M M | i i

<0 <30 3050 >50 <5 2545 >45

30-39 <2 245 >45 <0 2040 >40
40-49 <21 2140 >40 <18 18.35 >3
50-59 <18 18.35 >35 <12 1230 >30
50+ <15 1530 >30 <11 1125 >26

Fonte: Nahas (2003, p.85).
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Com relagéo a classificagdo a faixa |l sera considerada como recomendavel e
acima destes niveis, passa a ser um objetivo mais relacionado
a performance (e n&o a saude).

No teste de flexdo de bragos para homens o procedimento ocorreu da
seguinte maneira os movimentos foram éxecutados com o avaliado no chao, deitado
de barriga para baixo, as maos colocadas sobre o ch&o, bragos estendidos na linha
e largura dos ombros. O peito deve tocar o solo a cada movimento e os bragos
devem se estender na volta. As costas devem ficar retas o exercicio deve ser feito
até a exaustdo (contar o nimero de repeti¢cdes) (POLLOCK E WILMORE, 1993 apud
FERNANDES FILHO, 2003; NAHAS, 2003).

Classificacdo de acordo com o. NUmero Maximo de Repeticbes conforme a

tabela 8 para o género masculino.

TABELA 8 - FLEXAQ DE BRAGOS - NUMERO MAXIMO DE REPETICOES ~ MASCULINO.

NIVEL 1519 20-29 3039 4049 50-59 6069
4 >39 >3 >30 >22 >21 >18
3 2338 2235 1729 1321 1020 08-17
2 18-2 17-21 12-16 10-12 07-09 0507
1 <17 <16 <1 <08 B <04

Fonte: Nahas (2003, p.86)

E no teste de flexdo de bragos para mulheres o procedimento foi da seguinte
maneira a avaliada deitou-se de barriga para baixo no chdo, com o corpo reto e as
pernas unidas. Dobrou os joelhos em angulo reto e colocou as maos no chao, ao
nivel dos ombros. Ergueu o corpo até os bragos ficarem estendidos e o peso
suportado, completamente, pelas méos e pelos joelhos. O corpo deve formar uma
linha reta da cabega aos joelhos; ndo curvar os quadris nem as costas. A seguir

dobrar os bragos até que o peito toque no chdo. As pernas ou a cintura ndo deve
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tocar o solo. O peso continua a ser suportado pelos bragos e joelhos. O exercicio
completo deve ser feito até a exaustdo (contar o'numero de repetigcbes) (POLLOCK
E WILMORE, 1993 apud FERNANDES FILHO, 2003; NAHAS, 2003).

Classificagcdo de acordo com o Numero Méximo de Repeticdes conforme a

tabela 9 para o género feminino.

TABELA 9 - FLEXAO DE BRACOS ~ NUMERO MAXIMO DE REPETICOES — FEMINING.

NIVEL 15-19 20-29 30-39 §049 5059 6069
4 >33 >3 >27 >4 »21 >17
3 1332 1529 1326 1123 0720 05-16
2 1217 10-14 08-12 0510 0206 01-04
1 <11 <3 <07 <04 <01 <01

Fonts: Nahas (2003, p.86)

A Resisténcia cardiorrespiratéria foi medida através do teste de Banco do
Queen’s College, é de simples execugdo e pratico. Este teste requer um banco de
41 cm de altura, um metrénomo para estabelecer o ritmo do movimento de subida e
descida e um cronémetro (TRITSCHLER, 2003).

De acordo com o autor supracitado o avaliado deveria subir e descer do
banco em quatro tempos: pé esquerdo acima, pé direito acima, pé esquerdo abaixo,
pé direito abaixo. Na posi¢do elevada, as articulagdes do joelho e do quadril do
avaliado devem estar completamente estendidos.

O metrénomo foi acertado para 88 contagens por minuto (22 ciclos completos
de subida e descida) para mulheres e 96 contagens por minuto (24 ciclos completos
de subida e descida) para os homens (TRITSCHLER, 2003).

