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RESUMO

Introdugao: A capacidade cardiorrespiratoria e a composicdo corporal sdo relacionadas
como importantes indicadores de performance fisica e saude. Por outro lado, espera-se
gue pessoas que trabalham com o exercicio como instrumento para a melhoria da saude,
tenham uma capacidade fisica e a composi¢cao corporal melhor que a observada na
populacdo comum. Objetivo: Descrever a caracteristica do condicionamento
cardiorrespiratorio e da composi¢ao corporal de discentes em Educacéo Fisica de uma
instituicdo de ensino superior de Rio Branco, no Acre. Métodos: trinta e um universitarios
do curso de Educacéo Fisica de uma Instituicdo de Ensino Superior de Rio Branco no Acre,
com idade de 24,5 + 2,35 anos, massa corporal de 73,1 + 19,2 kg, estatura de 1,67 + 0,09
metros, participara do teste Shuttle Run, para a determinagao da capacidade respiratéria e
desses, vinte e um passaram por avaliacdes antropométricas de massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura e do quadril. Em seguida, o indice de Massa Corporal (IMC), indice
de Adiposidade Corporal (IAC) e a Relagéao Cintura-Quadril (RCQ) foram calculadas. Para
a interpretacéo dos dados, as tabelas de referéncia da Organizagdo Mundial de Saude foral
adotadas. O tratamento estatistico foi descritivo por meio do calculo da média, desvio
padrao e indicagdo da prevaléncia por meio da porcentagem. Resultados: A média da
capacidade cardiorrespiratoria da amostra foi de 35,6 + 4,84 mL/Kg.Min, inferior a esperada
com predominancia de resultado regular, a composig&o corporal apresentou IMC médio de
25,88 + 6,13kg/m?, acima do esperado. O IAC de 38,99 + 9,55 kg/m? flerta com a obesidade,
contudo RCQ médio de 0,81 + 0,07 indica baixo risco para o desenvolvimento de doengas
e acidentes cardiovasculares. Conclusdes: Em parte os dados de composigédo corporal
sdo contraditérios entre si, indicando alta concentragdo de gordura corporal, porém com
baixo risco para o desenvolvimento de doengas e acidentes cardiovasculares. Contudo,
inequivocamente, indicam uma pratica de atividade fisica inferior esperada para a amostra
em questao.

Palavras-chave: Shuttle Run. Relagao Cintura Quadril. indice de Adiposidade Corporal.
Indice de Massa Corporal.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory capacity and body composition are related as important
indicators of physical performance and health. On the other hand, it is expected that people
working with exercise as an instrument for improving health, have a physical capacity and
body composition better than that observed in the common population. Objective: To
describe the characteristics of cardiorespiratory fithness and body composition of students in
Physical Education at a higher education institution in Rio Branco,
Acre. Methodology: Thirty-one university students of the Physical Education course of a
Higher Education Institution of Rio Branco in Acre, aged 24.5 + 2.35 years, body mass of
73.1 £ 19.2 kg, height of 1.67 £ 0.09 meters, participated in the Shuttle Run test for the
determination of respiratory capacity, and of these, twenty-one went through anthropometric
assessments of body mass, height, waist circumference, and hip.Then, the Body Mass
Index (BMI), Body Adiposity Index (IAC) and Waist-to-Hip Ratio (WHR) were calculated. For
the interpretation of the data, the reference tables of the World Health Organization adopted.
The statistical treatment was descriptive through the calculation of the mean, standard
deviation, and indication of the prevalence by means of the percentage. Results: the mean
cardiorespiratory capacity of the sample was 35.6 + 4.84 mL / Kg.Min, lower than expected,
with a predominance of a regular result, body composition had a mean BMI of 25.88 + 6.13
kg/m2, than expected. The IAC of 38.99 + 9.55 kg/m2 flirts with obesity, but mean CRR of
0.81 + 0.07 indicates a low risk for the development of cardiovascular diseases and
accidents. Conclusions: body composition data are contradictory to each other, indicating
a high concentration of body fat, but with a low risk for the development of cardiovascular
diseases and accidents, yet, unequivocally, indicate a lower than expected physical activity
sample concerned.

