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RESUMO

Atualmente, sdo cada vez mais elevados os niveis de sedentarismo e
sobrepeso em todos os contextos socioecondmicos. Criangas e adolescentes
merecem atencao especial, haja vista que os habitos desta fase da vida podem ser
refletidos no futuro. O objetivo desta pesquisa € investigar os niveis de
condicionamento cardiorespiratorio (VO2 max.) associados ao nivel socioecondmico
(NSE) e ao nivel de atividade fisica (NAF) de escolares do municipio de Nova
Venécia — ES. Foram investigados 87 alunos voluntarios do Instituto Federal do
Espirito Santo (IFES), com faixa etaria entre 14 e 17 anos de ambos os sexos. Para
mensurar o VO2 max. foi aplicado o teste de Léger (20m) e o levantamento do NSE
e NAF foram realizados através de questionarios. Foram aplicadas a estatistica
descritiva e a analise de variancia (ANOVA - post hoc de Tukey) com p<0,05. Os
resultados apresentaram as seguintes caracteristicas: maior representagcdo do
publico masculino; alto nivel socioecondémico da amostra com predominancia da
classe B (59,8%) e auséncia das classe D e E; grande percentual de individuos que
se consideram ativos ou muito ativos (66,6%) e baixa prevaléncia de sedentarios
(4,6%) em todos os niveis socioecondmicos; elevadas meédias de VO2 max. em
todas as idades, e destaque para as médias dos meninos situados na classe B;
Portanto, independente do nivel socioeconémico, os niveis de atividade fisica e os
valores do consumo maximo de oxigénio foram satisfatoriamente elevados do ponto
de vista da promocgdo da salde e prevencao aos fatores de risco associados a

inatividade fisica.

Palavras-chave: Aptidao cardiorespiratéria, nivel socioeconémico, nivel de

atividade fisica.
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1,0 INTRODUGAO

A atividade fisica regular € um dos principais componentes de um estilo de vida
saudavel, tendo em vista que sua pratica pode desencadear uma série de
adaptacdes fisiologicas, as quais estao intimamente relacionadas a aptidao fisica e a
saude. Este processo esta vinculado a individuos de todas as faixas etarias, mas
sua aplicagdo em idades precoces pode melhorar os indices de saude na vida
adulta, tal afirmagao corrobora com o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira
de Medicina do Esporte (1998) que afirma que um estilo de vida ativo na infancia e
adolescéncia pode reduzir a incidéncia de obesidade e doengas cardiovasculares na
vida adulta, além de promover melhoria no aparelho locomotor.

Mas o que vem caracterizando a sociedade atual € uma postura hipocinética com
indices de sedentarismo cada vez mais elevados, tendo em vista todo o aparato
tecnologico que propiciam mais conforto e comodidade, reduzindo a pratica de
atividades fisicas e comprometendo os niveis de condicionamento. Isso vem
aumentando a suscetibilidade as doengas, principalmente as relacionadas ao
sobrepeso e a obesidade, tendo em vista achados de Alves et al 2007, que
diagnosticaram aumento na frequéncia de sobrepeso e obesidade de adolescentes,
assim como 0 tempo gasto assistindo TV e os maus habitos alimentares. Tal
comportamento sedentario vem sendo observado em criangas e adolescentes que
com o processo de urbanizagao e globalizagao foram mudando seu estilo de vida,
passando maior parte do tempo em suas residéncias o que possivelmente vem as
tornando mais sedentarias (MATSUDO et al. 2003). Esta colocagao, segundo o autor
¢ aplicada a um contexto generalista, em que adolescentes de todos os niveis
socioecondmicos estdo enquadrados, mas essa € uma realidade caracteristica de
grandes centros urbanos onde sao observadas a inseguranga e a escassez de
pracas de lazer, propiciando um reflexo negativo nos niveis de aptidao fisica. Tanto
que uma pesquisa do Ministério da Saude (2007) constatou que os niveis de
sedentarismo variam de 21% (Boa Vista) a 35% (Natal) dentre todas as capitais

brasileiras, e que 43% dos adultos apresentam sobrepeso. Realidade esta que



atualmente pode ser encontrada em qualquer contexto urbano, devido ao acelerado
processo de globalizagéo e urbanizagao.

