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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi analisar os indicadores da aptidao fisica relacionada a
saude de estudantes do curso de Educacéo Fisica, de uma Universidade Federal do
Nordeste. E um estudo do tipo transversal com o total de 74 estudantes do 1° e 4°
ano de curso (41 estudantes do sexo masculino e 33 do sexo feminino) com média
de idade de 21,5+4,35 anos e altura de 1,69+0,08m. Utilizaram-se testes fisicos
(Cooper, resisténcia abdominal, flexdo de bragos, impulsdo vertical, preensao
manual, flexibilidade), dados antropométricos (altura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do pescogo), hemodinamicos (pressao arterial e frequéncia cardiaca),
composigao corporal (massa corporal magra, gordura corporal, gordura visceral) e 0
questionario internacional de atividade fisica em sua versdo curta, IPAQ. Os
resultados mostraram que os parametros antropométricos e hemodinadmicos nao
diferiram entre os grupos (1° ano e 4° ano); os componentes da composi¢ao corporal
(indice de Massa Corporal, Percentagem de Gordura Corporal e Visceral) foram
estatisticamente maiores (p<0,05) nos estudantes do 4° ano, por outro lado, a Massa
Corporal Magra apresentou significante redugdo. Na comparagdo entre os grupos
para os testes fisicos, a Flexibilidade, a forca de membros superiores e o nivel de
atividade fisica foram maiores estatisticamente significantes em estudantes do 4°
ano de curso; todavia, estes possuem 3,1 vezes mais chances em ter fatores de
risco relacionado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Desta forma,
conclui-se que estudantes do 1° ano de curso tém melhores niveis de aptid&o fisica
no componente de composigao corporal, com menor percentual de gordura corporal
e maior percentual de massa corporal magra. E que estudantes do 4° ano de curso
tém melhor nivel de aptidao fisica nos componentes de forca muscular de membros
superiores e resisténcia abdominal, observa-se ainda, que sao fisicamente mais
ativos que estudantes do 1° ano de curso.

Palavras-chave: Estudantes de Educacgao Fisica. Aptidao Fisica. Saude. DCNT.



ABSTRACT

The objective of this class was to analyze the physical fithess indicators related to the
health of students of the Physical Education course of a Federal University of the
Northeast. It is a cross-sectional study with a total of 74 1st and 4th year students (41
male students and 33 female students) with a mean age of 21.5 £ 4.35 years and a
height of 1.69 + 0.08m.
Physical tests (Cooper, abdominal resistance, arm flexion, vertical thrust, manual
grip, flexibility), anthropometric data (height, waist circumference, neck
circumference), hemodynamics (blood pressure and heart rate), body composition
(lean body mass, body fat, visceral fat) and the International Physical Activity
Questionnaire in its short version, IPAQ. The results showed that the anthropometric
and hemodynamic parameters did not differ between the groups (1st year and 4th
year); the body composition components (Body Mass Index, Percent Body Fat and
Visceral) were statistically higher (p <0.05) in the 4th year students, on the other
hand, the Body Mass Magra presented a significant reduction.
In the comparison between the groups for physical tests, Flexibility, upper limb
strength and physical activity level were statistically significant in students of the 4th
year of the course; however, they are 3.1 times more likely to have risk factors
related to Chronic Noncommunicable Diseases (CNCD). Thus, we conclude that
students in the first year of the course have better levels of physical fithess in the
body composition component, with a lower percentage of body fat and a higher
percentage of lean body mass. And that students of the 4th year of course have a
better level of physical fitness in the components of muscular strength of upper limbs
and abdominal resistance, it is observed that they are physically more active than
students of the 1st year of the course.

Keywords: Students of Physical Education. Physical Fithess. Health. CNCD.
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1 INTRUDUGAO

Segundo ACSM (2013), a aptidao fisica é a capacidade do ser humano de se
adaptar as atividades fisicas ou fazer exercicios com o objetivo de alcangar bons
niveis de condicionamento cardiorrespiratorio e de composi¢ao corporal sem chegar
a completa fadiga. A aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) compreende os
seguintes componentes: capacidade cardiorrespiratoria, resisténcia, forca muscular,
flexibilidade e composi¢céo corporal, que s&o tratados como indicadores gerais de
saude. Para Guedes et. al. (2012), essas capacidades estao correlacionadas aos
padrdes genéticos que sdo determinantes durante o esforgo fisico. A atividade fisica
aumenta positivamente a condicdo dos sistemas cardiovascular, nheuromuscular e
musculoesquelético. E, auxilia também, na manutengdo do peso corporal e na
prevencao de males ligados a pressao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e na

prevencao de doengas crbnicas nao transmissiveis (CORSEUIL, 2010; DIAS, 2008).

O desafio do século XXI consiste em alterar para padrdes satisfatorios os
niveis de atividade fisica da populacdo, com vista para a atual realidade
epidemiologica. O aumento das taxas de morbimortalidade nos ultimos anos tem
despertado o interesse de pesquisadores em investigar os fatores que estédo
relacionados a prevaléncia de Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT). No
ano de 2009, a falta de atividade fisica foi apontada como mais um fator para risco
no desenvolvimento de doengas crbénicas nao transmissiveis, responsavel por mais
de trés milhdes de mortes consideradas evitaveis (WHO, 2009).

A inatividade fisica, apontada como um dos fatos que justificam tal realidade
teve crescimento substancial em varios paises nos ultimos anos. De acordo com
estudos epidemiologicos, grande parte da populagdo nao atinge as recomendagdes
minimas de cento e cinquenta minutos semanais indicadas para a pratica de
atividades fisicas (HALLAL, 2005). O maior indice de morte que antes era causada
em sua maioria por epidemias virais ou bacterianas, hoje, o fator epidemioldgico da
humanidade esta intimamente relacionado ao comportamento sedentario das
pessoas, com a forte incidéncia da obesidade e de Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis — DCNT (AZEVEDO et al, 2014, GOMEZ et al, 2011 )-

Em todo o mundo, o nivel de inatividade fisica aumenta com a idade, é mais

expressiva nas mulheres e em paises mais ricos (HALLAL et al, 2012; AZEVEDO et
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al, 2014). E, Apesar da evolugao tecnolégica ter trazido diversos beneficios a
populagdo em nivel global trouxe também inumeros prejuizos a saude das pessoas,
com significativa diminuicdo do esforgo corporal, culminando no sedentarismo em
propor¢des alarmantes e, desse modo, gerando elevados custos para a saude
coletiva.

Estudos cientificos baseados na avaliagao da aptidao fisica tém crescido com
enfoque em idosos, atletas, pacientes de doencas cardiovasculares, criangas e
adolescentes. Contudo, ha um numero reduzido de estudos com direcionamento
para estudantes universitarios. Este fato chama atencao, pois para a realizagao de
intervengdes e analises cientificas que envolvam a pratica de atividades fisicas se
faz necessario utilizar o publico jovem, oriundo do ambiente académico e
principalmente dos cursos de educacéo fisica.

E, quando utilizaram universitarios em suas amostras, a literatura evidencia
claramente varias pesquisas com diferentes focos, utilizando outros parametros de
saude, como por exemplo, o consumo de entorpecentes. No entanto, em relacédo as
publicacdes referentes a AFRS como indicador de saude nos estudantes do curso
de educacdo fisica, ha um numero bastante reduzido. Nesse sentido, ha a
necessidade de analisar o nivel de aptidao fisica destes estudantes. Dessa forma,
objetiva-se com essa pesquisa conhecer o perfil relacionado a aptidao fisica e saude
dos estudantes do curso de Educacdo Fisica de uma Universidade Federal do

Nordeste.
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OBJETIVO

GERAL

Estudar, em estudantes do curso de Educacao Fisica, de uma Universidade

Federal do Nordeste, os indicadores da aptidao fisica e saude.

2.2

ESPECIFICOS

. Avaliar os indicadores de saude, antropométricos, fisioldgicos e fisicos em

estudantes do curso de Educacdo Fisica, de uma Universidade Federal do
Nordeste, do primeiro e do ultimo (4°) ano do curso.

. Comparar os niveis de aptidao fisica relacionada a saude de estudantes do

curso de Educacao Fisica, de uma Universidade Federal do Nordeste, do

primeiro e ultimo (4°) ano de curso.

. Verificar a ocorréncia de fatores de risco de Doencas Crbénicas N&ao

Transmissiveis em estudantes do curso de Educacdo Fisica, de uma

Universidade Federal do Nordeste.

. Associar as caracteristicas de saude e aptidao fisica com os fatores de risco

para DCNT de estudantes do curso de Educacdo Fisica, de uma

Universidade Federal do Nordeste, do primeiro e doultimo (4°) ano de curso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SAUDE

A saude é conceituada como um estado de completo bem estar fisico, social
e mental, e ndo apenas auséncia de doencgas (WHO, 2011). No entanto, atualmente,
alguns estudos tém mostrado que para se definir o estado de saude de um
individuo, devem-se levar em consideragcédo alguns parametros relacionados a sua
dimensé&o biopsicossocial de forma a se estabelecer um perfil geral e concreto do
mesmo e especificamente de sua populagédo (SOUZA, 2009; GONCALVES, 2006).

De fato, alguns autores tém evidenciado que para ter um excelente estado
fisico, mental e social deve-se observar ndo s6 o comportamento humano
relacionado as atitudes que promovam a diminuicdo do risco de doengas, mas
também deve haver um estado de harmonia e reflexdo do individuo e seu contexto
social (GUEDES E GUEDES, 2006; GONCALVES, 2006).

Em conformidade com o universo da saude, alguns autores afirmam que a
mesma esta alicercada em polos positivos e negativos, ou seja, o polo positivo é
evidenciado pela qualidade de vida do individuo englobando um estado geral de
bem estar que esta relacionado a reducao dos fatores de risco a certos males como
doencgas cardiovasculares e que respeite sua condi¢gao biopsicossocial (SOUZA,
2009). Com relacgao ao polo negativo, os autores caracterizam a saude como sendo
um estado dindmico, onde podera haver uma quebra harménica do estado saudavel
a partir da aquisicdo de doencas resultantes da inatividade fisica e outros males
como obesidade, diabetes, cancer, hipertensdo, cirrose hepatica, transtornos
mentais, problemas osteomusculares, dentre outras (SOUZA, 2009; PITANGA,
2010).

Considerando diferentes aspectos sobre o conceito de saude, Souza (2009)
entende que saude e qualidade de vida, sao termos antagbnicos, pois os termos em
questao sao rotineiramente utilizados como sindnimos por alguns pesquisadores e
profissionais da saude de maneira equivocada. A qualidade de vida € um fenédmeno
que esta intimamente ligado as dimensdes afetivas, cognitivas e sociais do ser
humano no sentindo da valorizacdo de padrées que vao além da simples prevencao

de sintomas ou o aumento da expectativa de vida (LIRA, 2014).
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Nesta perspectiva, a Organizagdo Mundial da Saude define a qualidade de
vida como a capacidade do individuo em refletir em si mesmo integrando seu
sistema social no ambito cultural levando em conta suas expectativas, padrbes de

vida que objetivam a participacao efetiva na sociedade (WHO, 2011).

3.2 ATIVIDADE FiSICA

Powers e Howley (2014) definem a atividade fisica como sendo todo e
qualquer tipo de movimento do sistema muscular-esquelético resultante do gasto
energético proporcional a intensidade do exercicio, evidenciada nas situagdes
diarias de trabalho, lazer ou exercicio fisico e que esteja relacionada ao
condicionamento fisico. Com relagdo ao condicionamento, alguns estudos relatam
que este é visto como uma espécie de atributos ou qualidades fisicas voltadas ao
desenvolvimento humano no objetivo de realizar qualquer atividade fisica (ACSM,
2013). Inversamente, o exercicio € um subtipo da atividade fisica planejada e que

objetiva o aprimoramento ou manutencao do condicionamento (FOSS, 2010).

Essas definicbes podem ser complementadas assinalando que o exercicio
tem como objetivo melhorar um ou mais componentes da aptiddo: condigao
aerobica, forca e flexibilidade. O exercicio fisico se diferencia também pela
intencionalidade e planejamento (ARAUJO E ARAUJO 2000). Alguns estudos
apontam que atividade fisica é fruto do movimento corporal desencadeado pelo
musculo esquelético no qual se evidencia um dispéndio de energia, sendo que a
mesma se divide em fraca, moderada e alta de acordo com a intensidade desejada
(SOUZA, 2009).

A atividade fisica ndo estruturada é caracterizada pelas acdes funcionais
diarias como passear, carregar moveis, caminhar, correr, etc. De fato, estes tipos de
atividades nao influem no desempenho do condicionamento fisico, mas de certo
modo contribuem para diminui¢do dos riscos de certas doencgas hipocinéticas, bem
como na aquisicdo de habitos considerados saudaveis (FAVACHO, 2012). Neste
sentido, Powers e Howley (2014) apontam a necessidade da maior participacdo dos
individuos em atividade fisica regular ou em exercicios de intensidade moderada

durante toda a vida:
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As normas e diretrizes do American College Of Sports Medicine (2013)
enfatizam que todos os individuos saudaveis entre dezoito e sessenta e cinco anos
de idade necessitam estar ativos praticando atividades aerdbicas de intensidade
moderada por menos trinta minutos durante cinco dias da semana ou, se optarem,
pela pratica de atividades com intensidade alta ou vigorosa, estas devem ser

realizadas com o tempo de vinte minutos com frequéncia de trés vezes por semana.

Glaner (2003) afirma acerca das orientagdes do colégio americano de
medicina desportiva, que estas diretrizes e orienta¢des sao estabelecidas no manual
de atividade fisica. De fato, para se tornar ativo, o sujeito deve acumular pelo menos
cento e cinquenta minutos de atividade fisica com intensidade moderada durante a
semana, ou deve acumular setenta e cinco minutos de exercicio fisico de

intensidade vigorosa.

Um crescente corpo de evidéncias da literatura corrobora com uma série de
beneficios fisiolégicos e bioquimicos resultantes da atividade fisica regular, dentre
eles estdo o aumento maximo do consumo de oxigénio (VO? max); diminuigdo da
pressao arterial e frequéncia cardiaca durante esforgos submaximos; aumento da
densidade capilar nos sistema muscular esquelético; aumento do platd referente ao
acumulo de lactato sanguineo; redugcdo do percentual de gordura subcuténea e
visceral, reducdo da pressao sistdlica e diastdlica; aumento da oxidacdo de
glicogénio, numero e dimensdes das mitocOndrias, elevagdo da capacidade do
sistema ATP-PC e rapida ativagdo da atividade das enzimas glicoliticas (FOSS
2010; SOUZA, 2009).