Keywords: Shuttle Run. Hip Waist Ratio. Body Adiposity Index. Body Mass Index.

INTRODUGCAO O risco de morbimortalidade por

. o doencas crbénico-degenerativas, entre
O Consumo Maximo de Oxigénio ¢ g

.. , - elas doenca arterial coronariana,
(VO2 Maximo) é definido como a ¢

, . N hipertensdo arterial sistémica, diabetes
capacidade cardiorrespiratoria do

o . it Iguns ti ancer, tém si
individuo de captar, transportar e utilizar mellitus e alguns tipos de cancer, tém sido

A . associados a baixos niveis de aptidao
oxigénio em uma unidade de tempo.

. . o tivi fisica,
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condicionamento cardiorrespiratério é

: . o capacidade cardiorrespiratoria.t-8
considerado uma importante valéncia

.. . Atualmente, ha um consenso que
fisica relacionada com a performance,
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qualidade de vida e com a saude geral de ¢

., sejam capazes de melhorar o
um individuo.2 J P
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condicionamento cardiorrespiratorio tanto
quanto exercicios de longa duragédo e
intensidade moderada.®° Foi
demonstrado que somente trés minutos
por semana sao suficientes para melhorar
a capacidade cardiorrespiratoria de
adultos ". Por outro lado, dez minutos de
exercicio intenso intervalado em ciclo
ergomeétrico com trés picos de 20
segundos de intensidade muito alta sao
capazes de melhorar a capacidade
respiratoria tanto quanto 50 minutos de
exercicios continuos.?'%'2 Se tomados
em conjunto, esses dados sugerem que o
tempo diario necessario para o
desenvolvimento do condicionamento
cardiovascular € pequeno se comparado
com os possiveis beneficios.

Nesse contexto, o profissional de
Educacdo Fisica costuma praticar
exercicios regulares, ou, pelo menos, isso
€ o0 esperado, uma vez que este
profissional promove saude por meio de
praticas fisicas. Da mesma forma, embora
o graduando em Educagdo Fisica
costume apresentar  caracteristicas
semelhantes no que tange a pratica de
exercicios e composig¢ao corporal, ha a
necessidade de investigagdes sobre as
variaveis desta populacdo bem como da
sua capacidade fisica, fato que justifica a
proposicdo da presente investigagao,
dada a importancia fisioldgica e filosofica
que isso pode representar. Portanto, o

objetivo da presente pesquisa € descrever
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a caracteristica do condicionamento
cardiorrespiratéorio e da composi¢cao
corporal de discentes em Educacao Fisica
de uma instituicdo de ensino superior de

Rio Branco, no Acre.
MATERIAL E METODOS
ETICA E DESIGN DA PESQUISA

O presente estudo € parte de um
projeto mae intitulado “Suplementagéo,
desempenho fisico, mental, cognitivo e
indicadores de saude”, que foi avaliado e
aprovado sob o numero de CAAE
44907715.2.0000.5653. Todos 0s
individuos concordaram em participar
voluntariamente e assinaram o termo de
participacgéo livre e consentido. O desenho
da pesquisa foi descritivo e correlacional,
de modo que o tratamento estatistico
dedicado a esse estudo é do tipo
descritvo sem a necessidade de
inferéncia e teste de hipétese.3

POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacdo de interesse da
presente pesquisa foi constituida por
discentes do curso de Educacgao Fisica do
Centro Universitario Unido Educacional do
Norte (UNINORTE). A amostra foi obtida
de maneira conveniente por meio de
convite dos pesquisadores envolvidos e
composta por 31 voluntarios de ambos os
sexos, com média de idade de 24,5 + 2,35
anos, massa corporal de 73,1 + 19,2 kg,




estatura de 1,67 + 0,09 metros, do 4° e 6°

periodos do referido curso.