Nos ultimos anos, pesquisas foram realizadas com © intuito de observar a
diferenca de aptiddo fisica de criancas e adolescentes de diferentes niveis
socioecondmicos, estabelecendo relacbes entre os niveis de atividade fisica, os
habitos de vida diarios e os respectivos quadros de condicionamento. Tal analise
deve ser feita sob a perspectiva de um contexto geral, ndo apenas sob o ponto de
vista singular da atividade fisica, fatores como a caracterizagdo do centro urbano, o
estilo de vida e o conseguente sedentarismo, juntamente com os habitos alimentares
devem ser considerados, pois os resultados de tais pesquisas podem variar de
acordo com o contexto investigado. O conjunto destes fatores ira intervir diretamente
nas principais capacidades fisicas das criancas e adolescentes: poténcia aerodbia;
composigado corporal; flexibilidade; forca e resisténcia dos musculos esqueléticos,
capacidades estas que 0 ACMS (1996) preconiza serem os principais indicadores da
aptidado fisica relacionados a saude, na qual um destaque é dado a condi¢do
cardiorrespiratéria por refletir a capacidade funcional do coragdo, vasos sanguineos,
sangue, pulmdes e musculos e sua importancia organica durante a atividade fisica
(PEZZETTA, LOPES e NETO, 2003). A aptidao cardiorrespiratéria mostra esta
importancia quando resultados de estudos a associam a frequéncia de fatores de
risco como (IMC, pressao arterial e colesterol total para ambos os sexos; LDL-c e
triglicerideos para o sexo masculino, e HDL-c no sexo feminino), (RODRIGUES et al,
2007).

A importancia de estudos que envolvem a aptiddo cardiorrespiratéria, status
socioecondmico e habitos de vida diarios, esta atrelada ao seu papel social, uma vez
que identificado problemas referentes a quadros de baixa aptiddo fisica de
determinada parcela da populagdo, politicas publicas de saude, englobando a

familia e a escola, podem ser criadas para futuras intervengdes.



1.2 Objetivos

Este estudo tem os seguintes objetivos junto a adolescentes estudantes do

Instituto Federal do Espirito Santo — Nova Venécia:

o Diagnosticar os valores do consumo maximo de oxigénio dos individuos
através do teste de Léger (20m);

e Fazer um levantamento dos niveis de atividade fisica e socioeconémico
da amostra por meio de questionarios (IPAQ e ABEP) respectivamente;

e Relacionar as médias de VO2 méx. dos diferentes sexos com a idade e a
classificagdo socioecondmica;

e Associar o nivel de atividade fisica com a classificagao socioecondmica.

1.3 Hipoteses

Individuos de elevados niveis socioecondmicos tendem a ser menos
condicionados devido ao maior acesso ao aparato tecnolégico (video-game,
computador, entre outros) o que os deixaria mais sedentarios;

Os resultados da aptidao cardiorespiratéria, associada ao nivel
socioecondmico e ao nivel de atividade fisica dependendo do contexto

analisado, podendo haver particularidades nesta investigagao.



2.0REVISAO DA LITERATURA
2.1 Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratéria reflete a capacidade funcional do coragéo, vasos
sanguineos, sangue, pulmdes e musculos, sendo que estes componentes s&o
importantes durante varios tipos de demandas de atividades fisicas (PEZZETA et al.,
2003). Uma engrenagem envolvendo os sistemas respiratério (captagao de
oxigénio), cardiovascular (transporte) e muscular (consumo) a qual deve funcionar
em perfeita harmonia. A aptidao cardiorrespiratoria € considerada como a variavel
mais importante da aptidao fisica relacionada a saude e pode ser afetada pela
atividade fisica (AAHPERD Tecnical Manual, 1984; Morrow et al., 1995). Isso reflete
a importancia dos niveis de atividade diaria nas fungdes cardiovasculares, tanto é
verdade que o American College of Sports Medicine - ACSM, 1996 sugere a
realizacdo de 20 a 30 minutos de atividades fisicas vigorosas diariamente para
criangas e adolescentes. Estudos apontam que niveis adequados de aptidao
cardiorrespiratoria na adolescéncia associam-se inversamente a fatores de riscos
cardiovasculares e metabdlicos (LEFEVRE et al., 2002). Um bom indicador para a
avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria € a analise do consumo maximo de
oxigénio (VO2 max.) em qualquer faixa etaria. Esta variavel do componente
cardiorrespiratério € dada pelo produto do fluxo sanguineo sistémico (débito
cardiaco) e a extragdo sistémica do oxigénio (diferenga arteriovenosa de O2)
(POWERS e HOWLEY, 2000), e a alteragcdo nos valores do VO2 max. se da pelas
seguintes varidveis: frequéncia cardiaca maxima (FC max.), volume de ejecdo
maximo (VEmax.) e diferenca arteriovenosa de Oz. Isso faz com que o VO2 max.,
seja amplamente reconhecido como a melhor medida da aptidao aerdbica
(ASTRAND; RODAHL, 1986). Os valores associados a esta variavel podem ser
apresentados em unidades absolutas em litros/minuto ou em relagdo a massa
corporal, expresso em mililitros por quilograma de peso corporal por minuto de

esforgo fisico [ml(kg/min)’]. Considerando que a eficiéncia na produgéo de energia
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pode variar em fungdo da massa corporal, 0 VO2 max. expresso em [mI(kg/min)"]
torna-se mais adequado (GUEDES; GUEDES, 2006).