Apds 15 segundos de pratica ou até o padrédo e a cadéncia serem aprendidos,
faca com que os avaliados iniciem o movimento e continuem por trés minutos. Ao

final desse tempo, ficou em pé e parado e, cinco segundos apés o término do teste,
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contou-se a Frequéncia Cardiaca (FC) por 15 segundos, multiplicando o resultado
por 4 para obter a Freqiiéncia Cardiaca de Recuperacéo (FCR). A validade do teste
de banco esta diretamente associada a precisdo com que se determina a freqiéncia
cardiaca imediatamente ap6s o treino (TRITSCHLER, 2003).

Este tipo de teste pressupde que o tempo de recuperagédo apds o esforgo
fisico esteja inversamente relacionada com a aptidao cardiorrespiratoria.

Para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO.max) utilizou-se a equagéo
de regressdo desenvolvida pelos proponentes do teste. Este teste & submaximo,
indireto e de campo, geralmente utilizado para adultos jovens, tendo um erro padrao
em torno de + 16% do VO.max s (TRITSCHLER, 2003). Para interpretar os
resultados verificar a Tabela 10 e 11.

Equacdo para homens: VO,max (mi/kg/min) = 11,33 - 0,42 (FCR)

Equacéo para mulheres: VO,max (mi/kg/min) = 65,81 — 0,1847 (FCR)

TABELA 10 - NIVEIS DE VO,méxmlitkg min)" — MASCULINO.

FAIXA MUITO FRACA . REGULAR BOA EXCELENTE SUPERIOR
ETARIA FRACA
13.19 350 35.1-383 38.4-451 452-509 51.0-559 >56.0
20.29 330 33.1-36.4 365-424 425-46.4 455.524 5525
30-39 315 316-354 355-409 410-449 45.0-49.4 >19.5
40.49 302 303-335 336-389 33.0-437 438-480 >48.1
50 .59 26.1 26.2-30.9 31.0-357 358-409 410-453 >45.4
mals de 60 25 206 -26.0 26.1-322 R2.3-364 36.5-442 >44.3

Fonte: Cooper (1982 apud MARINS E GIANNICHI, 2003).

TABELA 11 - NIVEIS DE VO,méxni(kg min)™ — FEMININO.

FAIXA MUITO FRACA REGULAR BOA EXCELENTE SUPERIOR
ETARIA FRACA
13-19 250 25.1-30.9 31.0-34.9 35.0 - 38.9 39.0 - 419 >42.0
20-29 2386 23.7-289 20-329 330-369 370-409 >41.0
30-39 28 29-269 270-314 315-356 3.7 -400 >40.1
40- 49 210 21.1-244 245-289 230-318 R29-369 >37.0
50-59 202 M3-07 28-2%69 270-314 315-357 >358
mais de 60 175 176 -20.1 20.2-24.4 24.5-30.2 303-31.4 >31.5

Fonte: Cooper (1982 apud MARINS E GIANNICHI, 2003).
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3.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma analise quantitativa dos dados coletados, através de
recursos estatisticos descritivos (média e Deévio Padrdo) e, bem como a
representagdo grafica das variaveis utilizando o software estatistico Bioestat 5.0
(AYRES et al, 2007) (disponibilizado gratuitamente). Adicionalmente, utilizou-se o
software especifico Sapaf — Sistema para Avaliagdo e Prescri¢do da Atividade Fisica
(Aduito), GUEDES (1999), versao 4.0 (disponibilizado gratuitamente pelo autor) para
o registro e analise dos dados antropométricos. Os resultados foram representados

graficamente em termos percentuais.
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Os dados analisados referem-se a amostra composta por 18 professores,

sendo: 10 (56%) do género masculino e 8 (44%) do género feminino e 11 (61%)

GEDF e 7 (39%) NGEDF (gréfico 1).