INSTRUMENTOS E
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE
DADOS

Com o objetivo de se avaliar o
condicionamento cardiorrespiratorio, o
teste Shuttle Run foi utilizado.'*'S Os
testes de esforgo foram realizados a noite,
no estacionamento da mencionada
instituicdo de ensino, em local plano e
com temperatura amena. Todos os
sujeitos responderam a um pequeno
questionario para a identificacdo de
dados, como nome e idade.

Para a realizacdo do teste foram
necessarios um local plano com pelo
menos 25 metros, um lap top, caixa de
som, 4 cones, fita crepe, crondémetro,
placar com numero de voltas e folhas de
anotacgao. O teste foi aplicado em grupos
de 5 pessoas, que correram juntas, num
ritmo cadenciado por um audio gravado
especialmente para este fim. Percorreram
um espaco de 20 metros, delimitado entre
2 linhas paralelas. O audio emitia bips, a
intervalos especificos para cada estagio,
sendo que a cada bip o avaliado deveria
cruzar com um dos pés uma das 2 linhas
paralelas, ou seja, saindo de uma das
linhas corria em direcdo a outra, cruzava
a linha com pelo menos um dos pés e, ao
ouvir outro “bip”, voltava em sentido

contrario.
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No audio, o término de um estagio é
sinalizado com 2 bips consecutivos e com
uma voz avisando o numero do estagio
concluido. A duracio do teste depende da
aptiddo cardiorrespiratéria de cada
pessoa, sendo maximo e progressivo,
menos intenso no inicio e se tornando
mais intenso no final, perfazendo um total
possivel de 21 minutos (estagios).

Em seguida, o numero de chegadas
€ comparado com a tabela de referéncia
para a determinagdo da velocidade
atingida. Logo ap6s a determinagédo da
velocidade, esse dado sera utilizado na
equagao informada a seguir para o calculo
do VO, max. Estes procedimentos foram
previamente descritos.>4

Vale ressaltar que esse teste
apresenta validade determinada por
diferentes autores ao longo dos anos e
todos encontraram alta ou altissima
correlagdo (r calculado de até 0,96 em
teste de correlagdo) com a espirometria,
qgue é o teste padrao ouro para a avaliagao
dessa valéncia fisica em diferentes
populagbes como adultos™16,
criangas'”'® e adolescentes de ambo os
sexos'®, demonstrando assim a robustez

da escolha desse teste.

Y = —24,4 + 6,0(X)

Equacéo 1: Equacao para calculo do VO,
Maximo de acordo com a metodologia do
Shuttle Run. Y= VO, em ml/Kg/Min; X=
velocidade em Km/h no estégio atingido.

Em seguida, a determinacgé&o do nivel
de aptiddo cardiorrespiratéria foi feita




utilizando-se a tabela da American Heart
Association, demonstrada na tabela 1.

Tabela 1: Tabela de referéncia da Organizagdao Americana do Coracgao utilizada pela
Organizagao Mundial de Saude como referéncia para a capacidade cardiorrespiratoria
de acordo com a idade para mulheres e homens.

Nivel de Aptidao Fisica do American Heart Association - AHA
Para Mulheres - Vo2 Max em mL/kg.min

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 -24 24 - 30 31-37 38 -48 > 49
30 -39 -20 20 - 27 28 - 33 34 - 44 > 45
40 - 49 -17 17 - 23 24 - 30 31-41 > 42
50 - 59 -15 15-20 21-27 28 - 37 > 38
60 - 69 -13 13 -17 18 - 23 24 - 34 > 35

Nivel de Aptidao Fisica do American Heart Association - AHA
Para Homens - Vo2 Max em mL/kg.min

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 -25 25-33 34 -42 43 -52 > 53
30-39 -23 23-30 31-38 39 -48 > 49
40 - 49 -20 20 - 26 27 - 35 36 - 44 > 45
50 - 59 -18 18 -24 25-33 34 -42 >43
60 - 69 -16 16 -12 23-30 31-40 > 41
Fonte: ACMS, 1980