2.2 Nivel Socioeconémico (NSE)

A maioria dos estudos que levam em consideragdo levantamentos
socioecondmicos se apega a indicadores que estima o poder de compra das
pessoas ou familias urbanas. Isso nos remete a uma classificagdo em termos de
renda, o que descaracteriza o conceito de classes sociais, porém uma divisao em
classes & elaborada de forma a separar o poder aquisitivo em uma ordem
decrescente que compreende as classes A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E (ABEP -~
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — fonte IBOPE). Partindo deste
pressuposto, ha uma tendéncia de heterogeneidade quando analisamos diferentes
contextos urbanos, da mesma forma, observamos tal tendéncia ao sairmos do
contexto geral (nacional) para o especifico (municipal). Para evidenciar esse
contraste, a ABEP em seus dados demonstra que em dmbito nacional, as maiores
rendas (média/alta) compreendem cerca de 21,6% da populagdo e em contrapartida
os menos favorecidos (média/baixa) compdem cerca de 78,4%. Afunilando a analise,
o Instituto Jones dos Santos Neves (fonte IBGE) expde dados sobre o estado do
Espirito Santo em que 33,5% das familias detém maior renda e os 66,5% restantes a
menor renda média familiar, ja os dados referentes ao municipio de Nova Venécia se
aproximam mais da realidade brasileira, em que 23,2% das familias compdem o
contexto mais favorecido financeiramente e 76,8% estao compreendidos entre as
rendas mais baixas. Como citado anteriormente, cada contexto apresentara uma
determinada caracteristica, podendo ser ainda mais diferente a medida que sdo

investigadas amostras mais restritas.



2.3 Nivel de Atividade Fisica (NAF) e fatores de risco associados

Atualmente, com a modernizagdo e 0s avangos tecnolégicos podemos
evidenciar uma série de modificacdes nos habitos de vida no que se refere a uma
alimentacdo com consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada,
bebidas hipercaléricas e baixos niveis de atividade fisica (SILVA et al., 2009). Estes
habitos estdo intimamente relacionados a uma série de doengas da era moderna a
qual podemos referenciar o sobrepeso e obesidade e suas consequentes
comorbidades, as doengas cardiovasculares isquémicas e o diabetes mellitus nao-
insulino dependente (RIBEIRO et al., 2006; PINTO; LIMA, 2001). Corroborando com
essa afirmagéo, Krause et al. (2007) demonstraram um relagcdo inversa entre a
pratica de atividade fisica e o condicionamento cardiorespiratério com a adiposidade
e o diabetes tipo 2. Como citado acima, os baixos niveis de atividade fisica vem
cada vez mais aumentando as estatisticas de quadros de sedentarismo no Brasil e
no mundo. Para reforgar tal afirmagao, Silva et al. (2008) evidenciaram em estudo
com jovens catarinenses que mais de 70% da amostra em geral tinham
comportamentos sedentarios em excesso (dois tergos dos adolescentes assistiam
TV e um terco usava computador/ games duas ou mais horas por dia). Em um
estudo com adolescentes de 10 a 12 anos da cidade de Pelotas (RS) Hallal et al.
(2006) mostrou que o sedentarismo estava presente em mais de 50% dos jovens em
todas as classes socioeconémicas, assim como Oehlschlaeger et al. (2004) também
obtiveram os mesmos indicios porem com menor prevaléncia nas classes A e B,
mostrando que este € um mau que atinge a populagao em geral. Tal comportamento
esta fortemente relacionado ao aumento da adiposidade nesta faixa etaria, prova
disso é que Campagnolo et al. (2008) observaram que é elevada a frequéncia de
adolescentes que assistem TV excessivamente e que esse comportamento esta
associado a adolescentes de menor faixa etaria, com elevada adiposidade
abdominal. Esse aumento da adiposidade em popula¢des cada vez mais jovens vem
aumentando as estatisticas de obesidade infantil, tanto € que Ronque et al. (2005)

encontraram dados que indicaram uma taxa de prevaléncia de sobrepeso (~19%) e



obesidade (~14%) em criangas de alto nivel socioeconémico da cidade de Londrina
(PR) bastante superior a média da populagao brasileira de sete a dez anos.

Mudando o estilo de vida, podemos encontrar na atividade fisica praticada com
frequéncia diversas situagdes que refletem melhoria na saude da populagéo. tais

como.

¢ Reduz o risco de morte prematura,;

¢ Reduz o risco de morte por cardiopatia;

¢ Reduz o risco de desenvolver diabetes;

+ Reduz o risco de ter hipertensao e ajuda a reduzir a pressdo de quem ja sofre dessa
patologia,

¢ Reduz o risco de desenvolver cancer do colon;,

e Reduz a sensacido de depressao e ansiedade e promove o bem estar psicol6gico;

¢ Ajuda a controlar o peso corporal;

¢ Ajuda a produzir e manter ossos, musculos e articulagdes sadios;

e Ajuda os adultos mais idosos a se tornarem mais fortes € mais capazes de locomover-

se sem risco de quedas.

Relatario do “U.S. Surgeon General, 1996”.



3.0 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

Esta pesquisa é de carater descritivo, a fim de caracterizar uma determinada
amostra levando em consideragéo as variaveis relacionadas a aptidao fisica, status
socioecondmico e nivel de atividade fisica, sob a responsabilidade do pesquisador

Felipe Cuquetto Piekarz.