GRAFICO 1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA: DISTRIBUIGAO PERCENTUAL
POR GENERO E POR GRADUACAO.
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B GEDF o NGEDF

Inicialmente os voluntarios foram submetidos a uma avaliacdo antropométrica

e a andlise dos dados coletados sugere uma diferenga em termos de gordura

relativa quando em comparag¢ao entre os grupos: GEDF e NGEDF (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - PERCENTUAL _DE  GORDURA RELATIVA ENTRE OS
PROFESSORES GRADUADOS E NAO GRADUADOS EM EDUCACAO FISICA.
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Pondera-se nos niveis “acima da média” do percentual de gordura relativa
(Gréfico 2) uma melhora evidente no grupo GEDF (63%; média=22,73%; DP=5,93)
quando comparados ao grupo NGEDF (57%; média=25,44%; DP=5,13). Ou seja, 0
grupo GEDF apresentou uma classificagdo de 9% “excelente”; 9% “bom”; 18%
“acima da média”"; 27% “média’. Em contrapartida o grupo NGEDF apresentou 14%
“acima da média” e 43% na “média” em percentuais de gordura.

Porém, observou-se uma diferenga menos expressiva quando comparados o0s
niveis abaixo da média (36% do grupo GEDF e 42% do grupo NGEDF). Isto é, o
grupo GEDF apresentou 9% “abaixo da média” e 27% “ruim”; logo o grupo NGEDF
apresentou 14% “abaixo da média”; 14% “ruim” e 14% “muito ruim”.

Desta maneira, Heyward e Stolarczyk (1996 apud PITANGA, 2004); Pollock e
Wilmore (1993 apud FERNANDES FILHO, 2003) afirmam que o excesso de gordura

corporal € um sério problema de saude, que reduz a expectativa de vida pelo
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aumento no risco de desenvolver doengas cronico-degenerativas. Para classificar o
nivel de gordura corporal séo recomendados valores de 15% a 23% para adultos, ou
sejam, niveis “acima da média”, enquanto quantidade de gordura de 25% ou mais
para homens e 32% ou mais para mulheres sdo considerados inadequados para a
saude.

Considerando isto, Pollock e Wilmore (1993 apud FERNANDES FILHO, 2003)
salientam que o percentual de gordura relativa do grupo GEDF pode ser

considerado “acima da Média” quando comparados aos valores normativos.

GRAFICO 3 - PERCENTUAL DE RELAGAO CINTURA QUADRIL ENTRE OS
PROFESSORES GRADUADOS E NAO GRADUADOS EM EDUCAGAO FiSICA.
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No que consiste ao percentual de relagdo cintura quadril (Gréafico 3) foram
observadas diferencas sutis entre os grupos quando comparados: GEDF

(média=0,84; DP=0,11) e NGEDF (média=0,83; DP=0,10).
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No nivel “baixo” o grupo GEDF apresentou nivel mais elevado (7%) quando
comparado ao grupo NGEDF. QOu seja, 36% do grupo GEDF e 29% do grupo
NGEDF apresentaram nivel “baixo”.

Ja nos niveis “moderado’, “alto’ e “muito alto” observou-se que o grupo
NGEDF se encontra com niveis ligeiramente mais elevados (2%, 2% e 5%)
respectivamente quando comparados ao grupo GEDF, apontando uma maior
probabilidade de incidéncia de disfungbes cronico-degenerativas (GUEDES, 2006;
GUEDES,1994).

GRAFICO 4 - PERCENTUAL DO NIVEL DE FLEXIBILIDADE ENTRE OS
PROFESSORES GRADUADOS E NAO GRADUADOS EM EDUCAGAO FISICA.
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O gréfico 4 retrata uma evidente diferenca em termos de niveis de
flexibilidade quando em comparagdo entre os grupos: GEDF (média=28,10cm;

DP=13,84) e NGEDF (média=19,64cm; DP=11,55).
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No nivel “condigdo de risco” (muito fraco), o grupo NGEDF demonstrou uma
diferenca maior (44%) quando comparados ao grupo GEDF. Isto é, 27% para o
grupo GEDF e 71% para o grupo NGEDF.