CALCULO DO iNDICE DE MASSA Equacgéo 2: Equacao para o calculo do IMC.
CORPORAL (IMC) IMC= indice de massa corporal.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi

calculado considerando-se a razao peso

Os resultados médios dos alunos

foram comparados com a tabela de
atual (kg) e o quadrado da estatura em L L .
referéncia da Organizagdo Mundial de
metros (m?). Os pontos de corte propostos ) , ,
Saude?® para se determinar a faixa de
pela Organizagdo Mundial da Saude o
B o composigdo corporal em que eles se
(OMS) foram utilizados como critério de , o
enquadram e, finalmente, foi feita uma
diagndstico do estado nutricional como o o
estratificacdo da prevaléncia em cada
descrito anteriormente.9-22 _
faixa.
MassaCorporal

IMC =
(AlturaxAltura)

Tabela 2: Demonstrativo dos valores para a classificagdo da massa corporal de acordo
com o IMC.

I.M.C. Kg/m? - Homens e Mulheres

Menor que 18,5 BAIXO PESO
18,5-249 NORMAL
25-29,9 PRE-OBESIDADE
30-34,9 OBESIDADE NIVEL |
35-39,9 OBESIDADE NIVEL Il
Maior que 40 OBESIDADE NIVEL Ill (MORBIDA)

Fonte: Word Health Organization (2015)%.
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CALCULO DA
CINTURA-QUADRIL (RCQ)

Para o calculo da RCQ, a medida da

RELACAO

cintura em centimetros foi dividida pela
medida do quadrii em centimetros,
utilizando-se a equacdo 3 como

previamente descrito.9-2224

Circunferénciadacintura

RCQ

Circunferénciadoquadril

Equacéo 3: Formula para calculo da
Relacao Cintura Quadril. RCQ= Relacao

Cintura Quadril.

Para efeito de comparagdo e
determinagao do risco em alto, moderado,
ou baixo, a tabela 3 foi utilizada para
determinar e estratificar o risco de
acidentes cardiovasculares associados a
relagéo cintura quadril.

Tabela 3: Demonstrativo dos valores para a classificagao do risco para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares de acordo com o RCQ.

Tabela para Zona de Risco Associada com o RCQ

Homens

Alto Risco > 0,95
Risco Moderado
Baixo Risco <0,90

0,90-0,95

Mulheres
>0,85
0,80-0,85
<0,80

Fonte: Word Health Organization (2015) .

CALCULO DO INDICE DE
ADIPOSIDADE CORPORAL (IAC)

O IAC usaa medida dos quadris
para se realizar o calculo e segue a
seguinte logica: quanto maiores o0s
quadris em relagao a estatura, mais acima
do peso o individuo se encontra 23, Para
tal, a circunferéncia do quadril e a estatura
devem ser obtidos, como previamente
descritos. A equacao 4 foi utilizada para o
calculo desse indice:

Circunferénciadoquadril
IAC =
AlturaXVAltura

Equacao 4: Férmula utilizada para do calculo
o Indice de Adiposidade Corporal. IAC= Indice
de Adiposidade Corporal.
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As mulheres com cerca de 20 a 32%
de gordura corporal estdo na
faixa saudavel, ja aquelas com 32 a 38%
estdo acima do peso, enquanto aquelas
acima de 38% de gordura corporal
estdo obesas. Por outro lado, a maioria
das recomendacgoes diz que 0s
homens com 8 a 20 % de gordura corporal
estdo na faixa saudavel, aqueles com 20
a 25 % de gordura corporal estdo acima
do peso, enquanto aqueles que tém acima
de 25 % de

estdo obesos.??

gordura  corporal




Tabela 4: Tabela de classificagdo para a concentragdo de gordura corporal de homens e

mulheres.