O nivel de atividade fisica, mensurado por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica - IPAQ, em sua versao curta, vem sendo usado em larga escala
por ser um instrumento de facil aplicacéo, baixo custo e boa precisao, além de ser
validado no Brasil para avaliar o nivel de atividade fisica - NAF de adolescentes,
adultos jovens e homens idosos. O IPAQ é um questionario proposto pela OMS na
tentativa de padronizar a avaliagdo do NAF em todo o mundo, tendo como objetivo

facilitar a comparacao entre pesquisas (OLIVEIRA et. al. 2014).

No Brasil, pode-se observar que o estudo sobre o nivel de atividade fisica de
universitarios sé se intensificou em pouco mais que ultima década. Houve

significante aumente de pesquisas investigando tanto o nivel de atividade fisica
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como os fatores associados, independente da populagéo investigada. Esse aumento
no quantitativo de pesquisas com universitarios no Brasil pode estar relacionado ao
aumento do numero de estudantes no ensino superior nos ultimos anos, e o
reconhecimento da atividade fisica como um fator de prevencao e tratamento para
diversas patologias (HALLAL ET. AL. 2012).

3.3 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Segundo Gongalves (2006) a aptidao fisica tem a fungédo de dar suporte aos
musculos gerando forga para realizar suas atividades diarias ou durante as
atividades fisicas sem, contudo, chegar a completa fadiga. Alguns estudos afirmam
que os baixos niveis de aptidao fisica observados em adultos estdo relacionados
principalmente com o sedentarismo e ma alimentagc&o, de forma que estes fatores
podem contribuir para o surgimento de patologias no organismo devido a mudancgas
presentes no padrdao de vida (PITANGA, 2010). Segundo Gentil (2010) a aptidao
fisica € composta por dois tipos, a aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) e a

relacionada a performance.

A capacidade de realizar todas as tarefas cotidianas no lar com eficacia e
determinagcdo e ainda ter disposicao para estar com a familia ou amigos para
momentos de descontragéo ou tarefas cansativas no trabalho sem, contudo, chegar
a ampla fadiga é entendido como aptid&o fisica relacionada a saude (DIAS, 2008).
Segundo Guedes, Neto e Germano (2012) o individuo que dispbe de um excelente
condicionamento fisico estar protegido de certas doencas relacionadas a obesidade
e com uma excelente qualidade de vida. Pois, a aptidao Fisica Relacionada a Saude
€ a propria aptidao para a vida, inclui elementos considerados fundamentais para
uma vida ativa, com menos riscos de doengas hipocinéticas (obesidade, problemas
articulares e musculares, doengas cardiovasculares), com perspectiva de uma vida

mais longa e autbnoma.

Pesquisas experimentais e alguns estudos transversais mostram que
individuos ativos que praticam alguma atividade fisica e cultivam habitos alimentares
saudaveis tem o potencial para adquirir um bom nivel de aptidao fisica, resultando
em grande defesa contra doencas metabdlicas e cardiovasculares (ACSM, 2013;
CORSEUIL, 2010).
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Tritschler (2003) dividiu os indicadores da aptidao fisica relacionada a saude e
obteve duas conclusdes distintas. Na primeira, o autor observou que a flexibilidade,
a resisténcia e a forca sdo componentes que estdo ligados a saude funcional e o
bem-estar do organismo. E no segundo momento, o autor constatou que o equilibrio,
a agilidade, a coordenacéo, a poténcia e a velocidade, por serem componentes da
aptidao fisica relacionada a performance, mas que incidem no desempenho dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, sao indicadores fundamentais a

vida e desenvolvimento das capacidades motoras.

Segundo Pitanga (2010), os componentes da AFRS que s&o a capacidade
cardiorrespiratoria, resisténcia e forga muscular, flexibilidade e composi¢cao corporal
seguem uma subdivisdo baseadas nas funcgbes especificas que cada um
desempenha: os componentes da AFRS estdo dispostos as dimensodes

morfologicas: composigao corporal, funcional motora, forga e resisténcia muscular.

O principal fator que diferencia os dois tipos de aptidao fisica € o grau de
evolucdo que alguns componentes podem alcangar. Por exemplo, o atleta ou
praticante de exercicio fisico regular pode obter um 6timo nivel no desenvolvimento
de sua forga (componente de ambas as aptiddes), no entanto a evolugdo de apenas
um componente n&o significa que vai garantir um perfil de aptidao fisica adequado
as suas necessidades diarias. As duas aptiddes sdo importantes na performance em
alto nivel do atleta ou praticante de alguma atividade fisica de forma que os
componentes de ambas aptiddes trabalham em conjunto com objetivo de alcancgar

bom condicionamento fisico durante os treinos (FAVACHO 2012).

3.4 COMPONENTES DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE
3.4.1 Forca e Resisténcia Muscular

A forca muscular € definida como a forga ou tenséo distinta que um ou mais
grupos musculares conseguem incidir diretamente contra uma resisténcia de carater
externo durante a atividade fisica intensa. Segundo autores a for¢ga muscular se
divide em dindmica (isocinética, concéntrica e excéntrica) e isométrica (FOSS, 2010;
FAVACHO, 2012).

Por outro lado Lira (2014) conceitua a resisténcia muscular como o

mecanismo capaz de executar e manter um dado movimento ou um esforgo



24

muscular especifico durante um determinado periodo de tempo, de modo que a

resisténcia muscular promove condi¢des de desenvolvimento e melhoria da saude.

Os niveis adequados de resisténcia e forgca muscular contribuem na
manutencdo da musculatura e prevengao de patologias articulares ou musculares.
De certo modo, um excelente condicionamento muscular favorece o trabalho das
atividades diarias com maximo vigor fisico sem, no entanto, levar a completa fadiga,
diminuindo o risco de lesdes ao passo que colabora na prevencao de patologias
lombares. Todavia, niveis baixos de forgca em alguns grupos musculares, como a
musculatura abdominal, associados a deficiéncia de amplitude de movimento na
regidao do quadril, por exemplo, tem sido apontada como causa de desequilibrio
postural, aumento de lesdes, possiveis quedas e causas de dor aguda e crdnica na
coluna lombar (LIRA, 2014).

Segundo Guedes e Guedes (2006) forca e resisténcia muscular s&o
capacidades motoras distintas que tendem a apresentar diferentes resultados, de
acordo com os grupos musculares trabalhados no teste motor, pois ambas envolvem
grupos musculares especificos. Os testes motores de resisténcia muscular podem
ser classificados ou caracterizados por exaustao, quando o avaliado executa o maior
numero de repeticdes até a completa fadiga; ou podem ser mensurados pelo tempo,
quando € executado o numero maximo de repeticdes em movimentos especificos
em determinada unidade de tempo (FONTOURA, FORMENTIN E ABECH, 2013).

Por outro lado, as tarefas motoras direcionadas a coleta de dados referentes
a forga e resisténcia muscular deverao ser realizadas em situagées em que o proprio
peso corporal do avaliado possa ser utilizado como sobrecarga (GUEDES E
GUEDES, 2006). Contudo, Lira (2014) ressalta que o teste de forgca e resisténcia
muscular baseado no maior numero de repetigdes feitas em um minuto € o mais
utilizado no que concerne a avaliagdo dos niveis de forgca e resisténcia por

grupamento ou musculo especifico.

3.4.2 Flexibilidade

A flexibilidade é definida como a capacidade de mover uma articulagdo ou um
conjunto articular em toda sua extensdo ou amplitude através da utilizacdo e

treinamento/estimulos de alongamento nos musculos e articulagdes podendo variar
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sua amplitude maxima de articulacédo para articulagdo, bem como de individuo para
individuo (ACSM, 2013).

A flexibilidade € definida como o maximo alongamento ou relaxamento
muscular ou de articulacbes especificas do corpo envolvidas no movimento,
integrando uma macro-relacdo 6ssea, muscular, fascicular, tendinosa, ligamentar e
do tecido adiposo e capsula articular (FAVACHO, 2012). Foss (2010) relata que
existem dois tipos de flexibilidade, a estatica e a dindmica. De fato, a estatica € de
facil mensuragao, pois o avaliado encontra-se em posicao estatica durante a coleta
de dados em determinada articulagédo. A dinamica é pouco utilizada pelos cientistas
de modo que sua bateria de testes exige alto custo havendo complexidade para
afericdo de dados (FAVACHO, 2012).

A auséncia de atividades para aprimoramento de amplitudes de movimento
das articulagdes pode acarretar sérios problemas como fortes dores na regido
lombar, bem como sua utilizagdo progressiva, em programas de treinos de
flexibilidade, prioriza o desempenho da amplitude total de movimento sem
comprometer a estrutura da capsula e articulagao (FAVACHO, 2012). Dessa forma,
Individuos que apresentam indices de flexibilidade mais elevados tendem a mover-
se com maior facilidade e sdo menos susceptiveis a lesbes quando submetidos a
esforcos fisicos mais intensos, e geralmente apresentam menor incidéncia de

problemas na esfera osteoarticular (LIRA, 2014).

A literatura evidencia que varios métodos/protocolos estdo sendo utilizados
para analise e resultado dos niveis de flexibilidade articular (GUEDES E GUEDES,
2006). Alguns estudos mostram trés diferentes modelos para mensurar a amplitude
dos movimentos. O primeiro € a medida angular, que consiste em medir a
flexibilidade com aparelhos especificos obtendo dados na escala em graus. A
segunda é a medida linear, no qual é coletada através de trenas, réguas ou
gonidémetros, através de regides devidamente demarcadas no corpo. E a terceira
maneira € a adimensional, no qual consiste em utilizar valores dados as
observacoes feitas pelo avaliador das amplitudes dos movimentos executadas pelo
avaliado (LIRA 2014).

O teste de sentar e alcancar adaptado proposto pelo American CollegeOf
Sports Medicine € um dos testes mais aplicados, pois seu protocolo é simples,de

facil execucao e nao requerer material sofisticado e ha uma 6tima aceitabilidade e
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fidedignidade para a avaliagdo dos niveis de flexibilidade dos musculos isquiotibiais
e lombares, além de ter boa representatividade com a flexibilidade de maneira geral
(ACSM, 2014; LIRA, 2014).

3.4.3 Composicao Corporal

A composicao corporal € definida como sendo a quantidade dos principais
componentes estruturais do corpo humano. Através do seu estudo & possivel
quantificar gordura, musculos, 0ssos e visceras, e, ainda tragar um perfil individual
ou de grupos em relacdo a pratica esportiva, atividade fisica ou sedentarismo.
Utiliza-se a avaliacdo da composicédo corporal, para identificar a condi¢ao inicial do
individuo e acompanhamento, na perspectiva de analisar as modificagdes estruturais
de seus componentes, a quantidade, a distribuigdo de gordura corporal e seu
controle. Tendo em vista que a obesidade esta associada a um grande numero de
doencgas crénico-degenerativas (CONTERATO e VIEIRA, 2001).

A composigao corporal refere-se, ainda, a fragmentagdo do peso corporal do
individuo em seus diferentes componentes, podendo oferecer dados confiaveis
sobre o comportamento de indicadores relacionados ao crescimento fisico e aos
variados programas de controle de peso corporeo mediante acbes de carater
nutricional e de pratica de atividade fisica. E para a analise desses componentes
tem-se diferentes métodos, diretos (dessecacdao de cadaver), indireto (pesangem
hidrostatica, padrao ouro) e duplamente indireto que pode ser mensurado por BIA ou
dobras cuténeas (GUEDES E GUEDES, 2006).

Estudos realizados pela American CollegeOf Sports Medicineafirmam que o
excesso de gordura concentrada principalmente na regido abdominal, esta
associada a diversas doencas como hipertensdo, sindrome metabdlica, diabetes
mellitus tipo 2, acidente vascular cerebral, cardiopatias, elevagao dos niveis de
glicose dentre outras causas que podem levar o individuo a 6bito. De acordo com
colaboradores do colégio americano de medicina esportiva evidencia-se que
aproximadamente dois tercos da populagdo americana esta classificada com
sobrepeso (IMC = 25 kg.m™2) de acordo com a tabela de classificacdo da referida
instituicdo, como também, segundo os autores cerca de 33% dos avaliados foram

classificados como obesos, ou seja, apresentaram o IMC = 30 kg/m? (ACSM, 2013).
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O IMC é um parametro para avaliagao corporal. Porém, esse indice nao leva
em consideragdo as quantidades proporcionais dos diferentes componentes
corporais. Ao passo que, existem métodos mais fidedignos que avaliam a
composicao corporal como a bioimpedancia elétrica e dobras cutaneas. Este ultimo
consiste em medir a espessura do tecido adiposo subcutédneo em diversas regides
do corpo como ftriceps, biceps, subescapular, abdominal, supra-iliaca, coxa e
panturrilha, dentre outras. O mesmo baseia-se no fato de que existe uma proporcao
constante entre a gordura subcutédnea e a gordura total. Para estimar a densidade

corporal a partir da espessura das dobras cutaneas (LUKASK, 1986).

Ja o método da bicimpedancia avalia a quantidade de fluidos, de gordura e
massa celular do organismo, baseando-se na analise da resisténcia, reatancia e
fase de angulo. Desde 1960, estudos foram desenvolvidos considerando a idade,
género, nivel de aptidao fisica e etnia, para estimar a massa corporal magra e

massa de gordura em determinados grupos populacionais (LUKASK, 1986).

Desta forma os componentes corporais oferecem resisténcia diferenciada a
passagem da corrente elétrica, os tecidos magros sao altamente condutores, por
conterem grande quantidade de agua e eletrolitos e representam um meio de baixa
resisténcia elétrica. Ja a gordura e 0s 0ssos sdo maus condutores ou meios de alta

resisténcia, com pouca quantidade de agua e eletrolitos (COSTA, 1999)

A bioimpedéancia é uma técnica que apresenta algumas vantagens, tais como:
0 equipamento é portatil, de facil manuseio, n&o invasivo, indcuo. Além de ser
rapido, indolor, seguro e barato, baseia-se na analise da resisténcia, reatancia e
angulo de fase. Ha que considerar que o nivel de hidratacdo do individuo modifica a
exatiddo da analise da bioimpedancia, pois tanto a desidratagdo como a hiper-
hidratacado alteram as concentracdes eletroliticas normais no corpo, afetando o fluxo
da corrente, independente das reais alteragbes da gordura corporal (MCARDLE,
KATCH & KATCH, 1998).