Ja no nivel de “baixa aptidao”, observa-se uma diferenca maior (4%) no grupo
GEDF, ou seja, 18% para o grupo GEDF e 14% para o grupo NGEDF.

Nos niveis seguintes, (“faixa recomendavel’ e “condicdo atlética”), observou-
se uma melhor condigdo nos niveis de flexibilidade do grupo GEDF (isto &, 27% para
o grupo GEDF e 14% para o grupo NGEDF; “faixa recomendavel’ 27% para o grupo
GEDF e 0% na “condic¢do atlética”).

Considerando isto, o grupo NGEDF apresentou maior probabilidade de
desenvolver uma redugdo associada no desempenho das atividades da vida diéria

com o avangar da idade (BADARO, 2007; ACSM, 2006).

GRAFICO 5 - PERCENTUAL DO NIiVEL DE FORCA DE MEMBROS SUPERIORES
EiNTRE 0S PROFESSORES GRADUADOS E NAO GRADUADOS EM EDUCAGAO
FISICA.
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O grafico 5 demonstra, em termos de desempenho no teste de forca de
membros superiores, quando comparados os grupos: GEDF (média=16,1; DP=7,95)
e NGEDF (média=12,14; DP=8,43) uma diferenca significativa.

No nivel “condi¢do de risco” (muito fraco) ndo foram observadas diferencas
representativas, pois o grupo GEDF demonstrou uma diferenga maior (1%) quando
comparado ao grupo NGEDF. Em contrapartida no nivel de “baixa aptidao”, observa-
se uma diferenca significativa (23%) maior para o grupo NGEDF quando comparado
ao grupo GEDF.

Ja na “faixa recomendavel’ e “condi¢do Atlética’, os dados apontam niveis
mais elevados de forgca nos membros superiores (11% e 10%) respectivamente
maior do grupo GEDF quando comparado ao grupo NGEDF.

Vale ressaltar que a manutengdo de adequados indices de forca de membros
superiores torna-se importante mecanismo de saude funcional, favorecendo a
prevencdo de problemas posturais, articulares e possiveis lesdes musculo-

esqueléticas (LAURENTINO, 2000).
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GRAFICO 6 — DESEMPENHO NO TESTE DE RESISTENCIA ABDOMINAL ENTRE
OS PROFESSORES GRADUADOS E NAO GRADUADOS EM EDUCACAO FISICA.
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O grafico 6 indica uma diferengca expressiva em termos de niveis de
desempenho no teste de resisténcia abdominal quando em comparacéo entre os
grupos: GEDF (média=32,36; DP=11,35) e NGEDF (média=17,00; DP=13,39).

No nivel “baixa aptiddo” constatou-se que o grupo NGEDF demonstrou uma
diferenca maior (62%) quando comparado ao grupo GEDF. Em contrapartida nos
niveis “faixa recomendavel’ e “condicdo atlética” o grupo GEDF demonstrou
diferencas de 44% e 18% respectivamente maiores quando comparado ao grupo
NGEDF. O grupo NGEDF demonstrou niveis muito baixos de resisténcia muscular
abdominal quando comparado ao grupo GEDF. Laurentino (2000) relata a
importancia da musculatura abdominal na estabilizacdo de tronco e manutengao
postural e, salienta ainda que para que se possam manter e/ou aumentar os indices
de resisténcia muscular de um grupo muscular especifico em condi¢des satisfatérias,

torna-se necessario exercita-lo regularmente.
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GRAFICO 7 - ~ DESEMPENHO NO TESTE ODE RES!STENC_IA
CARDIORRESPIRATORIA ENTRE OS PROFESSORES GRADUADOS E NAO
GRADUADOS EM EDUCAGCAO FISICA.
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O gréfico 7 indica uma evidente diferenca em termos de desempenho no teste
de resisténcia cardiorrespiratéria na comparagcdo entre os grupos. GEDF
(média=48,64; DP=11,61) e NGEDF (média=52,38; DP=14,27).