Resultado Abaixo do Normal Normal Sobrepeso Obesidade
Homem <que8 8a20 21a25 Acima de 25
Mulher < que 20 21a32 33a38 Acima de 38

Fonte: Word Health Organization (2015) %3

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Os dados foram tratados de maneira
descritiva, uma vez que o objetivo deste
trabalho ¢é descrever caracteristicas
fisicas sem realizar comparagdes. A
descricdo foi feita por meio da meédia,
desvio padrao da média e prevaléncia por
meio da porcentagem (%) em dois
momentos distintos. Primeiro, teste de
variancia foi realizado para se determinar
o n amostral minimo para a realizagao dos
experimentos e determinou-se uma
confiabilidade minima de 95%. Segundo,
a média foi calculada em referéncia ao
grupo todo, ou seja, composto por
homens e mulheres para se calcular a
prevaléncia  absoluta. Terceiro e,
finalmente, foram separados homens e
mulheres para calculo da prevaléncia
ajustada ao sSexo. Todos 0s

procedimentos estatisticos foram

Tabela 5: VO, Maximo do grupo voluntario.*

realizados por meio do programa Prism
Stat 5.0.

RESULTADOS

A CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA TEVE UMA
PREVALENCIA REGULAR NO GRUPO
VOLUNTARIO

O VO2 Maximo do grupo voluntario
foi predominantemente regular. A média
de VO2 Maximo do grupo voluntario foi de
35,6 + 4,84 mL/Kg.Min. Dentre eles 9
(30%) voluntarios foram classificados com
capacidade respiratoria fraca, 20 (53%)
normais e 2 (6%) boa. Apds ajuste, ficou
evidenciado que 16,7% dos homens
foram classificados com capacidade
cardiorrespiratoria fraca, 72,2% regular e
11,1% boa, enquanto entre as mulheres
46,2% foram classificadas como fraca e
53,8% como regulares. Nenhuma das
mulheres atingiu o nivel bom de

capacidade cardiorrespiratéria.

Capacidade Cardiorrespiratoria

Fraca Regular Boa
Absoluta N° % N° % N° %
Total 9 30 20 53 2 6%
Ajustada % % %
Homem 16,7 72,2 1.1
Mulher 46,2 53,8 0

* Trinta e um voluntarios foram submetidos ao teste Shuttle Run para a determinacdo do VO
Maximo. Apos a compilagdo dos dados, estes foram inseridos na formula para o calculo para
adultos. (N°= numero de sujeitos; %= porcentagem).
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O INDICE DE MASSA CORPORAL
EVIDENCIOU PREVALENCIA NORMAL
NO GRUPO VOLUNTARIO

A média do IMC do grupo voluntario
foi de 25,88 + 6,13kg/m?. Dentre eles 12

(52,1%) voluntarios foram classificados

calcular a prevaléncia, ficou demonstrado
que 36 % dos homens foram classificados
como normais, 36,6% com obesidade do
tipo |, 27,4% com obesidade do tipo Il e
nenhum do tipo Ill. Dentre as mulheres

. . 60% foram classificadas como normais,
como normais, 6 (26,1%) como obesidade ° 10 . I

do tipo |, 4 (17,4%) do tipo Il e 1 (4,4%) do
tipo Ill. Apds estratificacdo por sexo e

30% com obesidade do tipo I, nenhuma
com obesidade do tipo Il e 10% com
obesidade do tipo Ill.

Tabela 6: indice de Massa Corporal do grupo voluntrio.

IMC
Normal Obes | Obes Il Obes lll
Absoluta N° % N° % N° % N° %
Total 12 52,1 6 26,1 4 174 1 4,4
Ajustada % % % %
Homem 36,6 36,6 27,4 0
Mulher 60 30 0 10

* Vinte e um voluntarios foram submetidos a procedimentos antropométricos. Apds a compilagdo
dos dados, estes foram inseridos na formula para o calculo para adultos. (N°= numero de sujeitos;

%= porcentagem).