3.2 Populagao e Amostra

A amostra foi constituida de 87 alunos voluntarios de ambos os sexos (49
meninos e 38 meninas), entre 14 e 17 anos, matriculados no primeiro ano do ensino
médio no Instituto Federal do Espirito Santo — Campus Nova Venécia. Esta amostra
contempla 54% dos alunos de ensino medio, tendo em vista que estes sao os
primeiros alunos a ingressarem no campus. Vale ressaltar que estes alunos sao
provenientes de diferentes municipios do norte do Espirito Santo. Um termo de
consentimento livre e esclarecido para participacao no estudo foi assinado pelos
pais ou responsaveis legais. Os pais € sujeitos da pesquisa foram informados de
todos os procedimentos da avaliacao, tendo ampla liberdade para interromper a

participacdo em qualquer momento dos testes.

3.3 Instrumentos e Procedimentos

Para a realizagdo da coleta de dados, foram utilizados um teste de aptidao
cardiorespiratdria e questionarios para levantamento socioecondmico e informagdes
referentes ao nivel de atividade fisica.

A aptiddo cardiorespiratéria analisada pelo consumo maximo de oxigénio
(VO2 max.) foi estimada utilizando-se o teste de aptidao aerébica de 20m de Léger

et a/.1988. Durante o teste, os sujeitos devem correr na quadra de um lado para
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outro (20m), com o ritmo determinado por uma gravacao sonora. Nesta gravacao, a
cada sinal o avaliado devera ter percorrido os 20m e atravessado a linha pontilhada
demarcada na quadra (1m antes da linha final de cada lado). A freqiiéncia do sinal
vai aumentando gradualmente, assim como a velocidade de corrida do avaliado, que
deve acompanhar o ritmo do sinal. A velocidade de corrida aumenta 0,5km.h" a
cada 1min, iniciando com velocidade de 8,5km.h™. O teste é encerrado quando o
sujeito nao consegue atingir, por 2 vezes consecutivas, a linha pontilhada antes do
sinal sonoro, ou quando desiste por fadiga. O numero da ultima volta completada ou
o tempo (em minutos) deve ser marcado para predizer o VO2 max através da
equacgao:

VO2 max (ml.kg-1.min-1) = 31,025+3,238 X1 — 3,248 X2 + 0,1536 X1 X2

onde: X1 = velocidade maxima obtida no teste (km.h™"); X2 = idade (anos)

O levantamento da variavel socioecondémica sera definida pelo critério
proposto pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP antiga ANEP)
por ser um instrumento de facil aplicagdo e interpretagao, tendo sido desenvolvido e
validado a partir de dados estatisticos realizados com um grande numero de
entrevistados em todo o Brasil. Neste instrumento, sera levantado uma estimativa do
poder aquisitivo dos individuos através da obtengdo de uma pontuagao decorrente
do nivel de escolaridade dos pais e dos itens de conforto disponiveis na residéncia,
0 que nos remeterd a uma classificacao que segue: A1, A2, B1, B2, C, D, e E.
Porém, para facilitar a compreensdo e analise dos dados serdo agrupadas as
classes A1 e A2 (A), B1 e B2 (B).

O questionario utilizado para determinar o nivel de atividade fisica foi a versdo oito
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A versao usada foi a forma
curta, em abordagem de entrevista, tendo como referéncia a ultima semana,
contendo perguntas em relagao a freqiiéncia e duracdo da realizagdo de atividades
fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada. Para analisar os dados do nivel de
atividade fisica foi usado o consenso realizado entre o CELAFISCS e o Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002 considerando os critérios de freqUéncia e

duragao, que classifica as pessoas em cinco categorias:



1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: =z 5 dias/sem e 2 30 minutos por sessdo e/ou

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e 2 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e 2 20 minutos por sess&o; e/ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; e/ou

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e =2 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes
quanto a frequéncia ou duragido. Para realizar essa classificagdo soma-se a
frequéncia e a duragéo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento
ou nao de alguns dos critérios de recomendacao.

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendac¢ado quanto a freqiéncia ou quanto a duragao da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragao: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da
recomendacao quanto a freqliéncia nem quanto a duragao.

4. SEDENTARIO: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos

10 minutos continuos durante a semana.

3.4 Tratamento dos dados e Estatistica

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva em que tabelas
de frequéncias percentuais foram utilizadas para verificar as proporgdes de
individuos quanto ao sexo, idade, NSE, NAF e também a fim de evidenciar as

médias e desvio padrdo do VO2 max. em fungéo do sexo e idade, e do sexo e NSE.
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Outra distribuicdo de freqiiéncia em valores percentuais foi realizada pra explicitar a
relacdo entre as classificacdes do NAF e as classes do NSE. Uma analise de
variancia (ANOVA - post hoc de Tukey) foi utilizada para comparag¢des entre as
médias de VO2 max. dos NSE nos diferentes géneros, na qual foi adotado um nivel
de significancia de p<0,05.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas da amostra

A tabela 1 representa a distribuicdo da frequéncia em valores absolutos e
percentuais da amostra investigada, levando em consideragdo as variaveis sexo,
idade, nivel socioeconémico e nivel de atividade fisica, na qual ficou evidente maior
representacdo do publico masculino, da faixa etaria dos 15 anos, de alto nivel
socioeconémico da amostra com predominancia da classe B e com um grande

percentual de individuos que se consideram ativos ou muito ativos.