Entre os voluntarios que nao conseguiram concluir o teste, o grupo NGEDF
apresentou uma diferenca maior (39%) quando comparado ao grupo GEDF.

Entretanto no nivel “excelente” o grupo NGEDF demonstrou uma diferenca
maior (5%) quando comparado ao grupo GEDF. Em contrapartida nos niveis “boa” e
“superior” constatou-se uma melhora evidente nos niveis de resisténcia
cardiorrespiratoria (27% e 16%) respectivamente maior no grupo GEDF quando
comparado ao grupo NGEDF. Para corroborar Queiroga (2005) afirma que altos
niveis de capacidade cardiorrespiratéria estdo associados a indices elevados de
pratica regular de atividade fisica, que se traduzem em beneficios para a saude. Em

contrapartida sugere-se mais atengédo ao grupo NGEDF, considerando uma maior
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probabilidade de incidéncia de disfungbes cronico-degenerativas (QUEIROGA,

2005).

GRAFICO 8 - NIVEIS DE ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS ENTRE OS
PROFESSORES GRADUADOS E NAO GRADUADOS EM EDUCACAOQ FISICA.
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No que consiste aos niveis de atividades fisicas habituais (Grafico 8) pode-se
constatar diferencas entre os grupos quando comparados: GEDF e NGEDF.

Nos niveis “inativo”, “pouco ativo” e “moderadamente ativo” observou-se que
o grupo NGEDF apresentou niveis de 2%, 2% e 11% respectivamente maiores
quando comparados com o grupo GEDF.

Ja no nivel “muito ativo” o grupo GEDF demonstrou um indice maior (13%)
quando comparado ao grupo NGEDF. Santi, Diettrich e Braga (2009), demonstraram

melhor desempenho (13%) dos professores graduados em Educagdo Fisica em
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comparacao intra-grupo, estes resultados corroboram com os dados obtidos na

andlise do grupo GEDF quando comparado ao grupo NGEDF.

GRAFICO 9 - PERCENTUAL DE GORDURA RELATIVA ENTRE OS GENEROS.
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Nos niveis acima da média (“Excelente”, “bom’, “>média” e “média”’) do
percentual de gordura relativa (Grafico 9) pode-se averiguar uma diferenga maior
(25%) do género feminino (média=26,86; DP=4,36) quando comparado com o
género masculino (média=21,32; DP=5,49).

Porém, observa-se que nos niveis abaixo da média (“<média”, “ruim” e “muito
ruim”) o género masculino demonstra uma diferengca maior (25%) quando
comparado com o género feminino. Portanto vale ressaltar que o excesso de
gordura corporal é considerado um sério problema para a saude, pois reduz a
expectativa de vida devido a maior incidéncia de disfungdes crénico-degenerativas

Heyward e Stolarczyk (1996 apud PITANGA, 2004). Pois, os niveis de gordura



corporal recomendado devem variar entre 15% a 23% em adultos, ou seja, niveis
‘acima da meédia". Considerando isto, o género masculino apresenta maior
probabilidade de incidéncia de disfungdes cronico-degenerativas (HEYWARD E
STOLARCZYK, 1996 apud PITANGA, 2004; POLLOCK E WILMORE, 1993 apud

FERNANDES FILHO, 2003).

GBAFICO 10 — PERCENTUAL DE RELAGCAO CINTURA QUADRIL ENTRE OS
GENEROS.
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No que consiste ao percentual de relagdo cintura quadril (Grafico 10) foram
observadas diferencas significativas entre os grupos quando comparados os
géneros (Masculino (média=0,89; DP=0,09) e Feminino (média=0,76; DP=0,07)).

No nivel “baixo”, o género feminino demonstrou uma evidente diferenga
ascendente de 30% quando comparado ao género masculino. Em contrapartida nos

niveis “moderado” e “alto” 0 género masculino demonstrou uma diferenga de 27% e



5%, respectivamente maior quando comparado ao género feminino. Ja no nivel
“muito Alto” ndo houve diferenca representativa entre os géneros (3%). Estes
resultados sugerem mais atencdo ao género masculino, considerando uma maior
probabilidade de predisposicdo a doencas associadas a obesidade e risco

coronariano (GUEDES, 2006; GUEDES, 1994).