O PERCENTUAL DE GORDURA

DEMONSTRA ELEVADA
CONCENTRACAO DE GORDURA
CORPORAL ESPECIALMENTE EM
MULHERES

A média do indice de Adiposidade
Corporal (IAC) do grupo voluntario foi de
38,99 + 9,55 kg/m?. Dentre eles, 3 (14,3%)
voluntarios foram classificados como
normais, 4 (19,1%) com sobrepeso, 14

(66,6%) com obesidade. Apos
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estratificacdo por sexo e calculo da
prevaléncia, ficou demonstrado que
nenhum dos homens foi classificado como
abaixo do normal ou normal, 9,1%
classificados com sobrepeso e 90,9%
classificados com obesidade. Dentre as
mulheres nenhuma foi classificada como
abaixo do normal, 20% foram
classificadas como normais, 40% com

sobrepeso e 40% com obesidade.




Tabela 7: indice de Adiposidade Corporal do grupo voluntario.*

IAC
Abaixo do Normal Normal Sobrepeso Obesidade
Absoluta N° % N° % N° % N° %
Total 0 0 3 14,3 4 19,1 14 66,6
Ajustada % % % %
Homem 0 0 9,1 90.9
Mulher 0 20 40 40

* Vinte e um voluntarios foram submetidos a procedimentos antropométricos. Apds a compilagéo
dos dados, estes foram inseridos na férmula para o calculo para adultos. (N°= nimero de sujeitos;

%= porcentagem).

A RELACAO CINTURA QUADRIL
(RCQ) DEMONSTRA PREVALENCIA DE
BAIXO RISCO PARA  ACIDENTES
CARDIORRESPIRATORIOS

A média da Relagédo Cintura Quadril
(RCQ) do grupo voluntario foi de 0,81 +
0,07. Dentre eles, 17 (81%) voluntarios
foram classificados como baixo risco, 2
(9,5%) risco moderado, 2 (9,5%) com alto

risco. ApoOs estratificacdo por sexo e

calculo da prevaléncia, ficou demonstrado
que 82% dos homens foram classificados
com baixo risco, 9% classificados com
com alto risco.

80%

risco,

risco moderado e 9%
foram
10%

classificadas com risco moderado e 10

Dentre as mulheres,

classificadas com baixo

com alto risco para o desenvolvimento de

doencas e acidentes cardiovasculares.

Tabela 8: Relagdo cintura quadril do grupo voluntario.*

RCQ
Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco
Absoluta N° % N° % N° %
Total 17 81 2 9,5 2 9,5
Ajustada % % %
Homem 82 9 9
Mulher 80 10 10

* Vinte e um voluntarios foram submetidos a procedimentos antropométricos. Apds a compilagao
dos dados, estes foram inseridos na formula para o calculo para adultos. (N°= numero de sujeitos;

%= porcentagem).

DISCUSSAO

Esta muito bem definido na literatura
que a capacidade cardiorrespiratéria e a
composi¢cdo corporal sdo medidas nao
invasivas correlacionadas com a saude,

qualidade de vida 2527, morbidades e
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comorbidades, além de, quando exibem
medidas inadequadas, serem fatores que
diminuem a qualidade de vida e oneram
profundamente o sistema unico de saude

brasileiro.




O presente estudo é pioneiro no
estado do Acre, uma vez que nunca antes
foi realizado um levantamento dessa
natureza. Embora esse estudo tenha sido
realizado em uma instituicdo de ensino
privada, os dados aqui demonstrados
podem ser, em parte, extrapolados para
uma visdo geral das variaveis
investigadas, de maneira que as
consideragdes aqui realizadas podem
representar uma visdo geral dessa
populagao especifica.

Para o cumprimento dos objetivos
aqui elencados, diversos testes e
investigacdes foram realizados.
Inicialmente, um questionario com
informacbdes basicas foi aplicado. Em
seguida, o teste de Shuttle Run para
determinar a capacidade
cardiorrespiratoria foi realizado e, em
outro encontro, as avaliagdes
antropomeétricas foram realizadas. Os
dados foram compilados e as formulas
para os calculos de cada medida foram
aplicadas. Finalmente, para se
classificarem os resultados da amostra e
discutir os achados, valores de referéncia
registrados em literaturas classicas foram
utilizados. Vale ressaltar que o n amostral
do presente estudo € considerado
adequado determinando um intervalo de
confianga de 95%.