O método da bioimpedancia € muito sensivel as variagdes do estado do
avaliado. A alimentacao, cafeina, alcool, diuréticos, temperatura corporal, variacoes
no ciclo menstrual e a atividade fisica, alteram os niveis de agua corporal do
individuo, influenciando nos valores de massa magra, e demais componentes
derivados dessa variavel. Outros fatores como nefropatias, hepatopatias e diabetes,

podem influenciar também no resultado obtido (COSTA, 1999).
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3.4.4 Capacidade Cardiorrespiratéria

A capacidade cardiorrespiratoria (VO, maximo ou poténcia aerdbica maxima)
€ expressa pela capacidade do corpo em transportar e utilizar O,. Pode ser definida
como sendo a habilidade de realizar atividades fisicas, de carater dinamico, que
envolvam grandes grupos musculares com intensidade de submaxima a maxima. E
dependente do estado funcional dos sistemas respiratorios, cardiovascular, muscular
e suas relagdes fisiologico-metabdlicas. Este componente esta diretamente
associado aos niveis de saude de um individuo, isto porque baixos niveis deste
componente tém sido correlacionados a varias causas especificamente ligadas as

doencas cardiovasculares (FOSS, 2010).

Seguindo a mesma linha conceitual, essa capacidade refere-se a fungao
cardiovascular e pulmonar, que é entendida como a capacidade do corpo para
manter um exercicio submaximo durante periodos prolongados de tempo. Outra
definigho comum, para a também chamada de resisténcia aerdbia, € a capacidade
do coragao e sistema vascular para transportar quantidades adequadas de oxigénio
aos musculos que trabalham, permitindo a realizagdo de atividades, como: correr,
pedalar e andar durante periodos prolongados de tempo. Quanto maior for esta
capacidade maior sera a aptidao fisica do sujeito, e mais rapida sera a recuperagéo
apos esforgo (GLANER, 2003).

Apesar do consumo maximo de oxigénio (VO, max) ser um parametro de
avaliagao do esforco realizado, assim como de funcionalidade, ele so foi utilizado
nos protocolos de teste de esforco a partir de 1955, depois de as técnicas de
medidas de gases se tornaram disponiveis. O ano de 1956 é considerado um marco
na evolucdo da ergometria, pela introdugdo da esteira rolante e o respectivo

protocolo para utilizagao deste novo equipamento (CHALELA, 2005).

Em 1968, Kenneth Cooper ao realizar testes de campo com militares da
Forca Aérea Americana descreveu um procedimento avaliativo (teste de 12 minutos)
para a estimativa da capacidade cardiorrespiratéria. Além disso, a mensuracido do
VO, max pode ser indicada por varias razdes, desde a analise do desempenho
funcional e atlético até a analise do estado de saude. O VO, max serve, também,
como um indicador de mortalidade por todas as causas, principalmente as
cardiovasculares. Atualmente, os testes de aptidao fisica sao utilizados para:

fornecimento de dados uteis no desenvolvimento e prescricdo de exercicio, coleta de
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dados que permitam a avaliagdo do progresso dos participantes em programas de
exercicio, estabelecer objetivos de aptiddo fisica almejados, estado de aptiddo
individual, além de estratificagdo de risco (ACSM, 2013).

E, assim como a composicdo corporal, para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria existem diferentes métodos. O método direto para mensurar este
parametro consiste na analise de amostras de ar expirado, coletado enquanto o
individuo realiza um exercicio de esforgco em intensidade progressiva. Essa medida
direta do VO, max é feita submetendo o individuo a um teste ergométrico com
cargas crescentes e analisando as fragdes expiradas de gases (oxigénio, O, e gas
carbénico, CO3) durante o esforgo (ACSM, 2013).

Esse tipo de procedimento é considerado padrdo-ouro para estimativa de
VO, max. Porém, néo é viavel para pesquisas epidemiologicas. Seu custo € alto, sdo
necessarios equipamentos sofisticados, mao-de-obra especializada para a
administracao do teste, maior quantidade de tempo com cada avaliado e geralmente
€ realizada em ambiente de laboratério. Contudo, o VO, max também pode ser
medido a partir da intensidade do esforco maxima usando equacdes de previsao
(método indireto) como no teste de Cooper de 12 minutos, Uma de suas vantagens
€ a facilidade de administracdo Os testes de campo, nos quais o calculo do VO, max
e feito através de equacdes baseadas em tempo ou distancia pré-estabelecidos, sao
exemplos de protocolos desenvolvidos através de correlacdo. Nesse caso, podem
ser avaliadas varias pessoas ao mesmo tempo com baixo custo e facil aplicabilidade
(ACSM, 2013).

A resisténcia aerdbia esta relacionada a AFRS, porque, de acordo com o
ACSM (2013) baixos niveis dela apresentam correlagdo com um risco crescente de
morte prematura devido a todas as causas, especialmente por doengas do coragao.
Diversos estudos tém evidenciado que os individuos treinados aerobiamente
apresentam menor risco de doenga coronariana, acidente vascular cerebral, varios
tipos de cancer, diabetes, hipertensdao, obesidade, osteoporose, depressao e

ansiedade.

Alguns estudos epidemioldgicos tiveram por objetivo analisar a relagdo das
doencas cardiovasculares com a resisténcia aerdbia. E, estes, evidenciaram que os
individuos com altos e médios niveis de atividade fisica, bem como os que adotaram

estilo de vida ativo e tornaram-se aptos, apresentaram baixos riscos de doencas
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cardiovasculares e viveram por mais tempo. Enquanto, os pares inativos chegaram

a apresentar risco duas vezes maior (GLANER, 2003).

3.5 Doengas Crénicas ndo Transmissiveis— DCNT

O atual estilo de vida da sociedade, associado ao envelhecimento
populacional, tem provocado mudancas no padrdo de adoecimento da populagéo
aumentando a morbimortalidade por DCNT, entre as quais se destacam as doencas
cardiovasculares, o diabetes mellitus e outras condicbes que representam 60% das

causas de morte em todo o mundo (WHO, 2001).

As doengas cardiovasculares dentre as doencas crbnicas, sdo as causas
mais frequentes de morbidade e uma das principais causas de morte em todo
mundo. Anualmente a cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais,
hipertensdo arterial e outras cardiopatias sao responsaveis por 15,9 milhdes de
obitos. No Brasil, observa-se uma importante mudang¢a no perfil da mortalidade da
populagao, caracterizado pelo aumento dos o6bitos causados por DCNT, No Brasil,
nos ultimos anos, as DCNT vém representando 69% dos gastos hospitalares no
Sistema Unico de Saude, o SUS (BRASIL, 2006).

Estudos epidemiologicos tém encontrado resultados para o crescimento de
mortes relacionadas as doencgas cronicas nao transmissiveis, como observado em
diversos paises da América Latina e diferentes fatores de risco, como a hipertensao
arterial, tabagismo, glicemia sanguinea elevada, inatividade fisica, sobrepeso e
obesidade que estdo sendo associados constantemente as DCNT (PRIMO et. al.
2017).

Sendo assim, tem-se aumentada a preocupagao em relagdo a qualidade de
vida e pratica de atividade fisica de estudantes universitarios, sendo esse um grupo
de pessoas que mantém o estilo de vida inadequado e que aliado ao sedentarismo
pode acarretar diversos problemas. A atividade fisica € considerada, dentre outros
fatores, um importante elemento na promocdo da saude e qualidade de vida da
populagdo. Alguns estudos demonstram que o sedentarismo ou a falta de atividade
fisica, juntamente com o tabagismo e a dieta inadequada, sdo fatores de risco
associados ao estilo de vida, o que pressupde aumento substancial no risco de

desenvolver varias doengas, principalmente, as de natureza crénico-degenerativa,
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como cardiopatias, cancer, hipertensdo, diabetes e obesidade (MARTINS et. al.
2010).

Os agravos decorrentes da obesidade sdo motivo de inquietude entre no
mundo, o Brasil vivencia as consequéncias. Observa-se que o IMC acima de 25
kg/m? © prevalente entre os individuos com DCNT. Sabe-se que a obesidade é
considerada uma doenga do grupo de DCNT, com associagdes positivas para outros
problemas de saude como os cardiovasculares. A obesidade € uma doenca cronica
e, como a maioria das DCNT, de dificil tratamento. Sob esse viés, monitorar e avaliar
0s niveis de aptidao fisica e pratica de atividade fisica, em na populagcdo jovem,
universitaria, tem despertado interesses entre especialistas da area da saude. Pois,
ha uma classificacdo para os fatores de risco das DCNT: os modificaveis, oriundos
de maus habitos de vida; e os ndo modificaveis como hereditariedade, sexo e a etnia
(PRIMO et. al. 2017; RIBEIRO et. al. 2012).
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.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Ao longo desta segdo, apresentamos o modo como as fronteiras desta
investigacao foi estabelecida, o que inclui a descrigdo de um conjunto de atividades
desempenhadas com o propdsito de delinear a investigagdo. Apresentamos os
aspectos éticos da pesquisa, tipo de estudo, critérios de inclusdo, critérios de
excluséo, local do estudo, populacdo e amostra, instrumentos para coleta de dados,

Instrumentos/testes para coletas de dados e analise dos dados.

41 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui - UFPI e atendeu as Normas para a Realizacido de Pesquisa em
Seres Humanos, Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude de
13/06/2012. Sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, sob o numero de parecer: 2.464.174, CAAE:
809990517.6.0000.5214(ANEXO 1). Todos os universitarios do estudo concordaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo apresenta abordagem quantitativa, tendo em vista que considera
que os dados serdao quantificados para depois serem classificados e analisados. A
partir da analise da ordem e regularidade distributiva dos dados, mesmo de maneira
aproximada, sdo apresentados indicadores de saude das de estudantes do curso de
Educacao Fisica investigados. Enquanto pesquisa de corte transversal, a coleta foi

desenvolvida em Unico momento.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Ser estudante do curso de Educacgao Fisica de uma Universidade Federal do
Nordeste (matriculado no ano de 2015 e no ano de 2018).
b) Estar devidamente matriculado e frequentando regularmente as disciplinas.

c) Concordar em realizar todos os testes e avaliagdes.
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d) Assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Ser menor de idade.
b) Possuir alguma limitagdo de movimento ou leséo.

c) Ter doenga grave/severa estabelecidas.

4.5 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Setor de Esportes, Departamento de Educacéao
Fisica, de uma Universidade Federal do Nordeste.

46 POPULAGAO E AMOSTRA

O universo da amostra € composto por todos os estudantes de ambos os
sexos do curso de Licenciatura em Educacao Fisica de uma Universidade Federal
do Nordeste dos anos de 2015 (4° ano do curso) e 2018 (1° ano do curso). Para o
célculo amostral foi adotado como nivel de confianga 95%.

Utilizou-se o software R para o calculo do tamanho da amostra no universo de
118 (N) estudantes do curso de licenciatura em Educacéo Fisica. O total da amostra
foi calculado pela técnica de Amostragem Aleatoria Estratificada, mais detalhes em
Bolfarine e Bussab (2005). Foi adotado um intervalo de 95% (z, =1,96) de confianga
nas estimativas e uma variancia robusta, maxima, ($%=0,25). Com um erro (B) de
5% nos parametros a serem estimados e um efeito do desenho amostral (deff=1,95),
o tamanho da amostra é dado por:

deff X B?
p - deff X B

Zg

1

n= m =~ 74 estudantes

Tem-se na Tabela 1 a alocagdo da amostra segundo o ano de entrada no

Curso.
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Tabela 1 - Alocagao da amostra segundo o ano de entrada no curso.

Ano Populacao Amostra Proporgao
2015 49 29 0,39
2018 69 45 0,61
Total 118 74 1,00

Fonte: A Autora.

De posse do numero de estudantes necessarios para cada ano, e da relacéo
de estudantes matriculados por turma. Foi utilizada a Amostragem Aleatodria Simples.
Dos 74 estudantes do 1° (26 do sexo masculino e 19 do sexo feminino) e 4° (15 do
sexo masculino e 14 do sexo feminino), com média de idade total de 21,45 anos e

altura total de 1,69m.

4.7 MATERIAIS PARA COLETA DE DADOS
e Aparelho de preensdo manual (Hand Grip) — JAMAR HIDRAULIC.
e Aparelho de Pressao marca Microlife modelo BP3AC1-1 PC.
e Balanca de marca OMRON, modelo HBF-514C.
e Banco de Wells.
e Cronbémetro.
o Estadiometro.
e Pista de Atletismo.

e Trena Antropométrica — marca Sanny, Codigo: Tr4010.

4.8 EQUIPE DE COLETA DOS DADOS

Para coleta de dados foi composta equipe com cinco individuos, considerando

a seguinte configuragao:

¢ Um antropometrista e aplicador do teste de bioimpedancia

e Um individuo para fazer a anotacdo das informag¢des da Ficha de Avaliagao
(APENDICE 2); do formulario do IPAQ (ANEXO 2), medir a Press&o Arterial
(PA) e verificar a Frequéncia cardiaca (FC).

e Um individuo para aplicar os Testes Fisicos: Resisténcia Abdominal de 1 min.
(RA), Flexdo de Bragos de 1 min. (FB), Flexibilidade — sentar e alcangar no
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banco de Wells (FLEXIB), Forga de m&o direita (FMD) e Forga de mé&o
esquerda (FME).
e Um individuo para aplicar o teste de Impulsao Vertical (FIP)

e Um individuo para realizar os testes de Cooper.

A equipe passou por treinamento especifico para padronizacdo daaplicacéo
do instrumento estruturado para presente investigacado. Neste sentido, a sequéncia
da coleta dos dados foi a seguinte: preenchimento das informacdes gerais e IPAQ,
apos cinco minutos de repouso afericdo da PA e FC, Composicao corporal por BIA;
aplicacdo do teste de sentar e alcancar no Banco de Wells, FMD e FME, RA, FB,
FIP e por ultimo o teste de Cooper. A coleta dos dados teve duragcdo de duas

semanas realizadas no turno da manha.

4.9 VARIAVEIS DE ESTUDO

O instrumento de coleta de dados individual agrupa as variaveis nas
seguintes dimensdes: Medidas Hemodinamicas; Medidas Antropométricas;

Composicao Corporal; Testes Fisicos e IPAQ.

4.9.1 Medidas Hemodinamicas

. Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca: A presséao arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD), e a Frequéncia Cardiaca (FC) foram aferidas garantindo
repouso inicial minimo de cinco minutos. Foi solicitado que o participante
permanecesse sentado, com as pernas relaxadas e descruzadas e com 0s
pés apoiados no chio, as costas recostadas e relaxadas. Foi solicitado que o
braco esquerdo, livre de qualquer vestimenta, fosse apoiado, em mesa ou
pelo avaliado, ao nivel cardiaco com a regiao palmar voltada para cima e o
cotovelo com leve flexdao. Durante as mensuracgdes foi utilizado o aparelho de
pressdo da marca Microlife modelo BP3AC1-1 PC. A FC seguiu a
classificagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia sugerida por Santos
(2015) que considera normal de 60 a 100 bpm. A PA seguiu a classificagdo do
American College of Cardiology de 2017.