VARIAVEIS N =87 %
SEXO

MASCULINO 49 56,32
FEMININO 38 43,68
IDADE

14 14 16,09
15 48 55,17
16 23 26,44
17 2 2,30
NIVEL SOCIOECONOMICO (NSE)

A 10 11,5
B 52 59,8
c 25 28,7
D 0,00
E 0,00
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA (NAF)

MUITO ATIVO 19 21,8
ATIVO 39 448
IRREGULARMENTE ATIVO 25 28,7
SEDENTARIO 4 46

Esses resultados mostram que a populagdo investigada tem uma
caracteristica peculiar quanto a classificacdo socioeconémica, ja que foge dos



padrées das grandes cidades do pais onde por exemplo as classes C e D
predominam (ANEP, 2000). Ja quando nos referimos ao nivel de atividade fisica os
dados aqui apresentados corroboram com os que Matsudo et al. (2002) encontraram
para caracterizar a popula¢ao do estado de Sao Paulo, onde no interior dos estado

mais de 50% da populacao se considera ativa ou muito ativa.

4.2 VO2 max. em fun¢do da idade

Uma distribuicdo das médias do VO2 max. em func¢io da idade € apresentada
na tabela 2, na qual sdo observados valores elevados para ambos 0s sexo nas
diferentes faixas etarias, com excecédo dos valores para a idade de 17 anos do

género feminino, onde se observa valores menos expressivos.

Tabela — 2. Médias e desvio padriao de VO2 max. em fungao da idade.

IDADE FEMININO MASCULINO
N Media D.P. n média D.P.
14 7 43,88 +5,16 7 47,27 + 5,60
15 21 38,16 +3,77 27 4553 +5,34
16 9 39,81 +305 14 4835 16,36
17 1 30,78 1 48,15

Segundo uma classificagdo sugerida por Cooper (1982), que leva em
consideracdo o VO2 max. relativo, expresso em mi(kg.min)-', evidencia que as
médias femininas se enquadram em uma classificacdo de superior, boa, excelente e
fraca para as respectivas idades de 14, 15, 16 e 17 anos. Em contrapartida, as
médias masculinas se mostraram mais uniformes em que todas as faixas etarias se
enquadram numa classificacdo boa. Tais valores encontrados sao fundamentados
nas informagdes de Armstrong (2006) que ao analisar o VO2 max. relativo que leva
em consideracdo a massa corporal, mostra que o pico do consumo de oxigénio dos
meninos tem se mostrado significativamente estavel acima da faixa etaria dos 8-16

anos com valores préximos de 48-50 mL-kg". min~, enquanto que os valores das
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meninas diminuem com a idade, aproximadamente 45-35 mL-kg".min". Os meninos
apresentam maior pico de VO2 relacionados a massa corporal na infancia e
adolescéncia que as meninas, com a diferenga entre os sexos reiterada pelo maior
acumulo de gordura corporal pelas meninas durante a puberdade. Sendo um pouco
mais especifico, Foss e Keteyian (2000) reiteram que um plano uniforme do VO2
max. € alcancado por volta dos 14 anos nas meninas e algum tempo apés os 16
anos nos meninos, e que criangas e adolescentes previamente sedentarios e que
passam a participar de atividades cardiorrespiratérias aprimoram seu VO2 max. que

uma maneira que é fisiologicamente semelhante a dos adultos.

4.3 VO2 max. em funcgao do nivel socioeconémico

Para uma analise da aptiddo cardiorespiratoria em funcdo da classificagao
socioecondémica e género, a tabela 3 e o grafico 1 mostram valores distintos das
médias de VO2 max. para os diferentes niveis socioeconémicos de ambos os sexos,
porém apenas as diferencas de médias das classes A e B da amostra masculina
apresentaram disparidades significativas  (p<0,05). Contudo todos os valores
encontrados apontam para bons niveis de consumo de oxigénio de ambos os sexos
e diferentes classes investigadas (COOPER, 1982).