A aptidado cardiorrespiratéria (VO2
Maximo) reduzida esta associada a um

risco aumentado de morbidade e
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mortalidade e o treinamento fisico oferece
uma efetiva estratégia para
contrabalancar o decréscimo dessa
importante valéncia fisica.?® Apesar disso,
sdo consideraveis as demandas de tempo
aos individuos, ja que a falta de tempo
continua sendo uma barreira
frequentemente citada para o exercicio
em uma populagdo onde a adesao as
orientagdes de exercicios permanece
baixa.?® Contudo, a populagdo de
interesse da presente pesquisa possui ou
possuira o exercicio fisico como principal
instrumento de modificacdo da saude e
qualidade de vida, que ¢é o futuro
Profissional ou futuro Professor de
Educacao Fisica.

Aqui ficou evidente que a
capacidade respiratéria maxima dos
voluntarios do presente estudo
demonstrou prevaléncia absoluta de
capacidade cardiorrespiratoria
considerada regular (53%), fato abaixo do
esperado para essa populacao. Outro fato
gque chama atencdo € que somente 6%
apresentaram capacidade
cardiorrespiratéoria  boa e nenhum
excelente, também inesperados para o
grupo investigado.

Estudo recente em idosos, realizado
apés 12 semanas de treinamento
intervalado de alta intensidade,
demonstrou que estes atingiram valores
de 33,8 mL/Kg.Min, o que, para a idade é

considerado bom 3. Em outro estudo




envolvendo adultos jovem, com média de
idade de 31,7 anos e com capacidade
respiratoria 32,7 mL/Kg.Min, demonstrou
que apos 8 semanas de treinamento
intervalado, com periodicidade de 3 vezes
por semana, apresentaram um aumento
meédio de 4,5 mL/Kg.Min, chegando a uma
média de 37,2 mL/Kg.Min, sendo um nivel
considerado bom.?'

Se tomados em conjunto, esses
dados demonstram que entre 8 e 12
semanas de treinamento, 3 vezes por
semana de atividade fisica de moderada a
intensa sao suficientes para melhorar a
capacidade cardiorrespiratérias a um bom
nivel. Stavrinou et al.3!, foram mais além,
associaram esses resultados com uma
significante melhora na qualidade de vida,
0 que de demonstra a importancia do
treinamento fisico na melhoria da
capacidade  cardiorrespiratoria, fato
esperado em resposta ao treinamento
fisico.

No que tange a composigcéao
corporal, medidas quantitativas como o
IMC e o IAC sao importantes fatores que
ajudam a estratificar o risco de diferentes
doencas associadas ao aumento da
gordura corporal, doengas ligadas ao
sistema cardiovascular, doencas
metabdlicas e doencgas ortopédicas, assim
como estdo ligadas a imagem corporal,
aceitacao social, dentre outras situacdes
relacionadas ao acumulo de gordura

corporal.19:32.33
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Ficou demonstrado que
intervengdes de exercicio sdo eficazes em
reduzir varios marcadores relacionados
com acidentes cardiovasculares e que a
composi¢cado corporal também melhorou
em resposta ao exercicio. Aqui ficou
caracterizado que a maioria do grupo
(52%) possui um IMC considerado
normal, contudo, 26,1% foi classificado
com obesidade nivel |, 17,4% com
obesidade nivel Il e 4,4% com obesidade
nivel . Esses dados sao
consideravelmente  preocupantes, se
levarmos em conta a populagdo que
exibiu essa prevaléncia, ou seja, 47,9%
apresentam algum nivel de obesidade.
Embora a obesidade seja considerada um
mal emergente e altamente prevalente
nos dias de hoje, espera-se que
Profissionais e Professores de Educagao
Fisica apresentem wuma composigao
corporal melhor que a da populagdo em
geral, em razdo da sua formagéo e pratica
laboral que esta pautada na promocéao da
saude por meio do exercicio, mesmo eles
ainda sendo graduandos.

De maneira geral, a atividade
fisica/exercicio € considerada uma das
principais intervengdes, em conjunto com
a reeducacéao alimentar, para melhorar a
composi¢cdo  corporal.’®2034  Se  os
resultados forem observados de maneira
criteriosa, pode-se afirmar, de maneira
indireta, que a pratica de exercicios pode

estar insuficiente e os habitos alimentares




estdo inadequados para a manutencao da
saude ideal, uma vez que esses dois
fatores sdo os mais influentes na
composig¢éo corporal.1922:35

O IAC, outro método de medida
quantitativa importante, é capaz de
determinar a quantidade relativa de tecido
adiposo na composi¢ao corporal total. Um
desequilibrio entre os diferentes tecidos
corporais que compdem O organismo
pode provocar um desequilibrio
metabdlico que pode acarretar diversas
doengas.?!-36

A composi¢cao corporal aqui
determinada demonstrou alta prevaléncia
de pessoas classificadas como obesas
contrastando com o IMC aqui descrito.
Embora o IMC seja largamente utilizado,
este meétodo apresenta menor
sensibilidade para a determinagcdo da
massa corporal gorda, enquanto o |IAC
apresenta muito maior sensibilidade. Esse
método vem demonstrando, todavia,
resultados  ligeiramente  exagerados
quando aplicado a populagcbes com
massa corporal normal, mesmo em
experimentos de convalidagao aplicados
em populagao norte-americana,
demonstrou alta correlagédo com o Raio X
dupla densidade, considerado o método
indireto padrao ouro para a determinagao
da gordura corporal. Essas discrepancias
podem ser, em parte, explicadas em razao
do referido método ter sido convalidado

em uma populagao diferente da brasileira.
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Por outro lado, o RCQ, uma medida
qualitativa de distribuicdo da gordura
corporal, demonstrou possuir alta
correlacdo com doengas do coragao, onde
uma alta taxa de relacdo entre a
circunferéncia da cintura e do quadril pode
denotar um acumulo de gordura na regiao
abdominal que, por sua vez, esta
relacionada com doencas metabdlicas
como esteatose hepatica, sindrome
metabdlica e acidentes
cardiovasculares.®337

E importante ressaltar, no entanto,
que os resultados aqui descritos
representam uma visdo geral da
composi¢cdo corporal de um grupo de
graduandos em Educagdo Fisica,

descrevendo importantes resultados
sobre o acumulo de gordura dessa
populacgao.

Em uma anadlise qualitativa de
distribuicdo da gordura corporal, o RCQ
demonstrou que dentre o grupo voluntario,
81% foram classificados como baixo risco,
9,5% com risco moderado e 9,5%
classificados com alto risco para o
desenvolvimento de doengas do coragéo.
Por outro lado, em conjunto, 19%
apresentam risco de moderado a alto, fato
também inesperado para essa populagao,
em particular em razdo da natureza da
sua atividade laboral. De maneira geral, o
fato de o grupo possuir prevaléncia de
sujeitos com baixo risco para o

desenvolvimento de doencas




cardiovasculares de acordo com o RCQ, é
uma afirmacdo contraditéria se forem
observados os dados do IAC, mas de
certa maneira concordam com os achados
do IMC. Esses fatos relatados contrastam

entre si.
CONCLUSAO

A composicao corporal e distribuicdo
da gordura corporal s&do, em parte,
contraditorios entre si uma vez que o IMC
em conjunto com o RCQ, demonstraram
gque ha uma composigao corporal normal
e boa distribuigdo da gordura corporal,
enquanto o IAC sugere alto acumulo de
gordura. A capacidade cardiorrespiratéria
evidenciou, de maneira inequivoca, um
condicionamento inferior ao esperado
para a idade, fato este agravado por
serem graduandos e Educagao Fisica
demonstrando que este grupo nao pratica
atividade fisica suficiente para melhorar a
saude e a composigao corporal.
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