GRAFICO 11 — PERCENTUAL DO NIVEL DE FLEXIBILIDADE ENTRE OS
GENEROS.
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O gréfico 11 indica uma evidente diferengca em termos de niveis de
flexibilidade quando em comparagdo entre os géneros (Masculino (média=20,00;
DP=14,75) e Feminino (média=29,81; DP=9,78)).

No nivel “condigdo de risco” (muito fraco), o género masculino demonstrou

uma diferenga maior (35%) quando comparado ao género feminino.



Ja no nivel de “baixa aptidao” e “faixa recomendavel’, observaram-se uma
diferenc¢a maior (38% e 5%) respectivamente no género feminino. No nivel “condi¢éo
atlética” o género masculino demonstrou uma diferenca maior (7%) quando
comparado ao género feminino.

Achour Junior (2006) ao comparar os géneros em seu estudo acerca da
“Validagéo de testes de flexibilidade da coluna lombar” salienta que em geral as
mulheres sdo mais flexiveis que os homens. Apesar de ndo terem sido encontradas
pesquisas para distinguir se € a morfologia, a fisiologia, 0 meio-ambiente ou um
outro fator como mais importante em relagdo a flexibilidade ser maior para o sexo

feminino.

GRAFICO 12 - PERCENTUAL DO NIVEL DE FORGCA DE MEMBROS
SUPERIORES ENTRE OS GENEROS.
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Conforme se verifica (Grafico 12) em termos de percentual de desempenho

no teste de forca de membros superiores quando comparados 0s géneros
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(Masculino (média=16,90; DP=545) e Feminino (média=11,00; DP=10,41)),
constatou-se que, nos niveis “condi¢do de risco” (muito fraco) e “baixa aptidao” ndo
foram observadas diferengas representativas entre os géneros, pois 0 género
masculino demonstrou um indice ligeiramente maior (1%) em ambos os niveis
quando comparado ao género feminino. Logo na “condicdo atlética” o género
masculino apresentou um desempenho ascendente de cerca de 10% maior quando
comparado ao género feminino. Ja na “faixa recomendavel” o grupo feminino
apresentou niveis mais elevados no desempenho do teste (13%) maior quando
comparado ao género masculino. A falta de fortalecimento de membros superiores
favorece a possibilidade de incidéncia de desvios posturais e consequentes
sobrecargas articulares (BRITO JUNIOR, 2001). Considerando a frequente
necessidade dos professores universitarios de transportar materiais auxiliares em
sua atividade diaria (livros, computadores portateis, documentos, etc.), pressupdem-
se a importancia ainda mais evidente da manutengéo da musculatura de membros
superiores fortalecida para ambos os géneros (REBELATTO; CALDAS E VITTA,

1991).



57

GRAFICO 13 — DESEMPENHO NO TESTE DE RESISTENCIA ABDOMINAL
ENTRE OS GENEROS.
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O gréfico 13 indica diferencas em termos de desempenho no teste de
resisténcia abdominal quando em comparagdo entre os géneros (Masculino
(média=30,70; DP=14,24) e Feminino (média=21,00; DP=12,72)).

No nivel “baixa aptidao” verificou-se que o género feminino demonstrou uma
diferenga maior (30%) quando comparados ao género masculino. Entretanto nos
niveis “faixa recomendavel’ e “condi¢cdo atlética” o género masculino apresentou
uma diferenca ascendente de aproximadamente 10% e 20% (respectivamente)
quando comparado ao género feminino. O desempenho inferior do género feminino,
sugere a necessidade de observacdo mais detalhada sobre este grupo especifico,
pois, de maneira semelhante a discutida no resultado do teste de resisténcia de
membros superiores, a resisténcia abdominal tem um papel primordial na

manutencéo postural (REBELATTO; CALDAS E VITTA, 1991).