Tabela - 3. Médias e desvio padrao de Grafico — 1. Comparacao de médias de VO2

Vo2 max. em funcao do NSE. max. entre os NSE do mesmo sexo. :
NSE MASCULINO FEMININO | 60,00 g
A MEDIA 4086 39,75 T —
D.P. +6,76 £398 | % 40,00 ‘

B MEDIA 48,19 40,28 E 3000 ® Feminino |
D.P. +5,09 +4.48 S 20,00 ® Masculino I

C  MEDA 4537 37,51 10,00 4
D.P. +5,09 +4,75 0,00 |

L . |

*diferenca significativa p<0,05 das médias de
VO2 max. para 0 mesmo Sexo
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Esses dados refletem uma grande diferengca da amostra investigada para os
demais estudos desse carater, pois na grande maioria das vezes tanto as classes
superiores (A e B) quanto as inferiores (D e E) apresentam grandes indices de mau
condicionamento cardiorespiratorio. Ronque et al. (2007) ao aplicarem diversos
testes motores em escolares de 7 a 10 anos de alto nivel socioeconémico de
Londrina (PR), identificaram que o pior desempenho foi encontrado no teste de 9
min., no qual somente 27% dos meninos e 32% das meninas alcangaram os pontos
de corte referentes a saude adotados. Em contrapartida, adolescentes de 11 e 12
anos de baixo nivel socioeconémico da cidade de Cambé (PR) foram avaliados por
Serassuelo Jr. et al. (2005) e também ficou constatado um grande percentual de
individuos abaixo dos critérios de saude referentes ao teste de 9 mim, resultados
estes que vao de acordo com os encontrados por Vasques et al. (2007) com
adolescentes de 10 a 15 anos de Florianopolis (SC) em que os individuos do nivel
socioecondémico menos favorecido obtiveram menor aptiddo cardiorespiratéria que
os demais. Porém, achados de Dumith (2007) indicam que os componentes da
aptidao fisica relacionados a saude de criangas e adolescentes de 7 a 15 anos do
municipio de Rio Grande (RS) estiveram mais associados com caracteristicas
biologicas do que a indicadores de nivel socioecondmicos. Tudo isso evidencia que
cada vez mais 0s baixos niveis de condicionamento cardiorespiratério vém afetando
a todos os extratos sociais em nosso pais, 0 que por conseqliiéncia vem acarretando
a desordens do perfil lipidico e a outros fatores de risco associados. Prova disso &
qgue Ronque et al. (2005) identificaram taxas de prevaléncia de sobrepeso (~19%) e
de obesidade (~14%) bastante superiores a média da populagao brasileira na faixa
etaria entre os sete e dez anos numa amostra de alto nivel socioeconémico em
Londrina (PR). Dados que corroboram com achados de Alves et al. (2007) em que
foi observado um maior numero de adolescentes com sobrepeso / obesidade nas
classes econémicas A e B do que nas classes C, D e E; (31,4%) versus (18.1%) no
municipio de Campina Grande (PB). Toda essa analise nos remete a uma
constatagdo de que os quadros de aptidao cariorespiratéria em fungao dos NSE

variam de regido para regido no territério brasileiro e que os achados deste estudo
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mostram uma nova realidade para uma populac¢do especifica do interior do estado
do ES.

4.4 Nivel de atividade fisica x Nivel socioeconémico

A distribuicao da freqiiéncia dos 87 individuos da amostra pelo NSE em
funcdo do NAF ¢é apresentada na tabela 4. Observa-se que em todas as classes
analisadas (A, B, C), é elevado numero de individuos situados nas zonas que
indicam regularidade quanto a pratica de atividade fisica, além de ser muito baixa a

taxa de sedentarismo da amostra.

Tabela — 4. Distribuigao da freqiiéncia em % dos individuos em relagao ao NAF e NSE

NSE
NAF A B o
% N % n % n
Muito Ativo 3.4 3 13,8 12 46 4
Ativo 486 4 26,4 23 13,8 12
Irregularmente Ativo 34 3 17.2 15 8.0 7
Sedentario 0,0 23 2 2,3 2

Os dados aqui mencionados afirmam a tematica de que estudos que levam
em consideracdo a associa¢do do NAF e NSE apresentam resultados diferenciados,
talvez em funcéo das caracteristicas fisicas, ambientais e sociais serem diferentes
em cada amostra investigada. Da mesma forma que estes resultados apontam para
um grande numero de individuos ativos, outros estudos apontam resultados que
seguem na contra méo destes. Trabalhos realizados por Hallal et al. (2006) e Farias
Junior (2006) apontaram para menores frequéncias de atividade fisica em
adolescentes de Florianopolis (SC) e Pelotas (RS) respectivamente. Em contra
partida, outro estudo demonstrarou que individuos que compdem as classes D e E
se enguadraram em maior numero na prevaléncia de inatividade fisica como em
adolescentes de Pelotas (OEHLSCHLAEGER et al., 2004 ), ja no estado de Sao
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Paulo, Matsudo et al. (2002), mostrou que o maior percentual de sedentarios se
encontram nas classes A e E, porém as outras classes demonstraram valores
elevados de sedentarismo. Mais uma vez a disparidade dos resultados em diferentes

regides deixa claro que o NAF varia de acordo com o contexto estudado.