FIGURA 01 — Classificagao da Pressao Arterial.
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BP Category sBp DBP
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120-129 mm Hg and <80 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130-139 mm Hg or 80-89 mm Hg
Stage 2 =140 mm Hg or =90 mm Hg

Dicotomizagdo para FC: NORMAL — 60 a 100 bpm; ALTERADA - 60 bpm e
>100 bpm.

Dicotomizagcdo para PA: NORMAL - Categoria Normal e Elevated e
ALTERADO - Stage 1 e Stage 2.

Pressao Arterial Média (PAM): A PAM representa a pressdo média exercida
pelo sangue quando ele circula através das artérias. Ela foi estimada a partir
da PAD e da PAS da seguinte maneira, de acordo com Wilmore e Costil
(2001): PAM = PAD + [0,333 x (PAS-PAD)]

Medidas Antropométricas

Foram coletadas as medidas antropométricas de massa corporal, estatura e

circunferéncia da cintura segundo padronizagbées (STEWART et al, 2011) e
circunferéncia do pesco¢co (BENNOUN, SOHAR E LAOR, 2001). Cada

procedimento foi executado em duplicata, em caso de valores diferentes foi

realizada uma terceira medida. Para fins de analises foram considerados os valores

da média aritmética entre as medidas realizadas em duplicata e a mediana no caso

daquelas com trés medidas.

Massa Corporal: a massa corporal foi aferida com balancga digital, da marca
Omron, modelo hbf-514c¢, com resolugédo de 100 gramas e capacidade de 150
kg, calibrada antes do inicio da pesquisa. Para a mensuragao foi solicitado
que o sujeito se colocasse descalgo na posigdo ortostatica (PO — em pé,
posicao ereta, pés afastados a largura do quadril, em equilibrio), descalgo e

com o0 minimo de roupas e acessorios que possam influenciar nas medidas.
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Sobre a plataforma da balanga o avaliado buscara a distribuigcdo equilibrada
da sua carga corporal entre os dois membros inferiores de acordo com o
manual de instrucdes OMRON de 2014.

Estatura: A estatura foi obtida com estadibmetro portatili de aluminio, da
marca Sanny, modelo caprice, com resolugdo de 0,imm. Durante a coleta o
sujeito permaneceu ereto, distribuindo igualmente sua massa corporal entre
os membros inferiores. Os pés descalgos e unidos, nadegas e costas tocando
0 equipamento de medida. A cabeca orientada no Plano Horizontal de
Frankfurt (olhando para o horizonte a sua frente). A mensuragdo ocorreu
durante uma inspiragdo com o apoio da tdbua do estadidmetro sobre a
cabeca, pressionando o cabelo.

Circunferéncia da cintura (CC): A CC foi aferida com uma fita
antropométrica metalica, da marca Sanny, modelo sn-4010, com dois metros
de comprimento, 0,6cm de largura e resolugdo de 0,1'mm, horizontalmente ao
solo. O local de medida é na regido ventral mais estreita entre a regido
iliocristal e as costelas flutuantes ou, na auséncia desse estreitamento, a
medida ocorrera no ponto médio entre esses pontos anatdomicos. Foi
solicitado que o sujeito mantivesse a regido abdominal livre de roupa e/ou
tecido, mantendo os bragos relaxados ao longo do corpo (STEWART et al,
2011). A mensuragao ocorreu ao final de uma expiragao normal. WHO (2009)
sugere os seguintes pontos de corte para circunferéncia da cintura: sem risco
<94 (para homens) e <80 (para mulheres); apresentando risco valores igual
ou superior aos mesmos para homens e mulheres, respectivamente.

Dicotomizagcdo de CC: NORMAL - categoria sem risco; ATERADO -

categoria de risco.

Circunferéncia do Pesco¢o (CP): Para a afericdo da CP, uma fita métrica
inelastica foi posicionada na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens

com proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da mesma. Foram classificados
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como elevado quando CP =37 cm para homens e =234cm para mulheres,
conforme estudo de (BENNOUN, SOHAR E LAOR, 2001).

Dicotomizacdo para CP: NORMAL - <37 cm para homens e < 34 cm para
mulheres; ALTERADO - categoria elevada, maior ou igual aos valores de

normalidade.

4.9.3 Composigao Corporal

A composicao corporal foi verificada via aparelho de bioimpedancia tetrapolar,
da marca OMRON, modelo hbf-514c, com resolugdo de 100 gramas e capacidade
de 150 kg (Figura 1). Para essa medida foram consideradas as seguintes questdes:
jejum por pelo menos 4horas, exercitacao pregressa a mais de 12 horas, ter urinado
nos ultimos30 minutos, ter consumido bebida alcodlica a mais de 48 horas, nao
utilizado medicamento diurético na ultima semana e mulheres que ndo estejam no
periodo menstrual relativo a retencédo hidrica. Ela oferece 7 parametros corporais,
tais como: peso corporal, gordura corporal, indice de Massa Corporal (IMC), musculo
esquelético, gordura visceral, metabolismo basal e idade corporal. Os componentes
corporais mensurados seguiram a padronizagdo e classificagdo do manual de
instrugdes OMRON: Balanga de Controle Corporal (Balanga de Bioimpedancia)
modelo HBF-514C, 2014.

FIGURA 02 — Balancga de Controle Corporal OMRON, Modelo HBF-514C.

.  Gordura Corporal: A gordura corporal tem um papel vital no armazenamento
de energia e protecdo de orgdos internos. NOs carregamos dois tipos de
gordura em nosso corpo: 1) gordura essencial, que €& armazenada em

pequenas quantidades para proteger o corpo e 2) gordura armazenada, que é
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queimada para energia durante a atividade fisica. Embora a gordura corporal
em excesso possa ser prejudicial, ter muito pouca gordura pode ser tao
prejudicial quanto. Além disso, a distribuicdo da gordura corporal em homens
e mulheres é diferente, entdo a base para a classificagdo do percentual de

gordura corporal é diferente entre os sexos.

FIGURA 03 — Como Interpretar o Percentual de Gordura Corporal.

Sexo Idade | Baixo () Normal (0) Alto (+) Muito alto (++)
20-39 <210 210-329 330-389 =390
Feminino | 40-53 <230 230-339 340-399 = 400
60-79 <240 240-359 36 0-419 =420
20-39 < 8,0 8,0-199 20,0-24.9 = 25,0
Masculino| 40-59 <11,0 11,0-219 220-279 z 28,0
60-79 < 13,0 13.0-249 250-299 = 300

Dicotomizacdo: NORMAL — Baixo e Normal; Alterado — Alto e Muito alto.

indice de Massa Corporal (IMC): é muito utilizado para a identificacdo de
sobrepeso, desnutricdo e riscos de saude relacionados ao excesso de peso.
O IMC nado mede a gordura corporal diretamente, mas as pesquisas mostram
que o IMC se correlaciona com medidas diretas de gordura corporal. O IMC é
usado como uma ferramenta de triagem, para identificar possiveis problemas
de peso para adultos. O IMC é calculado usando a seguinte formula baseada

em uma relag&o entre o peso e altura: IMC = peso (kg) /altura®.

FIGURA 04 - Como Interpretar o Resultado do IMC.

indice de Massa Corporal (IMC)| IMC (designacao da OMS) Eanﬁw[ﬁ%ﬁm Awaliacan de IMC

: - : ! 3 7.0-10.7

Menos de 18,5 - (Abaixo do peso) | i | 5 108 - 145
L 146 - 18.4

R S : 18,5 - 20,5

18.5 ou mais e menos de 25 0 (Mormal) —— 1 206-227
é------é i 228-249

pmamanls | 1 | 250-28%

25 ou mais & menos de 30 + (Sobrepeso) T i 26,6-282
= ; i 283 -29.9

- e i | 300-349

30 ou mais ++ (Obeso) im - : 35,0-399
- 40,0 -90,0

Dicotomizacdo: NORMAL — menor ou igual a 18,5 kg/m®e menor que 25
kg/m? ALTERADO - igual ou superior a 25 kg/m?.
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lll. Massa Corporal Magra: é a porcdo do corpo isenta de gordura.
Ela é constituida de ossos, musculos e visceras (6rgaos internos do corpo
que contém espagos que podem servir para digestdo, respiragao,

armazenamento de excregdes ou secregdes.

IV. Gordura Visceral: A gordura visceral é encontrada no abdémen e em 6rgaos
vitais circundantes. Ela é diferente da gordura encontrada diretamente por
baixo da pele, referida como gordura subcutdnea. A gordura visceral pode
passar despercebida porque nao é visivel a olho nu. Uma forma através da

qual a gordura visceral pode ser vista € imagem de ressonancia magnética.

FIGURA 05 - Como Interpretar o Percentual de Gordura de Visceral.

VIECERALFAT

Classificagdo do nivel de 10 = Classificagdo do nivel de Classificacdo do nivel de
gordura visceral = 9 gordura visceral = 14 gordura visceral = 15
0 (Normal) + (Alto) ++ (Muito alto)

b

Dicotomizagcao: NORMAL — menor/igual a 9 %; ALTERADO — maior que 9%.

V. Metabolismo Basal: Independentemente do seu nivel de atividade, a
quantidade minima de consumo de calorias € necessaria para manter as
fungdes fisioldgicas diarias. Conhecido como metabolismo basal, ele indica
quantas calorias vocé precisa ingerir para que o0 seu corpo tenha energia

suficiente para funcionar.

VI. Idade Corporal: A idade corporal se baseia no metabolismo basal. A idade
corporal é calculada usando o peso, porcentagem de gordura corporal e
porcentagem de musculos esqueléticos, para produzir um guia para avaliar se

a idade corporal esta acima ou abaixo da idade real ou idade biolégica.

4.9.4 Testes Fisicos
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Teste de Cooper: O teste de Cooper de 12 minutos € um dos testes mais
populares de avaliagado da capacidade cardiorrespiratéria. Tem como objetivo
avaliar a aptidao aerébica. S4o necessarios para a realizacdo do teste: Pista
de corrida oval e plana ou pista de atletismo, cones para marcacgao, folha para
anotacao de dados, cronébmetro. Foi solicitado ao avaliado correr ou andar
sem interrup¢des durante 12 minutos, sendo registrada a distancia total
percorrida durante este tempo (Cooper, 1970).

FIGURA 06 — Classificagao Da Capacidade Aerdébica — Teste De Cooper De 12
Minutos.

Categoria dt|1d.1de (anos)

Capacidade : - .
Aerébica 13- 19 20-29  |30-39 40 - 49 50 -59 Fﬂ ou mais

I - M. Fracdl<2000 |k1960 <1900 <1830 <1660 |l 1400
(homens)

(mulheres)  [€1610 <1550 <1510 <1420 <1350 <1260 |
Il -  Fraca2090-2200 [1960-2110 |[1900-2090 |1830-1990 |1660-1870 [1400-1640 |
({homens) | p = g
(mulheres)  |[1610-1900 [1550-1790 |1510-1690 |1420-1580 |1350-1500 |[1260-1390 |
M - Média2210-2510 |[2120-2400 |2100-2400 |2000-2240 [1880-2090 |[1650-1930
(homens) . _ 5
(mulheres)  |[1910-2080 [1800-1970 |(1700-1960 |1590-1790 |1510-1690 1400-1590
v - BodP520-2770 |p410-2640 |p410-2510 |2250-2460 |2100-2320 |[1940-2120
(homens) _ ' _ _ I '

(mulheres) | 2090-2300 [1980-2160 |(1970-2080 |1800-2000 1700-1900 |1600-1750

IV - Excelente2780-3000 |2650-2830 |2520-2720 |2470-2660 |2330-2540 |2130-2490 |

(homens) )2310.2430 )21?0.;333:1 \2090-2240 |2|:-1n.2lﬁn 1010-2090 |[1760-1900
(mulheres) :

VI - Superion>3000 2830 (2720  [>2660  |>2540  |}> 2490
(homens) . i = . .
(mulheres) )a» 2430 } 2330|2240 |} 2160|2000 | 1900

Dicotomizagdo: NORMAL — média, boa, excelente e superior; ALTERADO -

muito fraca e fraca.

Teste de Flexibilidade (banco de Wells) — Sentar e Alcangar Wells e
Dillon (1952): A avaliacdo por meio do Banco de Wells foi realizada com o
individuo sentado no chéo, joelhos estendidos e pés completamente apoiados
na parte anterior deste. O procedimento consiste em levantar os bragos e com
as maos sobrepostas, levando ambas para frente e empurrar o marcador para
0 mais distante possivel na régua, sem impulsos, apenas com a flexdo do
tronco.O avaliado pode fazer até dois movimentos para familiarizagao; Os pés

ficam na linha do quadril; O resultado foi o melhor de trés tentativas com um
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intervalo de 30 segundos; Foi considerado o melhor desempenho das trés
tentativas. Para classificacdo do teste de sentar e alcancar é utilizado
Canadian Standardized Teste of Fitness (1986).

FIGURA 07 — Classificagdo, teste sentar e alcancgar feminino.

15 - 19 20— 29 30— 39 40— 490 50 — 59 60 — 69
Idade

=39 = 40 =138 =135 =35 >33
Excelente

y 34— 38 34 — 39 3337 20— 34 28— 34 25— 32

Acima da
média
Wil 20— 33 30 — 33 28 — 32 24— 28 24 — 27 20 — 24
Abaixo da
Media

24 — 28 25— 29 2327 18-23 i6—23 15—19
Frus <23 = 24 <32 <17 <15 <14

FIGURA 08 - Classificagao, teste sentar e alcangar masculino.

Idade 15- 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69
Excelente > 43 > 41 =41 > 38 > 30 e
Armwa R e g 37 - 40 36 - 40 34 - 37 33 - 38 31~ 3
media

Média 34 - 37 33-36 32-35 30 - 33 30 - 32 27 - 30
Rbaiay M 0y 28 - 32 77 - 31 25 - 29 25 - 29 23 < 26
media

Ruim <28 <27 <26 <24 <24 <22

Dicotomizagcdo: NORMAL — média, acima da média e excelente; ALTERADO

— abaixo da média e ruim.