GRAFICO 14 - DESEMPENHO NO TESTE DE RESISTENCIA
CARDIORRESPIRATORIA ENTRE OS GENEROS
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O gréfico 14 indica 0 desempenho no teste de resisténcia cardiorrespiratéria
quando em comparagao entre os géneros (Masculino (média=56,29; DP=7,76) e
Feminino (média=36,40, DP=2,34)).

Nos niveis “ndo concluiram o teste”, “boa” e “excelente” o género feminino
demonstrou diferencas respectivamente maiores (30%, 15% e 25%) quando
comparadas ao género masculinc.

Ja no nivel superior constatou-se uma melhora evidente (70%) no
desempenho do teste de resisténcia cardiorrespiratoria no género masculino quando
comparado ao género feminino. Estes resultados sugerem mais atencdo ao grupo
género feminino, considerando uma maior probabilidade de incidéncia de disfungbes

cronico-degenerativas (QUEIROGA, 2005).
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GRAFICO 15 - NIVEIS DE ATIVIDADES FIiSICAS HABITUAIS ENTRE OS
GENEROS.
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No que consiste os niveis de atividades fisicas habituais (Grafico 15) foram
observadas diferencas significativas entre os géneros.

No nivel “inativo” o género masculino apontou (20%) quando comparado ao
género feminino (38%).

Em relagdo ao nivel “pouco ativo” o género masculino demonstrou (40%)
guando comparado ao género feminino (13%). Em contrapartida no nivel
“‘moderadamente ativo” 0 género masculino apresentou (10%) quando comparado
ao género feminino (38%).

Ja no nivel “muito alto” o género masculino apresentou indices maiores (30%)
e 0 género feminino (13%).

Santi, Diettrich e Braga (2009) no que se refere a comparagdo entre 0s

géneros, apontam que 60% dos homens e 46% das mulheres encontram-se
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classificados como “muito ativos”. Similarmente, os estudos de MADUREIRA,
FONSECA E MAIA (2003) também indicam maiores niveis de atividade fisica
habitual entre os homens (73,3%) quando comparados as mulheres (40,0%).
Portanto, com base nestes estudos pode-se afirmar que o género masculino
apresenta habitos mais regulares de atividade fisica quando comparados ao género

feminino.
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CONCLUSAO

Considerando que os profissionais que ministram aulas no curso de
graduacdo em Educacédo Fisica, comumente discorrem a respeito da necessidade
de se manter uma boa qualidade de vida e que para tal & necessério que a atividade
fisica faga parte da rotina didria de todos os individuos, a analise dos niveis de
atividade e aptidéo fisica de professores universitarios do curso de Educagao Fisica,
bem como o relacionamento entre as variaveis, sugerem algumas observagdes.

De uma maneira geral, podemos concluir que na comparagcdo entre os
géneros, as variagdes encontradas no desempenho das tarefas de aptidao fisica e
niveis de atividade fisica representam as caracteristicas particulares dos voluntarios
no que se referefn aos habitos regulares de pratica de atividade fisica.

Os homens apresentaram maior prevaléncia de percentual de gordura
corporal relativa e de relagéo cintura quadril do que as mulheres, também maior
propor¢do dos homens foi classificada com condi¢&o de risco, ou seja, muito fraco
na variavel flexibilidade. J& a andlise dos dados de desempenho no teste de
resisténcia de membros superiores, sugere uma distribuicdo mais uniforme quando
comparados os géneros.

Nas demais variaveis foi verificada maior proporgdo de mulheres com “baixa

aptidao”, sendo significativa para o teste abdominal e na condigéo cardiorrespiratoria
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a maioria das voluntarias n&o conseguiram concluir o teste. A maior parte dos
voluntérios apresentou dois ou trés componentes da AFRS, considerados em niveis
inadequados para a saude.

Quanto aos niveis de atividade fisica entre os géneros, pode-se verificar que
0 género masculino encontra-se muito mais ativo quando comparado com o género
feminino.

No que se refere a comparagdo entre os professores graduados e nao
graduados em Educacgdo Fisica, os dados apontaram padrdes mais elevados de
aptidao e atividade fisica dos professores graduados em Educagdo Fisica (estes
dados corroboram com as hipdteses previamente formuladas). Similarmente,
observando os parametros médios de Atividade e Aptidao fisica relacionada a saude
descritos na literatura para a populagdo em geral, verifica-se maior proximidade do
grupo GEDF.

De uma maneira geral, o grupo GEDF demonstrou niveis mais elevados de
pratica de atividade fisica habitual (classificados como “muito ativos”), o que significa
certa conivéncia com o perfil esperado do Educador Fisico. Possivelmente, esse
fator pode ser considerado como um estimulo complementar no sentido de estimular
e influenciar positivamente a formagéo do futuro Educador Fisico.

Considerando que boa parte dos voluntarios do estudo ndo apresentaram
niveis satisfatorios de Atividade e Aptiddo Fisica Relacionada a saude, sugere-se a
necessidade de participacdo em programas de atividade fisica que auxiliem na

melhora da AFRS.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Data: / /

Eu, ,
inscrito sob RG: ., NASC.: / / , fui

informado (a) de que participarei voluntariamente do estudo: “Anélise dos niveis de

Atividade e Aptidéo Fisica de Professores Universitarios do Curso de Educacéo
Fisica”. Para tanto, serei submetido(a) a uma bateria de testes de Avaliagéo Fisica
Relacionada a Saude, com o objetivo de avaliar e analisar as condigdes fisicas (%
de gordura corporal, flexibilidade, resisténcia muscular e resisténcia
cardiorrespiratéria) dos voluntarios. Compreendo que tenho o direito de retirar-me

dos testes em qualguer momento sem qualquer penalidade e que, também tenho a

liberdade de formular perguntas que possam surgir a gualquer momento e obter as

respostas de maneira satisfatéria.

De forma mais detalhada, a bateria de testes que serei submetido compreende a
aplicacdo sequencial de um Questionario de Atividade Fisica Habitual, altura, peso,
composig¢do corporal, avaliacdo da resisténcia muscular abdominal, avaliagdo da
forca de membros superiores, da flexibilidade e da resisténcia cardiorrespiratéria.

Compreendo que todos os dados sobre minha sadde pessoal e aptidao fisica seréo
mantidos confidenciais. Eu li este termo de consentimento e compreendo tanto a
forma quanto as explicagdes que me foram dadas.

( ) Gostaria de ser informado sobre os resultados desta pesquisa

(e-mail: Telefone: )

Voluntario

Patricia Birkheuer Marco A. Bertolassi
Pesquisadora Orientador
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ANEXO A
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAIS

Vocé é fisicamente ativo (a)?

ATIVIDADES OCUPACIONAIS DIARIAS

Pontos

Eu geralmente vou e volto do trabalho (ou escola) caminhando
ou de bicicleta (ao menos 800m cada percurso)

3

Eu geralmente uso as escadas ao invés do elevador

1

Minhas atividades diarias podem ser descritas como:

Passo a maior parte do tempo sentado e, quando muito caminho
distancias curtos.

0

Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como
caminhar rapido ou executar tarefas manuais.

Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado)

ATIVIDADES DE LAZER

Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de
bicicleta ou caminhar (duas ou mais vezes por semana)

Ao menos uma vez por semana participo de algum tipo de dancga

Quando sob tensé&o, fago exercicios para relaxar.

Ao menos duas vezes por semana fago ginastica localizada

Participo de aulas de ioga ou tai-chi-chuan regularmente

Faco musculag&o duas ou mais vezes por semana

BINW=IN

Jogo ténis, basquete, futebol ou outro esporte recreacional, 30
minutos ou mais por jogo:

Uma vez por semana

Duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

NN

Participo de exercicios aerobicos fortes (correr, pedalar, remar,
nadar) 20 minutos ou mais por sec&o:

Uma vez por semana

Duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

TOTAL

Fonte: Nahas (2003, p.44).
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