5.0 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo apontam para um grande numero de
adeptos de atividades fisicas e baixo indice de sedentarismo em todos os niveis
socioeconémicos, além de elevadas médias de VO2 max. o que caracteriza um bom
condicionamento cardiorespiratério da maioria da amostra investigada. Outro fator
bastante peculiar aos resultados desta pesquisa foi a auséncia de individuos das
classes D e E, e a predominancia de individuos da classe B, 0 que demonstra uma
maior frequiéncia das classes mais privilegiadas economicamente compondo o corpo
discente da escola. Vale ressaltar que as médias de VO2 max. foram maiores entre
0os meninos da classe B (48,19 mL-kg-*. min-*), assim como a maior freqiéncia de
individuos ativos e muito ativos (40,2%).

Para finalizar, os resultados encontrados indicam que independente do nivel
socioecondmico, os niveis de atividade fisica e os valores do consumo maximo de
oxigénio foram satisfatoriamente elevados do ponto de vista da promogao da saude
e prevengao aos fatores de risco associados a inatividade fisica. Porém isso ndo é o
bastante, haja vista que tais praticas devem prevalecer ao longo de toda a vida, o
gue torna nosso papel enquanto profissionais da saude uma jornada incessante no
que diz respeito a disseminacdo de informacdes que levem a essas praticas.

De acordo com o que foi evidenciado e as limitagdes da pesquisa, é sugerido futuras
investigagdes a medida que novas turmas ingressarem no instituto para que maiores
proporcbes de alunos possam ser analisados a fim de elevar a dimens&o do

contexto da pesquisa.
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ANEXO A

PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO

Titulo do Projeto: Diagnostico da situagao atual dos alunos do IFES — Nova Venécia
quanto a aptidao cardiorespiratoria, nivel de atividade fisica e sua respectiva
classificacao socioeconémica.

Pesquisador Responsavel: Felipe Cuquetto Piekarz

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do

Parana — Especializagao em Fisiologia do Exercicio.

Esta pesquisa esta sendo realizada em cumprimento de atividades curriculares
referentes ao curso de especializagdo em Fisiologia do Exercicio pela Universidade
Federal do Parana. A pesquisa tem como objetivo fazer um levantamento
diagnédstico dos reais e atuais niveis de condicionamento cardiorespiratério dos
alunos do IFES Nova Venécia, relacionando os dados ao correspondente nivel
socioecondmico a que cada um esta enquadrado e também ao nivel de atividade
fisica dos mesmos. Para tanto, os alunos terdo que responder a dois questionarios
(um para levantamento socioeconémico e outro para nivel de atividade fisica), além
de serem submetidos a um teste de esforgo cardiorespiratério que consiste em um
vai e vem em um espagco delimitado de 20 metros em que se inicia a uma velocidade
de 8,5 km/h aumentando-se 0,5 km/h a cada minuto. Neste teste, o aluno devera
alcancar o maximo de voltas possivel de acordo com suas limitagdes fisicas,
podendo desistir assim que julgar ndo ser mais capaz de continuar 0 mesmo.

Para tanto, solicito autorizagdo a diregdo do Instituto Federal do Espirito Santo,
campus Nova Venécia para a realizagao da coleta de dados junto aos alunos dos
cursos integrados, matriculados nesta instituicdo, sob responsabilidade do
pesquisador Felipe Cuquetto Piekarz, juntamente com autorizagdo individual do
responsavel legal de cada aluno.

Nova Venécia, de setembro de 2009




ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Diagnostico da situacéo atual dos alunos do IFES — Nova Venécia
quanto a aptiddo cardiorespiratéria, nivel de atividade fisica e sua respectiva
classificagao socioecondémica.

Pesquisador Responsavel: Felipe Cuquetto Piekarz

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do

Parana — Especializagdo em Fisiologia do Exercicio.

Nome:
ldade: ____anos R.G.
Responsavel legal:

Esta pesquisa esta sendo realizada em cumprimento de atividades curriculares
referentes ao curso de especializacdo em Fisiologia do Exercicio pela Universidade
Federal do Parana, e este documento visa solicitar sua participacdo em carater
voluntario no desenvolvimento de tal projeto. A pesquisa tem como objetivo fazer um
levantamento diagnostico dos reais e atuais niveis de condicionamento
cardiorespiratorio dos alunos do IFES Nova Venécia, relacionando os dados ao
correspondente nivel socioecondmico a que cada um esta enquadrado e também ao
nivel de atividade fisica dos mesmos. Para tanto, os alunos terdo que responder a
dois questionarios (um para levantamento socioecondmico e outro para niveis de
atividade fisica), além de serem submetidos a um teste de esforgo cardiorespiratorio
gue consiste em um vai e vem em um espacgo delimitado de 20 metros em que se
inicia a uma velocidade de 8,5 km/h e aumenta 0,5 km/h a cada minuto. Neste teste,
o aluno devera alcangar o0 maximo de voltas possivel de acordo com suas limitagdes
fisicas, podendo desistir assim que julgar ndo ser mais capaz de continuar o teste.
Por intermédio deste termo sdo-lhes garantidos os seguintes direitos:

1- Confidencialidade das informacdes geradas e a privacidade do sujeito durante

todas as fases da pesquisa;

2- Solicitar a qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre esta pesquisa;,

3- Sigilo sobre 0 seu nome,

4- Ampla possibilidade de negar-se a responder quaisquer questionamentos.