Teste de Forca — Preensdao Manual (HAND GRIP): Objetiva medir a forga
dos membros superiores. Utilizado por ambos os sexos. Que consiste em:
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estando os bragos estendidos ao longo do corpo, realizar trés tentativas para
cada mao medida alternadamente. A padronizagédo do teste seguiu a posi¢cao
aprovada pela American Society of Hand Therapists (ASHT) que foi utilizada
em diferentes estudos (SHECHTMAN et. al 2005; BOHANNON et. al. 2006),
sendo considerada o “padrao ouro” para realizagédo do teste. A posicéo para a
avaliacdo da forca de preensao manual que a ASHT recomenda € que o
avaliado deva estar confortavelmente sentado, posicionado com o ombro
levemente aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posi¢ao neutra e,
por fim, a posicdo do punho pode variar de 0° a 30° de extensédo
(CAPORRINO et. al, 1998).

FIGURA 9 —Valores de referéncia dos lados dominante e nao dominante, em
homens e mulheres respectivamente.

Idade Dominante N-dominante Dominante N-dominante
20-24 42 8 40,7 30,0 272
25-29 46,3 42,7 325 29.6
30-34 454 41,6 30,4 276
35-39 45,7 M7 32,9 29.3
40-44 431 40.0 321 28.3
4549 442 39.6 324 291
50-54 43,5 39,5 30,5 275
h5-59 42,9 38.2 T 289

Teste de Flexao de Bragos: forga e resisténcia para os membros superiores.
Este teste consiste em executar o maior numero possivel de flexbes e
extensdes dos cotovelos em um minuto. Utilizou-se o protocolo proposto por
Pollock e Wilmore (1993). Homens: Os movimentos serdo executados com o
aluno no chao, deitado de barriga para baixo, as maos colocadas sobre o
chao, bragos estendidos na linha e largura dos ombros. O peito deve tocar o
solo a cada movimento e os bracos devem se estender na volta. As costas
devem ficar retas e o exercicio ser feito até a exaustdo. (contar o numero de
repeticdes). Mulheres: Deitar de barriga para baixo no chdo, com o corpo reto
e as pernas unidas. Dobrar os joelhos em angulo reto e colocar as maos no
chao, ao nivel dos ombros. Erguer o corpo até os bragos ficarem estendidos e
0 peso suportado, completamente pelas méaos e pelos joelhos. O corpo deve

formar uma linha reta da cabecga aos joelhos; ndo curvar os quadris nem as
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costas. A seguir dobrar os bragos até que o peito toque (um objeto) no chao.
As pernas ou a cintura ndo devem tocar o solo. O peso continua sendo
suportado pelos bragos e joelhos. O exercicio deve ser feito até a exaustao
(contar o numero de repeti¢des).

FIGURA 10 - Classificacao, teste de flexdo de bragos de um minuto.

CLASSIFICACAO PARA HOMENS
IDADE EXCELENTE ACIMA DA MEDIA ABAIXO DA FRACO
MEDIA MEDIA
20-20 +30 203 38 23828 182322 -17
3p-3o +36 293 35 223 28 17a21 -16
CLASSIFICACAD PARA MULHERES
20-29 +3 25332 183 24 12a17 -11
30-39 +30 213329 15a 20 10a 14 -09

Fonte: adaptado dePollock, M. Le Wilmore, ]. H. 1993,
Dicotomizagcdo: NORMAL — média, acima da média e excelente; ALTERADO
— abaixo da média e fraco.

Teste de Salto Vertical: teste de forca para membros inferiores. Descrigao:
foi Utilizada tinta de pincéis marca textos nos dedos médios de cada avaliado
a fim de tornar visiveis as marcas dos seus respectivos saltos na parede em
cada tentativa. Os avaliados (uma por vez) se posicionaram em pé, afastadas
15 centimetros lateralmente a superficie graduada e com o brago dominante
estendido acima da cabeca o mais alto possivel demarcaram na parede o
ponto maximo de sua respectiva estatura total no qual pdde ser devidamente
identificada e mensurada pelo avaliador. Logo apds demarcagdo do ponto
maximo, os avaliados se afastarao ligeiramente da parede, no sentido lateral,
e realizaram trés tentativas consecutivas através de agachamentos seguidos
de saltos verticais tocando com a polpa digital média da m&o dominante na
parede e marcando o ponto mais alto da graduacdo em centimetros. Foi
realizada uma pausa de cinco segundos entre cada salto. Para obtencéo do
resultado, mensurou-se a diferenga entre o ponto da estatura total (ponto
inicialmente demarcado para a estatura total com o dedo médio) e o ponto

maximo entre os trés saltos realizados (FERNANDES, 1998).

FIGURA 11 — Classificagao teste de impulsao vertical de Fernandes, 1998.
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Impulsdo vertical para homens saudaveis (centimetros)

Distancia alcancada no salto (cm) | Classificagao
=61 Excelente
49 - 61 Acima da média
34 -48 Média
21-33 Abaixo da média
05 -20 Fraco

Impulsdo vertical para mulheres saudaveis (centimetros)

Distancia alcancgada no salto (cm) | Classificagao
>33 Excelente
26 -33 Acima da média
16 -25 Média
06- 15 Abaixo da média
25-05 Fraco

Dicotomizacdo: NORMAL — média, acima da média e excelente; ALTERADO
— abaixo da média e fraco.

Teste Abdominal: Objetiva medir a resisténcia da musculatura abdominal por
meio da flexdo do tronco. Protocolo: Deitado de costas, sobre o colchdo
colocado numa superficie plana, com os dedos das maos entrelacados na
nuca, joelhos flexionados, pés em contato com o solo (30.5 cm das nadegas)
e abertos na largura dos ombros. O avaliador deve manter os pés do avaliado
em contato com o solo e presos para ndo escorregarem; o estudante,
retirando as costas do chao, flexiona o tronco e o quadril até os cotovelos
tocarem nos joelhos, voltando a posigéo inicial com os cotovelos tocando o
solo, repete o movimento tdo depressa e tantas vezes quantas forem
possiveis; marca-se o numero de repeticdes durante 1 minuto. E um teste de
flexdao de tronco sobre os membros inferiores Flexionados (POLLOCK E
WILMORE, 1993).

FIGURA 12 — Classificagao, teste de abdominal de um minuto.

CLASSIFICACAD PARA HOMENS
IDADE EXCELENTE ACIMA DA MEDIA ABADD DA FRACO
MEDILA MEDIA
20a 29 +43 37a42 33336 29332 -28
30a 39 136 31a35 27a 30 22a 26 21
CLASSIFICACAD PARA MULHERES
20a 29 +36 31a35 25a 30 21a 24 -20
30a 30 +21 243 28 20823 15210 -14

Fonte: adaptado de Pollock e Wilmore, 1953,
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Dicotomizagdo: NORMAL — média, acima da média e excelente; ALTERADO
— abaixo da média e fraco.

4.9.5 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta

E necessario encontrar meios para quantificar de maneira eficiente e
econdmica o nivel de atividade fisica da populagdo. E os questionarios sdo formas
viaveis e econdmicas. A atividade fisica regular reduz o risco de mortalidade e

morbidade, independente de outras modificagdes no estilo de vida (LEE, 2003).

Diante disso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Centro de Controle e
Prevengcao de Doengas dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na
Suécia, reuniram pesquisadores com a finalidade de desenvolver e testar um
instrumento que permitisse obter medidas de atividades fisicas que fossem
internacionalmente comparaveis. Com tal objetivo, foi proposto o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —

IPAQ), validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa.

O questionario foi publicado na versdo curta e na versao longa. A versao
curta do IPAQ é composta por sete questdes abertas e suas informacdes permitem
estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas e esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de

inatividade.

O objetivo desse questionario € investigar o nivel de atividade fisica e sua
relagdo com o sedentarismo. Para tanto, foi aplicado IPAQ (Questionario
Internacional de Atividade Fisica — versao curta).

Este questionario propde quatro classificagcbes, sao elas: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo e sedentario. E, para efeitos de classificagcdo no presente
estudo, agrupou-se muito ativo e ativo na categoria ativo; irregularmente ativo e

sedentario na categoria ndo ativo.

O questionario foi preenchido através de entrevista prévia, antecedente a
aplicagao dos testes e medidas. Classificacdo do nivel de atividade fisica pode ser
visualizado em ANEXO 3.



47

Dicotomizagao: ATIVO — ativo e muito ativo; NAO ATIVO — irregularmente

ativo e sedentario.

4.10 CLUSTER

Para o somatério dos fatores de risco foi adotado as seguintes condi¢des:
IMC alterado, %G alterado, PA alterada, fumar e estar na classe de n&o ativo.

411 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas Excel e analisados com a utilizagao
do aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdao 20.0.
Ressalta-se que as variaveis foram recategorizadas a fim de se tornar possivel a

associacao estatistica.

Desse modo, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade das variaveis quantitativas. Na analise univariada utilizou-se tabelas; na
bivariada utilizou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson (xz)para as variaveis
qualitativas e teste “t” de Student ou teste de Mann-Whitney, quando n&o normal,
para quantitativas para associar os anos de curso e os fatores de risco com as
variaveis explicativas (ARMITAGE; BERRY; MATHEWS, 2002; PESTANA;
GAGEIRO, 2003).

Para explicar o efeito conjunto das variaveis preditoras sobre a variavel
resposta (ter fator de risco para DCNT) utilizou-se a Regressao de Logistica Multipla
(RLM) com razao de chance ajustada (ORaj). O critério para inclusdo de variaveis no
modelo logistico foi a associagdo ao nivel de 5% (p<0,05) na analise bivariada
(HOSMER; LEMESHOW, 2000). O critério de significancia ou permanéncia das

variaveis no modelo, por sua vez, foi associagao em nivel de 5% (p<0,05).

O modelo final de RLM foi ajustado pelo método Enter, que forga a entrada de
todas as variaveis no modelo, uma vez que a finalidade & explicar, ndo prever ou
classificar futuros casos (AYCAGUER; UTRA, 2004).

O teste de bondade de ajuste (Teste de Hosmer e Lemeshow) necessario
para a RLM mostrou que o modelo final € adequando para explicacdo da variavel
resposta. Foi realizado o teste de multicolinealidade para verificar a adequacgao do
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modelo logistico as variaveis do estudo. A multicolinearidade das variaveis
explicativas foi verificada pelo teste VIF (Variance Inflation Factor), adotando-se
como ponto de corte para o diagndstico de multicolinearidade um VIF acima de
quatro (GARSON, 2010). Contudo, o teste ndo detectou multicolinearidade entre as

variaveis estudadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar em estudantes do curso de
Educacdao Fisica os indicadores da aptiddo fisica relacionada a saude. A
apresentacdo das variaveis do estudo seguira a seguinte ordem: distribuicdo por
sexo, dados antropométricos e hemodinamicos; composicao corporal; testes fisicos;
classificagao dos parametros antropométricos, hemodinadmicos, de bioimpedancia e

fisicos; e Analise dos fatores de risco para DCNT.

5.1 DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA POR SEXO

Na TABELA 2 tem-se a distribuicdo dos estudantes que fizeram parte da

pesquisa de acordo com o sexo e ano de curso (primeiro e ultimo).

TABELA 2 — Distribuicao por sexo dos estudantes do curso de Educacgao Fisica de
uma Universidade Federal do Nordeste do primeiro e do ultimo (4°) ano do curso.

Grupos

Sexo 15 ano 2° ano Total

Masculino L\l 26 15 41
(%) (57,8) (51,7) (55,4)

Feminino L\l 19 14 33
(%) (42,2) (48,3) (44,6)

Total N 45 29 74
(%) (60,8) (39,2) (100,0)

N: nimero da amostra.
Fonte: A Autora.

Pode-se observar que dos 74 Estudantes da pesquisa, a maioria € do sexo
masculino 41 (55,4%) e o restante 33 (44,6%) do sexo feminino. Em outros estudos
realizados com universitarios essa representagcao dos sexos apresentam pequenas
variagdes. No estudo de Castro-Junioret. et al. (2012), que investigou o nivel de
atividade fisica de estudantes do curso de medicina sua amostra foi mais expressiva
para o sexo feminino 51,3%, e o sexo masculino ficando com 48,7%. Ja,
corroborando com a presente pesquisa, Teixeira e Santos (2014) que realizaram
comparagao do nivel de aptidao fisica em universitarios de acordo com o periodo
teve maior proporcdo de estudantes do sexo masculino com 62,3% e 37,7%

estudantes do sexo feminino.
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Ainda sobre a referida tabela, pode-se observar que ha um numero maior de
estudantes pertencentes ao 1° ano de curso (45 estudantes) do que no ultimo (4°)
ano (29 estudantes). Isso é explicado pelo fato de haver menos estudantes
matriculados no sétimo e oitavo periodo, pois ao longo do curso vao havendo
desisténcia ou mesmo ficam retidos em determinados periodos por motivo de
reprovacgdo. Condigdo semelhando ocorreu no estudo de Teixeira e Santos (2014),
no qual no primeiro ano de curso tinham 38 estudantes e no terceiro ano de curso
apenas 23, pois seu objeto de investigagcado foram estudantes do primeiro e terceiro

ano de curso.

5.2 DADOS ANTROPOMETRICOS E HEMODINAMICOS

Na TABELA 3 apresentam-se os dados relativos a idade, as medidas
corporais como altura, circunferéncias da cintura e pescogo e também as medidas
hemodindmicas da Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca.

TABELA 3 — Comparagao da média e do desvio padrdao dos dados antropométricos e

hemodinamicos dos estudantes do curso de Educacgao Fisica de uma Universidade
Federal do Nordeste do primeiro e do ultimo (4°) ano do curso.

Grupos
Variaveis 1° ano (N=45) 4° ano (N=29) Total p-valor
X S X S X S

Idade (anos) 20,5 4,8 229 3,2 21,5 4,5 p<0,001*
Altura (m) 1,7 0,08 1,7 0,09 1,7 0,08 0,377
CC (cm) 73,2 9,5 76,1 7,4 74,3 8,8 0,178
CP (cm) 34,4 3,3 35,0 3,7 34,6 3,4 0,424
FC (bpm) 72,4 9,6 74,1 10,9 73,1 10,1 0,484
PAS (mmHg) 117,1 13,3 119,3 13,7 118,0 13,4 0,489
PAD (mmHg) 71,6 8,1 73,5 10,2 72,4 8,9 0,400
PAM (mmHg) 86,8 9,1 88,7 10,7 87,6 9,7 0,405

*Significativo ao nivel de 5%. N: niUmero da amostra.X: média amostral. S: desvio padrdo amostral.
CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia do Pescogo; FC: Frequéncia Cardiaca;
PAS:Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; PAM: Pressao Arterial Média.

Fonte: A Autora.

Como pode ser observada na TABELA 3 a meédia geral de idade dos
estudantes é de 21,5%+4,5 anos; os estudantes do 4° ano tém significativamente (p-
valor<0,001) maior média de idade 22,9 anos, do que os estudantes do1° ano que
idade de 20,5 anos, como ja era esperado, pois os estudantes ingressam nas
universidades cada vez mais jovens. No trabalho de Castro- Junior et. al. (2012) a

média geral de idade de sua amostra foi de 22 anos, onde foram incluidos
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estudantes entre 17 e 33 anos de idade. Ja no estudo de Schmaedecke (2017) no
qual se analisa o nivel de Aptidao Fisica de académicos de educacao fisica
trabalhou-se com uma amostra com média de idade de 23 anos. No estudo de Silva
et. al (2007) a média de idade foi de 21,23 anos, onde investigou-se a aptidao fisica
de estudantes da area da saude, entre estes, do curso de educacéo fisica. Neste
sentido, a média de idade do presente estudo corrobora com demais pesquisas que
investigam tanto nivel de aptidao fisica quanto o nivel de atividade fisica em

estudantes universitarios.

Com relacdo as vaiaveis antropométricas e hemodinamicas, no presente
estudo, ndo foi encontrada diferengas significantes entre os grupos. Porem, na CC

houve uma tendéncia de aumento nos estudantes do 4° ano de curso.

No estudo de Gasparetto e Silva (2012) onde o objetivo foi tragar o perfil
antropomeétrico dos universitarios matriculados nos cursos de nutrigdo, enfermagem,
fisioterapia e educacgao fisica de uma Faculdade do Rio Grande do Sul encontrou-se
para CC nos estudantes de educacao fisica o valor de 83,29+7,89cm, diferente do

presente estudo onde os estudantes apresentaram uma média de 74,318,8cm.

No estudo de Carvalho et. al. (2015), realizado em Universidades Publicas e
Privadas de um Estado do Nordeste, teve por objetivo avaliar associagcdo entre
fatores de risco cardiovascular (FRCV) e indicadores antropométricos, apresentou
valores para CC (mediana de 75 cm; variando entre 68,5-83,0 para mulheres e 87
78,3-95,0 para homens respectivamente), PAS (mediana de 111,5 mmHg; variando
entre 104,5-119,0 mmHg) e PAD (mediana de 73mmHg; variando entre 67,5-80,5
mmHg).

No estudo de Pereira et al. (2014), dos 702 universitarios, de uma
Universidade Publica do Ceara, com média de 21,5+1,57 de idade, no qual o
objetivo foi relacionar a circunferéncia do pescogo com a sindrome metabdlica em
universitarios, 58,3% apresentaram circunferéncia do pescog¢o alterada (p<0,006).
No presente estudo obtiveram-se um percentual de 22,2% de estudantes com CP
alterada no 1° ano de curso e de 35,5% de estudantes com CP alterada do 4° ano
de curso, valores estes bem inferiores ao do estudo citado. Pode-se inferir que
estudantes do curso de educacéo fisica sédo fisicamente mais ativos, dessa forma
possuem parametros com valores inferiores as faixas de risco, apesar de o estudo

citado e o presente estudo, pertencerem a regido nordeste, e com estudantes
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universitarios de instituicbes publicas, a amostra do estudo de Pereira € constituida
de estudantes de diversos cursos, exceto o de educacéo fisica. No presente estudo
assim como outros, como o de Gasparetto e Silva (2012) que se propuseram a
estudar esta populacdo (estudantes universitarios) foi encontrado paréametros de
normalidade maior em estudantes do curso de educacgido fisica comparado a
estudantes de outros cursos. E a presente pesquisa assim como a de outros autores
mostram que estudantes de educagao fisica sédo fisicamente mais ativos (PRIMO et.
al., 2017; NETTO et. al., 2012), e dessa forma, possuem melhores condicbes e
parametros adequados de saude. Comprovante esta ideia, o estudo de Castro-
Junior et. al. (2012), ao analisar o nivel de atividade fisica de estudantes de
medicina encontrou percentuais de 70,5% de inativos em instituicbes publicas e de

79% de inativos para instituicdo privada.

Pereira et. al. (2014), comparou as médias da associagdo CP versus dados
sociodemograficos e constataram associagdes estatisticamente significantes para
sexo (p<0,001), idade (p=0,009), situagao laboral (p<0,001). Assim sendo, homens,
estudantes com idade =225 anos e aqueles que estudavam e trabalhavam
apresentaram maior medida da circunferéncia do pescoco. A CP de homens e
mulheres com CC elevada foi maior em relagdo aqueles com CP normal
(p<0,001).Ademais, observou-se que, na medida em que a CP decresce, melhora a
PA nos universitarios avaliados(p<0,001). Todavia, ndo foi possivel comparar as
médias para CP, por auséncia deste tipo de analise. Ja no presente estudo nao foi
encontrada associagcdo de CP para fatores de risco de DCNT nos estudantes do
curso de educacéo fisica para os grupos estudados.
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53 COMPOSIGAO CORPORAL

Na TABELA 4 tém-se os dados a partir das variaveis obtidas por aparelho de
bioimpedancia, onde se destacam os parametros: indice de Massa Corporal; Massa
Corporal Magra; Gordura Corporal; Gordura Visceral; Taxa Metabdlica Basal e Idade

Corporal.

TABELA 4 — Comparagao da média e do desvio padrao dos dados da Composicao
Corporal, obtidos pela Bioimpedancia, dos estudantes do curso de Educacao Fisica
de uma Universidade Federal do Nordeste do primeiro e do ultimo (4°) ano do curso.

Grupos
Parametros 1° ano (N=45) 4° ano (N=29) Total p-valor
X S X S X S

MC (Kg) 63,6 12,9 67,4 11,3 65,1 12,4 0,196
IMC (Kg/m?) 22,2 3,6 23,8 2,3 22,8 3,2 0,021*
MCM (%) 77,1 9,4 72,6 7,3 75,4 8,9 0,031*
%G 22,9 9,4 27,4 7,3 247 8,9 0,031*

GV (%) 45 3,4 53 1,8 4,8 29 0,014
TMB (Kcal/min) | 14515 306,6 1509,9 237,6 | 14744 2813 0,388
IdC (anos) 25,6 10,8 30,6 6,8 27,6 9,7 0,002*

*Significativo ao nivel de 5%. N: nUmero da amostra. X: média amostral. S: desvio padrdo amostral.
IMC: indice de Massa Corporal; MCM: Massa Corporal Magra; %G: Gordura Corporal; GV: Gordura
Visceral; TMB: Taxa Metabdlica Basal; |dC: Idade Corporal.

Fonte: A Autora.

Observa-se na TABELA 4 que a média de MC e TMB dos estudantes do 4°
ano nao diferiram de estudantes do 1° ano. Embora a MC apresente uma tendéncia
a ser maior. Para os demais parametros do estudo (IMC, MCM, %G, GV e IdC)
encontrou-se diferengas estatisticamente significantes entre os grupos estudados,
ou seja, os estudantes do quarto ano de curso apresentaram uma elevagéo
estatisticamente significativa no IMC, %G, GV e IdC, com consequente reducéo na
MCM.

A ldade corporal pode evoluir de acordo com a idade biolégica,embora seja
sempre desejavel menores valores em comparagdo com a bioldgica. Pode-se
observar que os estudantes apresentaram ao longo do tempo uma evolugdo média
de idade biolégica de 2,4 anos, enquanto que, a idade corporal apresentou uma
evolugao de 5,0 anos, demonstrando assim certo descuido dos componentes da sua

composicao corporal.

Os achados da presente pesquisa para o IMC (22,8+3,2) dos estudantes de
Educacéo Fisica corroboram com o estudo de Vargas et. al. (2015), que Investigou a

relagdo entre o nivel de atividade fisica, os fatores socioeconémicos e o estado
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nutricional de estudantes de diferentes areas do conhecimento das Faculdades
Integradas do Estado de S&o Paulo, neste foi encontrado uma média de 24,7 para o
sexo masculino e de 23,0para o sexo feminino. Outro estudo que apresenta valores
semelhantes para o IMC (24,4+3,0) sdo os achados por Gasparetto e Silva (2012)

para estudantes de Educacao Fisica do Rio Grande do Sul.

No estudo de Castro-Junior (2012), cujo objetivo foi avaliar o nivel de
atividade fisica em académicos de medicina de universidades publicas e particulares
do Ceara, encontrou-se 24,6+3,0 para o sexo masculino e 21,2+2para o sexo
feminino. A maioria dos estudos com estudantes universitarios, semelhante ao desta

pesquisa, os resultados demonstraram um IMC de classificacio eutrofico.

Por outro lado, o estudo de Faria; Barbosa; Oliveira (2010) que objetivaram
determinar a composicao corporal e o risco coronariano de estudantes universitarios
de Minas Gerais inseridos em um projeto de extensdo em musculagdo de uma
Universidade Publica encontrou para o IMC no sexo feminino uma média de

25,915,0(sobrepeso)e para o sexo masculino 24,1+3,5 (eutrdfico).

Tanto MC, %G, GV e idade corporal foram estatisticamente maiores para os
estudantes do 4° ano de curso.Resultado semelhante foi encontrado por Reuter;
Stein; Vargas (2012) que comparou a densidade mineral éssea e a composi¢cao
corporal de universitarios (curso de medicina e educagao fisica) com diferentes
estilos de vida, de uma Universidade publica de Blumenau, e encontrou para
gordura corporal média de 24,2% para estudantes de educacao fisica e de 27,1%
para estudantes de medicina. Evidenciando que estudantes de Educacgao Fisica
apresentam melhores indices na avaliacdo deste parametro. E para MCM
encontrou-se percentuais de 72,2% e de 69,4%, respectivamente. Mostrando

percentuais bem proximos ao desta pesquisa (75,4+8,9 no total para %G).

E importante salientar, ainda, que a MCM foi estatisticamente
significativamente maior nos estudantes do 1° ano de curso em comparagéo aos do
4° ano. O que mostra desempenho melhor de composi¢cdo corporal em estudantes
que estdo entrando no curso. Percebe-se, dessa forma, que estudantes do 1° ano de
curso tém, em termos de avaliacdo da composicao corporal, bons niveis de aptidao

fisica para esse aspecto. Tendo em vista que possuem em meédia menor
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porcentagem de gordura corporal e menor percentual de gordura visceral e maior
massa corporal magra.

5.4 TESTES FiSICOS

A TABELA 5 mostra-se os testes fisicos que se utilizou para avaliar os
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, tais como: flexibilidade,
capacidade aerdbica, resisténcia e forca muscular dos estudantes do 1° ano e do
ultimo (4°) ano de curso.

TABELA 5 — Comparacao da média e do desvio padrdao dos parametros da Aptidao

Fisica dos estudantes do curso de Educacao Fisica de uma Universidade Federal do
Nordeste do primeiro e do ultimo (4°) ano do curso.

Grupos
Parametros 1° ano (N=45) 4° ano (N=29) Total p-valor
X S X S X S
FLEXIB (cm) 33,5 7,5 38,0 6,4 35,2 7,4 0,010*
COOPER (m) 1882,5 408,1 1947,6 405,8 1908,0 405,7 0,504
RA(rep/min) 28,1 8,3 30,7 9,3 29,1 8,7 0,216
FB (rep/min) 23,8 12,3 31,0 12,5 26,6 12,8 0,016*
FMD (kgf) 34,9 12,6 36,6 12,2 35,6 12,4 0,868
FME (kgf) 32,4 12,5 32,8 10,9 32,5 11,8 0,523
FIP (cm) 427 11,7 44,9 9,0 43,6 10,7 0,390

*Significativo ao nivel de 5%. N: numero da amostra. X: média amostral. S: desvio padrdao amostral.
FLEXIB: Flexibilidade; RA: Resisténcia Abdominal; FB: Flexado de Brago; FMD: For¢ca de Mao Direita;
FME: For¢ca de Mao Esquerda; FIP: Impulsdo Vertical.

Fonte: A Autora.

Com base na TABELA 5, percebe-se que a flexibilidade e a forca de membros
superiores (Flexao de Brago) foram maiores, com significancia estatistica, para os
estudantes do 4° ano(38,0+6,4cm; 31,0£12,5 rep/min)comparado com os estudantes
do primeiro ano 33,5+7,5cm; 23,8+12,3 rep/min, respectivamente para flexibilidade e
forga de brago.Contudo os outros parametros analisados (Cooper, RA, FME, FMD e
FIP) ndo apresentaram diferengas significantes entre os estudantes.Ainda observa-
se que o total dos estudantes pesquisado apresentaram uma flexibilidade de
32,2+7,4 e forca de membro de 26,6+12,8.

Loch (2006), com o objetivo de verificar o perfil da aptid&o fisica relacionada a
saude de estudantes dos cursos de uma Universidade publica de Santa Catarina,
encontraram valores proximos ao do presente estudo nas variaveis em comum, para
flexibilidade 29,948,9 cm para o sexo masculino e 31,5+8,9 cm para o sexo feminino.

Quanto a forga de braco apresentaram os valores de 27,8+11,5rep/min para o sexo
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masculino e 22,8 para o sexo feminino e, para a resisténcia abdominal os achados

foram de 43,0+9,4 rep/min no sexo masculino e 30,6+7,13rep/min no sexo feminino.

5.5 CLASSIFICAGAO DOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS,
HEMODINAMICOS, DE BIOIMPEDANCIA E FiSICOS.

Na TABELA 6 tém-se a apresentacao da distribuicao, classificados em normal
ou alterado, dos parametros antropomeétricos (Circunferéncia da Cintura e
Circunferéncia do Pescog¢o), hemodinamicos (Frequéncia Cardiaca e Presséo
Arterial)e composicao corporal (indice de Massa Corporal, percentual de Gordura
Corporal e percentual de Gordura Visceral) dos grupos estudados (estudantes do

curso de Educacao Fisica do 1° ano e 4° ano).

TABELA 6 - Distribuicao da classificagdo em normal ou alterado, dos Parametros
Antropométricos, Hemodinamicos e de Bioimpedancia dos estudantes do curso de
Educacgédo Fisica de uma Universidade Federal do Nordeste do Brasil com os anos de
curso.

Grupos
Parametros 1° ano 4° ano Total p-valor
(N=45) (N=29)
Normal » 12 o "
o)
&G (em) ( ﬁ) <92,3> (963,6> (9116> 0,550
Alterado (%) (6,7) (3,4) (5,4)
Normal N 55 I 5y
o)
CP (cm) %) 7.8 (65.9 720 0,246
Alterado (%) (22,2) (34,5) (27,0)
Normal N 13 2 5
o)
FC (bpm) (ﬁ) <952,6> (83,2> (916 .9) 0,150
Alterado o
(%) (4,4) (13,8) (8.1)
Normal N >4 ! o
o)
PA (mmHg) ( ﬁ) <7151,6> (7@4) (714é3> 0,763
Alterado (%) (24,4) (27,6) (25,7)
Normal N >7 o o
o)
MC (kg/m?) ( (]’) ‘8%2) (8@8) <Sfé4> 0,953
Alterado (%) (17.,8) (17,2) (17,6)
Normal N 29 Iy o
"G %) <614é4> (314é5) <5§é7> 0,012
Alterado| o ) (35,6) (65,5) (47.3)

*Significativo ao nivel de 5%. N: niumero da amostra.

CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia do Pescogo; FC: Frequéncia Cardiaca; PA:
Pressao Arterial; IMC: indice de Massa Corporal; %G: Gordura Corporal; GV: Gordura Visceral.
Fonte: A Autora.
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De acordo com a TABELA 6, considerando os parametros que podem ser
classificados em normal ou alterado (CC, CP, FC, PA e IMC), o numero de
estudantes distribuidos nesta classificagdo nao apresenta diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos estudados. Entretanto, a percentagem
de estudantes, do ultimo ano do curso de educacéao Fisica que apresentam elevado
percentual de gordura (65,5%)é estatisticamente significativo maior do que o

percentual de estudantes do primeiro ano(35,6%).

Para CC, CP, FC e PA ha um numero grande de pesquisas envolvendo este
parametro, mas a maioria ndo faz essa dicotomizagao e explora apenas os valores
médios encontrados (CRUZ e SALES, 2010; GASPARETTO e SILVA, 2012;
KONRAD e FACHANETO, 2018) conforme discussao nos itens 5.2 e 5.3.

O estudo de Matos, Kreff e Magano (2012), cujo objetivo foi verificar a
concordancia do diagnostico nutricional de universitarias a partir do IMC e BIA de
académicos do curso de nutricdo, corrobora com os percentuais desta pesquisa
(62,7 e 47, 3 no %G normal e alterado, respectivamente), seus achados foram
percentuais de 52,9% de estudantes com gordura corporal normal e 47,1% deles
com excesso desse componente de acordo com a analise por BIA.

Em outro estudo com 25 universitarios do sexo masculino e académicos do
curso de Educagao Fisica, objetivou analisar a concordancia entre os testes de
bioimpedancia elétrica, perimetria e medidas de dobras cutaneas na predi¢cao da
gordura corporal em universitarios de uma Faculdade de Santa Catarina, foi
encontrado 100% da amostra com niveis normais desse componente através da
analise por BIA (MELLO e ROCHA, 2015).

No estudo de Ribeiro et. al. (2015) que consistiu de avaliar o indice de massa
corporal de estudantes regularmente matriculados nos cursos de Direito, Educagéo
Fisica, Engenharia de Produgdo e Engenharia Civil, sem caracterizar o ano de do
curso e de sexo, de uma Faculdade de Sao Paulo foi encontrado os percentuais de
41,9% normal e 58,1% alterado. Neste estudo 82,4% dos estudantes estdo dentro
da classificagdo normal e 17,6% de estudantes com classificacdo alterada. Pode-se
justificar esta diferenga pelo fato de a amostra desse estudo ser constituida apenas
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de estudantes de educacédo fisica, enquanto que a de Ribeiro é constituida de

estudantes de varias areas de conhecimento.

Na TABELA 7 apresenta-se a distribuicdo, classificados em normal ou

alterado, dos parametros das avaliacdes fisicas, tais como: flexibilidade, capacidade

aerobica, resisténcia e forca muscular dos estudantes do curso de Educacao Fisica

do 1° ano e 4° (ultimo) ano.

TABELA 7 - Distribuicdo da Classificagdo em normal ou alterado dos Parametros de
Avaliagao Fisica dos estudantes do curso de Educacao Fisica de uma Universidade
Federal do Nordeste do Brasil com os anos de curso.

Grupos
Parametros 1° ano 4° ano Total p-valor
(N=45) (N=29)
Normal N 32 24 56
FLEXIB (%) (71,1) (82,8) (75,7) 0254
(cm) Alterado N 13 > 18 ’
(%) (28,9) (17,2) (24,3)
Normal N 14 18 32
COOPER (%) (31,1) (62,1) (43,2) 0.009*
(m) Alterado N 31 1 42 ,
(%) (68,9) (37,9) (56,8)
Normal N 13 16 29
RA (%) (28,9) (55,2) (39,2) 0.024*
(rep/min) Alterado N 32 13 45 ’
(%) (71,1) (44,8) (60,8)
Normal N 28 26 54
FB (%) (62,2) (89,7) (73,0) 0.009*
(rep/min) Alterado N 17 3 20 ’
(%) (37,8) (10,3) (27,0)
Normal N 44 29 73
FIP (%) (97,8) (100) (98,6) 0.409
(cm) Alterado N 1 0 1 ’
(%) (2,2) (0) (1.4)
Normal N 22 18 40
IPAQ (%) (68,8) (94,7) (78,4) 0,029*
Alterado N 10 L 11
(%) (31,3) (5,3) (21,6)

*Significativo ao nivel de 5%. N: nimero da amostra.

FLEXIB: Flexibilidade; RA: Resisténcia Abdominal; FB: Flexao de Braco; FIP: Impulsao Vertical,
IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versao Curta.
Fonte: A Autora.

N&o houve associagéo das variaveis de FLEXIB e FIP com os grupos para os

percentuais de alterado e normal.

Como se pode observar, os testes de Cooper, RA, FB e IPAQ apresentaram
de 0,009, 0,024, 0,009 e 0,029,

diferencas significantes

(com p-valor
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respectivamente) entre os grupos estudados. No teste de Cooper, estudantes do 4°
ano de curso tém uma capacidade cardiorrespiratoria superior (62,1%) aos
estudantes do 1° ano de curso (31,1%). Da mesma forma, para resisténcia
abdominal e para flexdo de bracgos, estudantes do 4° ano possuem maior nivel de

normalidade desses dois parametros, respectivamente 55,2% e 89,7%.

A mesma maneira, com relacdo ao nivel de atividade fisica, IPAQ,
estudantes do 4° ano sdo mais ativos (94,7%) que estudantes do 1° ano de curso
(68,8%). Sendo 31,1% dos estudantes do 1° ano inativos contra apenas 5,3% dos

estudantes do 4° de curso.

O estudo de Martins et. al. (2010), que avaliou o estado nutricional, o nivel de
atividade fisica e os niveis de pressao arterial de estudantes de uma Universidade
Federal do Nordeste, fez uma analise do nivel de atividade fisica por sexo e
encontrou os percentuais de 54,2% de ativos para o sexo masculino e de 38,7% de
ativos do sexo feminino e para nao ativos os percentuais de 45,8% e 57,3%,
respectivamente. No estudo de Netto et. al. (2012) que buscou identificar as
relagdes entre qualidade de vida, estado nutricional e atividade fisica de académicos
da area de saude de uma universidade publica no nordeste encontrou os
percentuais de 72,7% de estudantes do sexo masculino e 58,2% do sexo feminino
ativos, com nao ativos atingindo um percentual de 27,2% para o sexo masculino e
41,7% para o sexo feminino. Em ambas as pesquisas as mulheres compdem a parte
da amostra mais inativa. Essa distingdo por sexo nao foi objeto de analise deste

estudo.

Semelhante ao presente estudo, a pesquisa de Primo et. al. (2017) objetivou
avaliar o nivel de atividade fisica em relacdo ao indice de massa corpdrea em
universitarios do Ensino a distdncia — EaD sem fazer distingdo entre os sexos e
encontrou percentual de 51,4% de estudantes n&o ativos e 48,6% de estudantes
ativos. Nele, percebe-se o maior percentual de estudantes n&o ativos. O que é
contrario aos achados da presente pesquisa. O estudo de Primoet. al. (2017) fez
suas analises sem fazer distincdo entre os cursos analisados, com estudantes de

diversos cursos.
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5.6 ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Na TABELA 8 tém-se a andlise de regressao logistica onde se faz a
associagao do sexo ou grupo, para verificagdo de se ter menos ou mais chance dos
estudantes do 1° ano ou do 4° ano do curso de Educacao Fisica, apresentar algum
fator de risco para Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

TABELA 8 — Analise Bivariada e Multivariada (Regressao Logistica) para associagao
do sexo e grupos como fator de risco para DCNT dos estudantes do curso de
Educacgédo Fisica de uma Universidade Federal do Nordeste do Brasil com os anos de
curso.

Sl Fator de risco . IC 95%
Variaveis Nio Sim ORaj LI-LS P-valor
Soxc Masculino (!;i j (311:’37) (6%?3) - - 0491
Feminino L\l 13 20 - -
(%) (39,4) (60,6)
1° ano ((’;) (43104) (5%56) Referéncia
Grupos ,\]’ 5 > 0,037*
o -
4° ano (%) (20.7) (79.3) 3,08 1,50 - 4,98

*Significativo ao nivel de 5%. N: nimero da amostra.
ORaj: oddsratio ajustado. IC 95%: intervalo de confianca de 95%. LI: limite inferior. LS: limite superior
Fonte: A Autora.

Pode-se observar na TABELA 7 que o sexo nao influencia de forma
significativa a existéncia de fator de risco para DCNT, pois os percentuais para o
sexo feminino e para o sexo masculino sdo semelhantes; 68,3% dos estudantes do
sexo masculino apresentam fator de risco e 60,6% do sexo feminino.

Ja para os grupos, encontrou-se associagao estatisticamente significante para
apresentar fator de risco para DCNT. Os estudantes do 4° ano apresentam fator de
risco (pelo menos um) superior a estudantes do 1° ano de curso. Ou segja,
estudantes do 4° ano possuem uma prevaléncia maior a ter fator de risco do que
estudantes do 1° ano. Neste sentido, os estudantes do 4° ano tém 3,08 vezes mais
ou 208% de chances de ter fator de risco que os estudantes do 1° ano de curso,
podendo variar de 1,50 a 4,98 vezes mais chances entre os estudantes do 4°
(ultimo) ano de curso, este achado pode ser explicado pelo alto percentual de
gordura corporal significante nestes mesmos estudantes, conforme TABELA 4,
tendo em vista que o tecido adiposo provoca processos inflamatérios e €
responsavel por diversas comorbidades. .
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Significa dizer que estudantes do ultimo (4°) ano de curso estdo mais
propensos a ter DCNT. Esse achado pode ser explicado pelo fato de em média a
idade de estudantesno 4° ano é estatisticamente superior (p=0,010) a idade de
estudantes do 1° ano, tendo em vista que a idade aumenta 14% (TABELA 9) a
chance de o estudante ter algum fator de risco, fato este corroborado também em
outros estudos (CANELOSSO et. al. 2010; ROCHA-BRISCHILIARI, 2014). Em
relacdo as doengas cronicas atingirem a maior faixa etaria, de fato o envelhecimento

populacional aumenta a probabilidade de acometimento de DCNT (WHO, 2011)

Na TABELA 9 apresenta-se a analise de regressao logistica para associagao
dos parametros antropométricos (ldade, Circunferéncia da Cintura e Circunferéncia
do Pescogo), hemodindmico (Frequéncia Cardiaca), composi¢do corporal (Massa
corporal Magra, idade Corporal, Gordura Visceral e Taxa Metabdlica) e parametros
de avaliagdo fisica (Flexibilidade, Capacidade Aerodbica, Resisténcia e Forga
Muscular) em ter menos ou mais chance de os estudantes apresentarem algum fator

de risco para DCNT em funcao da alteracado dessas variaveis.
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TABELA 9 - Andlise Bivariada e Multivariada (Regressao Logistica) para associagao
das variaveis Antropométricas, Hemodinamicas, Composicdo Corporal e aptidao
Fisica com o fator de risco para DCNT dos estudantes do curso de Educacao Fisica
de uma Universidade Federal do Nordeste do Brasil com os anos de curso.

0,

Variaveis Fator de risco X S ORaj I|(_:| ?sl_é’ P-valor
IDADE Nao 19,69 1,85 Referéncia 0.010*
(+1ano) Sim 22,40 5,00 1,14 | 1,02 - 1,36 ’

MCM Nao 80,08 8,13 Referéncia <0.001*
(+1%) Sim 72,79 8,23 0,91 | 0,74 - 0,96 ’
IdC Nao 20,12 3,65 Referéncia <0.001*
(+1ano) Sim 31,63 9,59 1,57 | 1,27 - 1,89 ’
CcC Nao 68,20 4,36 Referéncia <0.001*
(+1 cm) Sim 77,65 8,81 1,14 | 1,03 -1,37 ’
CP Nao 33,48 2,59 Referéncia 0.036*
(+1cm) Sim 35,22 3,69 1,05 | 1,01 - 1,26 ’
TMB Nao 1414,81| 172,33 Referéncia 0182

(+1 kcal) Sim 1506,67 | 322,66 1,06 |0,86 -1,28 '

FC Nao 71,23 10,33 Referéncia 0 241
(+1bpm) Sim 74,13 9,90 1,04 | 0,79-1,25 ’
FLEXIB Nao 34,90 8,93 Referéncia 0780
(+1cm) Sim 35,41 6,51 1,01 | 0,75-1,28 '

COOPER Nao 1954,85 | 407,70 Referéncia 0.469
(+ 1m) Sim 1882,64 | 406,61 0,96 | 0,71-1,26 ’

FB Nao 27,58 12,00 Referéncia 0640
(+1rep) Sim 26,10 13,30 0,95 | 0,73-1,84 ’

RA Nao 28,81 9,81 Referéncia 0 821
(+1rep) Sim 29,29 8,16 1,02 | 0,73-1,84 '

FIP Nao 43,07 9,26 Referéncia 0773
(+1cm) Sim 43,83 11,52 1,02 | 0,80-1,24 ’

FMD Nao 35,65 10,90 Referéncia 0.960
(+1 KgF) Sim 35,50 13,22 0,99 |0,70 -1,39 '

FME Nao 31,77 9,04 Referéncia 0683
(+1 KgF) Sim 32,96 13,16 1,04 |0,84 -1,24 ’

*Significativo ao nivel de 5%. N: numero da amostra. ORaj: oddsratio ajustado. IC 95%:
intervalo de confianga de 95%. LI: limite inferior. LS: limite superior. .X: média amostral. S:
desvio padrao amostral.

MCM: Massa Corporal Magra; 1dC: Idade Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP:
Circunferéncia do Pescoco; TMB: Taxa Metabdlica Basal; FC: Frequéncia Cardiaca;
FLEXIB: Flexibilidade; FB: Flexdo de Brago; RA: Resisténcia Abdominal; FIP: Impulsdo
Vertical; FMD: Forgca de Mao Direita; FME: For¢ca de Mao Esquerda.

Fonte: A Autora.

Conforme se observa na TABELA 9, existe associagdo estatisticamente
significativa da idade dos estudantescom o fator de risco. Da mesma forma para
MCM, IdC, CC, CP e GV.

A medida que a idade do estudante aumenta em um ano o estudante tem
maior chance de ter fator de risco. Ou seja, a cada um ano a mais de vida o

estudante aumenta 1,14 vezes mais a chance de ter fator de risco, ou seja, 14% a
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mais de possibilidade. Esse mesmo raciocinio se aplica a |IdC, que passa a ser de
57% mais chance de ter fator de risco.

Por outro lado, a MCM ¢é um fator de protecao para DCNT, a medida que o
estudante aumenta a sua massa magra, diminui em 9% a chance de ele vir a ter
algum fator de risco.

Com relacdo a CC, a medida que ela aumenta em um centimetro aumenta
14% a mais a chance de ter fator de risco. Da mesma forma, a medida que aumenta
em um centimetro a CP aumenta 5% a mais a chance de ter fator de risco.

Nas demais variaveis TMB, FC, FLEXIB, COOPER, FB, RA, FIP, FMD e FME
nao foi encontrada associagédo estatisticamente significante em apresentar ou nao
fator de risco. Nao sao preditoras a ser fator de protegdo nem tampouco a fator de
risco para DCNT.

Em virtude de anos anteriores, quando o foco estava no tratamento de
doencas, atualmente a prevencdo de doencgas crbnicas tem sido primordial e
necessaria aos servicos de saide. E de grande valia a realizagdo de novas
investigacbes sobre as caracteristicas que influenciam ou estdo associadas ao
desenvolvimento de doencas crénicas na populagao brasileira.

A identificacdo dos fatores de risco das DCNT permite acdes de saude
publica, direcionadas a redu¢cado da morbimortalidade e melhor qualidade de vida da
populacao conforme condi¢des de vida diferenciadas da regido estudada.

No estudo de Rocha-Brischiliari et. al. (2014), realizado em um municipio do
Parana, analisou a associacdo entre relato de DCNT com fatores de risco,
constatou-se a presenca de DCNT tende a aumentar com a idade (p<0,01) e com a
menor escolaridade (p<0,01).

Quanto a prevaléncia de DCNT e sua relagdo com os fatores de risco
observou-se associagao positiva com tabagismo, ex-tabagismo, IMC e percepgéo
geral da saude. Para os entrevistados fumantes e ex-fumantes, o risco para o
desenvolvimento de DCNT foi respectivamente de 2,0 e 1,68 vezes maior do que os
nao fumantes; e de 3,55 vezes mais naqueles com IMC maior ou igual a 25 kg/m?
(ROCHA-BRISCHILIARI et. al., 2014).

Os agravos decorrentes do elevado percentual de gordura sdo motivos de
inquietude na saude em nivel mundial e, atualmente, o Brasil vivencia o problema do

recorrente aumento de peso, pelo aumento deste componente corporal. A criacdo de
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protocolos e condutas relacionadas a prevengcao e controle da obesidade é um
grande desafio aos profissionais e servigos de saude no Brasil.

As prevaléncias dos fatores de risco encontradas na populagao estudada por
Canelosso et. al. (2010), da regido leste de Goias, foram: hipertensao arterial,
33,4%; sobrepeso/obesidade, 44,1%; circunferéncia de cintura aumentada, 48,4%;
tabagismo, 16,2%; sedentarismo no lazer, 72,5%; sedentarismo no trabalho, 70%.
Nota-se o alto percentual para o problema da inatividade fisica. Dentre os estudos
apontados é comum a associagao do elevado %G, do habito tabagista, IMC de valor

alterado, PA alta e a falta de uma vida ativa.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir com relagdo aos niveis de Aptidado Fisica Relacionada a
Saude (AFRS), que os estudantes do 1° ano do curso tém melhores niveis de
Aptidao Fisica nos componentes da composicao corporal. E que estudantes do 4°
ano de curso tém maior nivel de Aptidao Fisica em alguns dos componentes fisicos
e sao fisicamente mais ativos que estudantes do 1° ano. Todavia, estes mesmos
estudantes tém mais chances de ter fator risco para DCNT que estudantes do 1° ano

do curso.

Contudo, é importante destacar que, neste estudo, ndo houve controle de
algumas variaveis comportamentais e de estilo de vida como habitos alimentares,
qualidade do sono, motivos de habitos sedentarios. Desta forma, devem-se realizar
novos estudos fazendo um maior controle dessas e outras variaveis. Como também
realizar estudos do tipo longitudinal. Ja que estudos transversais ndo possuem o

poder de causa-efeito.
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ANEXO 2 - Formulario IPAQ

&
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAD CURTA -
Nome:
Data: / | Idade : Sexo:F{ )M([)

Moz estamos interessados em saber que tipos de atwidade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esi3 sendo fedo em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nos somos em relagdo 3 pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que voce gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um kugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sac MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigade pela sua parficipagao !

Para responder as questies kembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte que o nomal

» atividades fisicas MODERADAS s3o 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 dtima 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 { ) Menhum

b Nos dias em que voce caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quants
tempo no total voce gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voce realizou atvidades MODERADAS por

i : 5, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como vamer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

GENTRO COORDENADGR DO IPAD N0 BRASIL- CELAFELE -
MFORMACGES AMNALISE CLASSIFICACED ECOMPARSCAD DE RESULTADSS MO EBRASIL
Tik-Fat: - 011 -SXHA 080 o 43300843, E-sail: calalls: s oo, b
Hossa Page: wvww colafiscs combs IPAC inlirna: e g WL
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moderadamente sua respiragio ou batmentos do coragie (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA]

dias por SEMANA { } Menhum

2b. Mos dias em gue vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos. quants tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ulma semana, voce realzou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo comer, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapide na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, camegar pesos
elevados ou qualquer atvidade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA { J Menhum

3b MNos 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 sao sobre o fempo que vood permanece sentado todo dia,
na frabalho, na escola ow faculdade, em casa e durante sew tempo Bvre. ksto inelui
o tempo sentade estudando, sentado enguanto descansa, fazendo Bigdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou camo.

4a. Quanto tempo no total voce gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___ minuios

db. CQuanto tempo no total voce gasta sentado durante em um dia de final de

semana’

horas __ minuios

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SA0 PAULD

5. Voo ja ouviu falar do Programa Agita S3o Paulo? { ) Sim({ ) Nao
8.. Vioce sabe o objetive do Programa? { )Sm | )Nao

CENTRD COORDENADOR DO IPAD N0 ERASIL- CELAFIECE -

INFORMECOES AMALISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADDS MO ERASIL
Tah-Fa: = 011-23F080E0 o 430840, E-mall: il il o i
ol (P s Sl laiissd o e PG Islid nas » e ey L
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ANEXO 3 - Classificagao do Nivel de Atividade Fisica

L%
CLASSIFICACAQ DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVD:  aquels que cumpru as recomeandacies de:

a) WIECRO0SA: x5 diasisam e = 30 minutos por s2ssd0

b) VIGOROSA: = 3 dassem e = 20 minutos por sessdp + MODERADA aiou

CAMINHADA: = 5 diasisem e = 30 minwos por sessdo.

2 ATWD:  aquele que cumpru as recomendagdes de;

a) VIGOROSA: = 3 diasisem e = 20 minutos por 525580, ou

b) MODERADA ou CAMIMHADA: x 5 dizs/sem & = 30 minubas por sessd0; ou

¢) Qualquer atividade somada: x 5 diasisem e = 150 minutosisem (caminhada -

maoderada + vigorosa).
J. IRREGULARMENTE ATIVO: aguele gue realiza atvidase fisica porém Insuficents para ser
classMeana coma athva pols ndo cumpre 35 recomendagies quanio a freqiencia ou duragdo. Para
reallizar es5a classMcagdo soma-s2 3 feqléncla e a duragdo dos difersnies Hpos de atividades
[caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo fol dividido em dols sub-grupos de acorda com o
cumipdmenio cu nag o2 Alguns dos ortérios de recomendagao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pele menos um dos critérios da
recomendagdo guanio & freqoéncia ou guanto 3 duragdo da atvidade:
a) Fregléncla: 5 @as fsemana ou
o) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aguele que ndo atinglu nenhum dos critérios da recomendagio

guanio & freqleéncia nem quanto & duragdo.
4. SEDENTARID: aquele que ndo reallzou nenhuma atividade Tisica por pelo menos 10 minutos
coniinuos durante a semana.

Exemplos:

=

Individuca -

Clasaificagio

SedentArio
ITeguiaments Ao A
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APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ANALISE DA APTIDAO FiSICA E SAUDE DE ALUNOS DO CURSO DE EDUCACAO FiSICA

Responsavel pela pesquisa: Viriato Campelo
Mestrado em Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Piaui

Este documento que vocé esta lendo € chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicagdes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado
a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma via do TCLE. Antes de assinar faga perguntas sobre
tudo o que n&o tiver entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a
qualquer momento (antes, durante e apds o estudo). Sua participacao € voluntaria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem
que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em contato
com o pesquisador responsavel.

Essa pesquisa procura Analisar, em Universitarios, os indicadores da aptidao fisica
relacionada a saude. Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetida aos seguintes
procedimentos: Para a realizacao do estudo sera aplicado um questionario que consiste em
um teste de autopreenchimento que verifica o nivel de atividade fisica (que consiste de sete
questdes relacionadas a frequéncia (dias por semana) e a duragao (tempo por dia) da
realizacao de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada). Pela afericao de
medidas antropométricas (massa corporal, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia
do quadril), pela estimativa da composicado corporal (através dabalanga de marca Omron,
modelo HBF-514, que faz andlise através de bioimpedancia elétrica), por testes/protocolos
(para mensurar a capacidade cardiorrespiratéria (VO? max.), forga/resisténcia muscular e
flexibilidade) e pela medicdo de fatores fisioldgicos (pressao arterial (PA) e freqliéncia
cardiaca (FC)). Os riscos envolvidos com sua participagao sao: Possiveis lesbes e/ou
desconforto ao executar os testes. Os possiveis erros na execugdo do movimento seréo
minimizados através das seguintes providéncias: a) Instrugbes padronizadas serao
fornecidas antes do teste; b) O avaliado sera instruido sobre a técnica de execugao do
movimento; c) O avaliador estara atento quanto a posi¢cdo adotada pelo praticante no
momento da medida. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento
vocé ndo precisa realiza-lo. No caso de lesdo ou algum desconforto, estes poderédo ser
atenuado de forma simples com aplicagéo de gelo e banho frio.

Todas as informagdes obtidas seréo sigilosas. O material com as suas informagdes ficardo
guardados em local seguro sob a responsabilidade da avaliadora Thais Alves Nogueira, com
a garantia de manutengédo do sigilo e confidencialidade e que sera destruido apds a
pesquisa. A divulgacado dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.
Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
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entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome
ou qualquer informacgao que esteja relacionada com sua privacidade.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participagao
neste estudo. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagcdo na pesquisa,
vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para a avaliadora Thais Alves Nogueira, residente
no endereco Village Leste lll, Ambar, bloco 1b, Vale do Gavigo, com telefone para contado:
(86) 98104-6921,e e-mail: thaissmt@hotmail.com.

Duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI localizado no Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga, Teresina-Pl, CEP: 64.049-550, Tel: (86) 3237-2332, E-mail:
cep.ufpi@ufpi.br. Horario de funcionamento: segunda a sexta de 08:00 as 12:00h e 14:00 as
18:00h. Secretario:Jhonata da Silva.

Reclamagdes e/ou insatisfagcdes relacionadas a participagdo do individuo na pesquisa
poderao ser comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UFPI, desde que os reclamantes
se identifiquem, sendo que o seu home sera mantido em anonimato.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Thais Alves
Nogueira sob orientagéo do Prof. Dr. Viriato Campelo e pelo Prof. DrAcacio Salvador Véras
e Silva sobre a pesquisa intitulada: ANALISE DA APTIDAO FiSICA E SAUDE DE ALUNOS
DO CURSO DE EDUCAGAO FISICA, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga prejuizo ou
penalidade.

Caddigo do participante
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APENDICE 2 - Ficha de Avaliacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE
ANALISE DA PTIDAO FISICA E SAUDE

FICHA DE AVALIACAO N°:

Informacoes Gerais:

Idade: .....coovveerennen. Sexo: ( )F ( )M
Ano/periodo que INZIresSOU NO CUTSO:..ccevreerereeerreeerreeenereeenenens
Fumante: (....) Sim (.....) Nao

Medidas Hemodindmicas:

Pressdo arterial: ..........ccccooeeeeiiieeennnn. Classificacao: .....coovvveeeeecvieeeeeiiee e,
FrequénciaCardiaca: .........ccceeevverueennnnnns Classificacao: .....ccceecveeveeenieeniienieeieeieeene,
Pressao Arterial Média: .........ccceevevveenieeennnennee,

Medidas Antropométricas:

Altura(cm): ....cceeeuveenee Massa Corporal(Kg): .....ccceeeevveennnennns
CC(ecm): weveeveeeerieeee. ClasSTfICACAD: ..uviieeiieeeiiee ettt e
CP (cm): coovveerieeenee (O BT U 1o 167 1o LRSS

Composicio Corporal :

YOG C/FAT: oo, Classificagao: .....cccveeeeeiiiiieeeeiee e
BMI/MM: ..o, Classificagan: ...ceeeeveeeerieeeiieeeiie e
TMB(Kcal/dia):.....cccccovvveeerieeeriennee. Idade bioldgica: .......cccvveeeieieiieeiieeee e
Gordura visceral: ............coooveeeeiieeeinns Classificagan: ...coeevveeeeiieeeieeeiiee e
Massa Corporal Magra...............ccueen....

Testes Fisicos:

Sentar e alcangar: ............cccceeveeennennne. Classificagan: ...ceeeeveeevrieeeiie e
Teste de Cooper 12 min.: ........ccceeveeveennennen. Classificacao: .....cceevveerieeviieeiieieeieeiie e
Flexao de Bragos: ........ccccoeecuviieiiininnenn, Classificagao: .....ccceeeeeceveeeeecciiiee e,
Resisténcia Abdominal:........................... Classificagao: .....ccovveeeeeecuiieeeeeeiiieeeeeee.
Preensdo Manual D:.........cccoeeviniincnen.

Preensdo Manual E:..........cccoooeniinennin.

Impulsao vertical:.........c.cccovveecieeeieenee. Classificagan: ...coveevveeerieeerieeeeieeeeiee e