5- Ter total acesso aos resultados finais da pesquisa;

6- Desistir, a qualquer tempo, de participar da pesquisa.

Eu, ,RGn°

responsavel legal por ,RGn°
declaro ter sido informado € concordo com a sua

participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

, de de 2009

Nome e assinatura do responsavel legal Nome e assinatura do aluno
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ANEXO C

TESTE PARA ESTIMAR O VO2 max.

Teste aerobio de Léger

e Este é um teste de vai e vem (shuttle run). Os sujeitos devem correr em um
espago demarcado de 20m, de um lado para outro, ao ritmo determinado por
uma gravagao sonora. A cada sinal, o avaliado deve ter atravessado a linha
pontilhada demarcada a 2m antes das linhas finais dos 20 metros. A
freqiéncia sonora vai aumentando gradualmente, e a corrida do avaliado

deve acompanhar as mudancas de ritmo.

A velocidade de corrida aumenta 0,5 km.h™ a cada 1 minuto, iniciando com
velocidade de 8,5 km.h"". O teste para quando o sujeito ndo consegue atingir.
por duas vezes consecutivas, a linha pontilhada antes do sinal sonoro ou
quando desiste por fadiga. O numero de voltas (velocidade correspondente)

sera utilizado para predizer 0 VO2 max. através da equacao:

6 a 18 anos:
VO, max. (mI.kg'“.min*) =31,025 +3,238. X -3,248. Y +0,1536. X. Y

> 18 anos:
VO, max. (ml.kg"'.min")=-244+6,0. X

Onde: X= velocidade maxima obtida no teste (km.h™") e Y= idade inteira
o Este teste pode ser aplicado em criangas a partir de 6 anos de idade. E

considerado motivacional, pois se aproxima do padrdo de atividade fisica

diaria da crianga, que geralmente realiza piques de corrida.
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TESTE DE LEGER

N° VOLTAS ESTAGIO VELOCIDADE MAXIMA (km h ™"
01-07 1 8.5
08-14 2 9.0
15-22 3 9.5
23-30 4 10.0
31-38 5 10.5
39-47 6 11.0
48-56 7 11.5
57-66 8 12.0
67-76 9 12.5
77-86 10 13.0
87-97 11 13.5
98-108 12 14.0
109-120 13 14.5
121-132 14 15.0
133-144 15 15.5
145-157 16 16.0
158-170 17 16.5
171-184 18 17.0
REFERENCIA

LEGER, L. A., MERCIER, D., GADOURY, C., LAMBERT, J. The multistage 20
meter shuttle run test for aerobic fitness. Journal of Sports Sciences, v. 6, p. 93-101,
1988.



ANEXO D

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO SOCIOECONOMICO
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Projeto: Diagndstico da situagao atual dos alunos do IFES — Nova Venécia quanto a
aptiddo cardiorespiratéria, nivel de atividade fisica e sua respectiva classificagdo

socioeconémica.

Nome:

Assinale a quantidade dos itens abaixo que possui em sua casa:

- Televisdo em cores: naotem( ) tem1( ) 2( ) 3() 4ou+()
- Radio: nadotem( ) tem1( ) 2( ) 3() 4ou+()
- Banheiro: ndotem( ) tem1( ) 2( ) 3() 4dou+()
- Autombvel: ndotem( ) tem1( ) 2( ) 3() 4ou+()
- Empregada mensalista: naotem( ) tem1( ) 2( ) 3( ) 4ou+()
- Aspirador de pé: ndotem( ) tem1( ) 2( ) 3( ) 4dou+()
- Maquina de lavar: ndotem({ ) tem1( ) 2( ) 3( ) 4dou+()
- DVD: naotem( ) tem1( ) 2( ) 3( ) 4ou+()
- Geladeira: naotem( ) tem1( ) 2( ) 3( ) dou+{)

- Freezer (aparelho independente nao tem( ) tem 1( ) 2( ) 3( ) 4ou+( )

ou parte da geladeira duplex):

Indigue abaixo o grau de instrugdo do chefe da familia:
- Analfabeto / Primario incompleto ()

- Primario completo / Ginasial incompleto ()

- Ginasial completo / Colegial incompleto ()

- Colegial completo / Superior incompleto ()

- Superior completo ()
Para uso exclusivo do pesquisador:

Soma total dos pontos:

Classificagdo:
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ANEXO E

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
(IPAQ - VERSAO CURTA)

Nome:
Data: / / ldade : Sexo: F()M{()

As perguntas estido relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho.
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado

pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal,

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a - Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias ___ por SEMANA () Nenhum

1b - Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: __ Minutos: ___

2a - . Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
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sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum

2b - Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?
horas: ____ Minutos: __
3a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragado ou
batimentos do coragéo.
dias ___ por SEMANA () Nenhum
3b - Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?
horas: __ Minutos:
Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou facuidade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.
4a - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas ___ minutos
4b - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos



