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RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever e analisar o condicionamento fisico de alunos de graduacdo do curso de Educagdo
Fisica. A amostra foi composta por 110 mulheres e 115 homens. Foram avaliados peso, altura, indice de massa corporea,
percentual de gordura corporal (GC), frequéncia cardiaca em repouso (FCR), pressdo arterial sistolica (PAS) e diastodlica,
flexibilidade, forga e resisténcia muscular localizada (RML). Como principais resultados observou-se maior porcentagem de
mulheres com gordura corporal e RML acima dos valores ideais para a idade quando comparados aos homens (GC: 37% vs
4%, p= 0,001; RML: 32% vs 13%, p= 0,001), enquanto houveram mais homens com alteracdo na PAS quando confrontado
com mulheres (22% vs 6%, p= 0,001). Em conclusdo, estudantes do sexo masculino apresentaram maiores niveis de aptidao
fisica em relagdo as mulheres, e parcela expressiva de alunos de Educagdo Fisica apresentam alteragdes nos valores de
referéncia a normalidade para variaveis antropométricas, hemodinamicas e de desempenho motor.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe and analyze physical fitness of undergraduate students in Physical Education. The
sample consisted of 110 women and 115 men. We evaluated weight, height, body mass index, percentage of body fat (BF),
heart rate, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure, flexibility, strength and muscular endurance (ME). As
main results we observed a higher percentage of women with body fat and ME above the ideal values for age when compared
to men (BF: 37% vs 4%, p = 0.001; ME: 32% vs 13%, p = 0.001), while there were more men with changes in SBP when
compared with women (22% vs 6%, p = 0.001). In conclusion, male students had higher levels of physical fitness than
women, and a significant portion of undergraduate students in Physical Education showed results different than normal for
anthropometric, hemodynamic and performance variables.

Keywords: Physical Fitness, Health Profile, Health. Students.

Introducio

O monitoramento do condicionamento fisico ¢ importante para avaliagdo de aspectos
relacionados a satide desde a infincia até a vida adulta'”. Evidéncias cientificas indicam que
baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e muscular estdo associados a fatores de riscos
globais para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares’, maior risco de morte por
doenca coronariana, aumento da gordura abdominal, desenvolvimento da hipertensao arterial
e rigidez aortica®” .

Por outro lado, o aumento do condicionamento cardiorrespiratorio e do gasto
energético com atividades fisicas, principalmente se praticadas em intensidade moderada e/ou
vigorosa, auxiliam na redu¢do de eventos cardiovasculares e obesidade, indicadores que
contribuem para reducao de morbidade, mortalidade, prevencao de deterioracdo funcional em
idades mais avangadas, além de reducao de demanda e gastos com servigos médicos”*1*!,

Entretanto, Madureira et al.'’, encontraram aproximadamente 68% de estudantes
universitarios considerados inativos. Sendo que as mulheres apresentaram prevaléncia
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significativamente maior de inatividade fisica em relagdo aos homens. Esse comportamento,
somando-se ao advento da tecnologia, acaba por acarretar nivel ainda maior de sedentarismo
para esse extrato populacional'’. Contudo, em se tratando de estudantes da area da saude,
espera-se que o conhecimento adquirido durante o periodo de graduagao sobre fatores de risco
relacionados a baixa aptidao fisica influencie positivamente o estilo de vida.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi descrever o condicionamento
fisico (indicadores antropométricos, hemodindmicos e neuromusculares) de estudantes do
curso de Educagao Fisica.

Métodos

O presente estudo, de caréter seccional descritivo', foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias da UNESP de Bauru (Protocolo n°. 402/46/01/09), incluindo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O detalhamento dos
materiais € métodos para avaliacdo das caracteristicas antropométricas, hemodindmicas e
neuromusculares dos estudantes, esta descrito a seguir.

Participantes

Foram entrevistados presencialmente 225 estudantes do curso de licenciatura em
Educagao Fisica da Universidade Estadual Paulista (UNESP), sendo 49% mulheres (n=110) e
51% homens (n=115), com média de idade de 20,6 + 1,8 anos (18 e 26, limite inferior e
superior, respectivamente). Foram adotados como critérios de inclusdo: i. Estar regularmente
matriculado no curso de licenciatura em Educacao Fisica da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Campus Bauru; ii. Possuir idade entre 18-29 anos. Como critérios de exclusdo: i.
Apresentar qualquer tipo de comprometimento cardiovascular; ii. Valores de pressdo arterial
acima de 140x90 mmHg, de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) °,
que estava em vigéncia durante a coleta de dados.

Procedimentos

O procedimento para coleta dos dados antropométricos, hemodindmicos e
neuromusculares foi realizado em sessdoes no Laboratério de Avaliagdo e Prescricao de
Exercicios (LAPE), situado no Campus da UNESP/Bauru, no departamento de Educacdo
Fisica.

Para a avaliacao antropométrica, as medidas de peso corporal e estatura foram obtidas
por meio da Balanca Welmy® e o estado nutricional dos estudantes foi registrado com
valores de Indice de Massa Corpérea (IMC).

A avaliacdo da adiposidade subcutanea, foi aferida através de medidas das espessuras
das dobras cutaneas, sendo elas: tricipital, toracica e subescapular para os homens e tricipital,
supra-iliaca e abdominal para as mulheres, utilizando adipdmetro do tipo Harpenden®. O
calculo da porcentagem de gordura corporal (GC) foi obtida pela equacdo proposta por
Jackson & Pollock'®, que permitiu classificar a amostra de acordo com as categorias de
adiposidade propostas por Lohman'’ (>25% para as mulheres ¢ >20% para os homens).

Para afericdo da PAS e PAD de repouso, resultante da média de trés aferigoes,
utilizou-se esfigmomanometro anerdéide com manguito adequado a circunferéncia do brago do
participante, seguindo as normas das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo'". Valores de
frequéncia cardiaca de repouso (FCR) foram obtidos pelo monitor cardiaco Polar®.

Teste ergométrico submaximo (85% da frequéncia cardiaca [FC] maxima estimada
para a idade) foi realizado em esteira rolante Imbramed ATL®, seguindo o protocolo de
Ellestad'®. Foram registrados valores de FC (pré-esforco, apés cada estagio, pos-teste e
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durante a recuperacao ativa e passiva) e registrados valores de volume méaximo de oxigénio
(VO; maximo).

O grau de flexibilidade foi obtido pelo protocolo do Banco de Wells, utilizando o teste
de sentar ¢ alcancar, com duas tentativas, tomando a maior como verdadeira. A for¢ca dos
participantes foi avaliada com o teste de endurance muscular de flexdo (quatro apoios para os
homens e seis apoios para as mulheres) considerando o niimero maximo de repetigdes
realizadas. Resisténcia muscular localizada (RML) foi analisada por meio de exercicios de
flexdo do tronco sobre as pernas flexionadas conforme protocolo descrito por Pollock'’.

Analise estatistica

Dados descritivos foram apresentados em percentis, mediana e diferenca entre quartis,
visto que as variaveis ndo apresentaram distribui¢do normal. Utilizou-se teste de Mann-
Whitney para comparacdo dos pardmetros antropométricos, hemodinamicos e
neuromusculares entre os sexos e o teste qui quadrado (yx°) analisou a existéncia de
associagdes entre as variaveis de acordo com sexo. Os resultados observados nos testes
estatisticos foram considerados significativos para valores de p < 0,05 e o software estatistico
BioEstat (versao 5.2) foi utilizado para realizag@o das analises.

Resultados

Analisando a Tabela 1, como esperado, ao se avaliar as caracteristicas da amostra por
sexo, constatou-se que os homens apresentaram indicadores antropométricos (peso, altura,
IMC) superiores aos das mulheres, situagdo que também se manifestou na mesma direcdao
para as variaveis associadas ao desempenho motor (VO, maximo, forca e RML). Em relacao
ao perfil hemodinamico, foi verificado que mulheres apresentaram valores de PAS e PAD
significativamente inferiores aos dos homens, porém, quanto a FCR, os valores das mulheres
foram significativamente superiores aos dos homens (p-valor= 0,001).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de acordo com sexo (Bauru/SP, n= 225)

Feminino (n=110) Masculino (n= 115) p-
Variaveis M. (DI) Min/Max M. (DI) Min/Max valor
Idade (anos) 20 (8) 18/26 21 (14) 18/32 0,004
Peso (Kg) 57,5(35,1) 47,2/823 74(46,8) 55,2/102 0,001
Estatura (cm) 163 (34) 148 /182 178 (29) 163 /192 0,001
IMC (Kg/m?) 21,5(12,5) 17,5/30 23,6(11,7) 18,2/30 0,001
Gordura (%) 23,8(26,9) 10,1/37 10,5(28,7) 3,4/32 0,001
Flexibilidade (cm) 32 (47) 6/53 31,5 (41) 9/50 0,125
Forca 21 (46) 2/48 25 (46) 9/55 0,001
RML (repeticdes) 32,5 (44) 11/55 45 (45) 23/68 0,001
FCR (bpm) 80 (65) 54/119 70 (61) 46 /107 0,001
PAS (mmHg) 110 (50) 90/ 140 118 (50) 96/ 146 0,001
PAD (mmHg) 72 (32) 58790 78 (36) 54/90 0,001

VO, max (mL/kg/min) 43,8 (23,6) 32,6/56,2 49,6 (41,1) 34,8/75,8 0,001
Notas: Min = minimo; Max= maximo; M= mediana; DI= diferenga entre o quartil 75 e 25; IMC= indice de massa corpoérea;
RML= Resisténcia muscular localizada; FCR= Frequéncia cardiaca de repouso; PAS= Pressdo Arterial Sistolica; mmHg=
milimetros de mercurio; PAD= Pressdo Arterial Diastolica; VO, max= Volume maximo de oxigénio.
Fonte: Os autores
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A Tabela 2 apresenta indicadores referenciais por percentis da populagdo analisada
para o sexo masculino e feminino. Analisando os indicadores hemodinamicos, foi possivel
verificar que 22% e 13% da amostra masculina apresentaram niveis preocupantes (abaixo do
p25) de PAS e PAD, respectivamente. Para VO, maximo, constatou-se que 10% das mulheres
se encontraram abaixo do pl0 (muito ruim) e 7% dos homens entre o p5 e pl0. Para as
variaveis neuromusculares, 20% do sexo feminino estiveram abaixo do p25 para forca, com
classificacdo identificada como ruim. Em relagdo a flexibilidade, 41% das mulheres e 46%
dos homens registraram desempenho inferior ao esperado. Para a RML o ponto de corte para
considerar o desempenho insatisfatorio identificou que 32% das mulheres e 16% dos homens
situam-se em condi¢ao de risco.

Para composi¢do corporal, no sexo masculino, entre o p5 € o p95, o percentual de
gordura corporal variou em 15%, enquanto para as mulheres, em 17%. Vale destacar que 37%
das mulheres ¢ 4% dos homens apresentaram valores relativos de gordura corporal com
indicativo para obesidade.

Tabela 2. Classificagdo das varidveis em percentis por sexo (Bauru/SP, n=225)

Masculino (n=115)

Variaveis pS pl0 p25 p50 p75 p90 p95
FCR (bpm) 90 87 76 70 64 59 57
PAS Repouso (mmHg) 140 138 128 118 110 104 100
PAD Repouso (mmHg) 90 87 80 78 70 64 60
VO, max (mL/kg/min) 42 44 45 50 54 60 65
Gordura (%) 20 18 13 10 9 7 5
Flexibilidade (cm) 17 19 26 31 36 42 44
Forca (repetigdes) 10 16 20 25 33 45 50
RML (repeticdes) 30 33 39 45 51 56 59
Feminino (n=110)
Variaveis pS pl0 p25 p50 p75 p90 p95
FC Repouso (bpm) 98 96 87 80 74 65 62
PAS Repouso (mmHg) 130 126 120 110 102 98 93
PAD Repouso (mmHg) 90 86 79 72 69 60 60
VO, max (mL/kg/min) 34 35 40 44 45 49 52
Gordura (%) 34 32 28 24 21 18 17
Flexibilidade (cm) 17 21 26 32 39 45 47
Forca (repetigdes) 6 10 15 17 29 36 44
RML (repeticdes) 22 24 28 33 39 46 52

Notas: IMC= indice de massa corpérea; RML= Resisténcia muscular localizada; FCR= Frequéncia cardiaca de repouso;
bpm= batimentos por minuto; PAS= Pressdo Arterial Sistolica; mmHg= milimetros de merctrio; PAD= Pressdo Arterial
Diastdlica; VO, max= Volume méaximo de oxigénio; cm= centimetros

Fonte: Os autores

Quando comparada a distribuicdo de mulheres e homens que apresentaram valores
diferentes dos recomendados para varidveis antropométricas, neuromusculares e
hemodinamicas (Tabela 3), foi encontrada porcentagem superior de mulheres com valores
alterados para porcentagem de gordura (37% versus 4%; p-valor= 0.001), FCR (60% versus
19%; p-valor= 0.001) e RML (32% versus 13%, p-valor= 0.001). Por outro lado, maior
porcentagem de individuos do sexo masculino apresentou PAS acima dos valores de
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referéncia (6% versus 22%; p-valor=0,001). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os sexos quanto a flexibilidade, forca, PAD e VO, maximo.

Tabela 3. Distribui¢cdo dos participantes que apresentaram valores diferentes do recomendado
em variaveis antropométricas, neuromusculares ¢ hemodinamicas de acordo com
sexo (Bauru/SP, n=225)

Feminino Masculino
Variaveis (n=110) (n=115) p-valor
Antropométricas
Porcentagem de gordura Alterado 41 (37%) 5 (4%) 0,001
Neuromusculares
Flexibilidade Abaixo 37 (41%) 40 (46%) 0,59
Forca Abaixo 22 (20%) 35 (30%) 0,091
RML Abaixo 36 (32%) 16 (13%) 0,001
Hemodinamicas
FCR Alterado 66 (60%) 22 (19%) 0,001
PAS repouso Alterado 7 (6%) 26 (22%) 0,001
PAD repouso Alterado 11 (10%) 15 (13%) 0,535
VO, max Alterado 11 (10%) 9 (7%) 0,643

Notas: IMC= Indice de massa corporea; RML= Resisténcia muscular localizada; FCR= Frequéncia cardiaca de repouso;
PAS= Pressao Arterial Sistolica; PAD= Pressdo Arterial Diastdlica; VO, max= Volume méaximo de oxigé€nio. Valores de
referéncia para porcentagem de gordura corporal= <20% para homens e <25% para mulheres; flexibilidade= > 31; forga: >15
para mulheres e >22 para homens; RML= >30 para mulheres e >35 para homens; FC de repouso= <78; PAS repouso= <130
mmHg; PAD repouso= < 80mmHg; VO, méx=>35 mL/kg/min para mulheres e >43 mL/kg/min para homens.

Fonte: Os autores

Discussao

O presente estudo buscou descrever o condicionamento fisico de estudantes do curso
de Educacao Fisica e verificou que maior porcentagem de mulheres apresentou resultados
diferentes dos ideais para %GC, FCR e RML, enquanto que maior propor¢ao de homens
obtiveram PAS acima do recomendado. Em relacdo ao condicionamento cardiorrespiratorio,
93% dos homens e 74% das mulheres tiveram desempenho dentro do esperado.

Especificamente sobre o percentual de gordura, mulheres apresentaram mediana de
23,8% e homens de 10,5%. Os resultados da presente pesquisa sdo similares aos encontrados
entre universitarios do sul do pais, com valores de 23,9% e 13,8% para mulheres e homen:s,
respectivamente®’. A diferenca na porcentagem de gordura entre os sexos pode ser explicada
pelas respostas hormonais, visto que estrogénio ¢ responsavel pelo acimulo e regulagdao do
tecido adiposo?!, bem como por fatores exdgenos e pratica de atividades fisicas™ . Acerca
desse tema, os resultados indicaram que 37% das mulheres e 4% dos homens apresentaram
valores de gordura corporal superiores aos recomendados, ainda que se trate de categoria
profissional em cuja formacdo a satde fisica esta intrinsicamente associada a natureza do
trabalho.

Quanto a aptidao cardiorrespiratoria, 10% das mulheres e 7% dos homens
apresentaram valores de VO, maximo abaixo do recomendado para a idade, cujos resultados
sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos™?*. Além disso, homens apresentaram
maior capacidade aerobia que as mulheres. Espera-se que mulheres possuam menor
capacidade cardiorrespiratoria decorrente de um menor débito cardiaco e capacidade de
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transporte do oxigénio. Outro fator que contribui para aumentar VO, maximo ¢ a pratica de
atividades fisicas, principalmente as de natureza aerdbias e de intensidade elevada®.
Evidéncias cientificas indicam que homens sdo fisicamente mais ativos que mulheres”?* | o
que poderia explicar parcialmente os resultados obtidos no presente estudo.

Para o teste de for¢a muscular, 30% dos homens e 20% das mulheres ndo atingiram o
desempenho esperado para a idade. Para a RML, houve diferenga significativa entre os sexos,
sendo que 32% das mulheres e 13% dos homens ndo alcangaram valores de referéncia a
normalidade para a faixa etaria estudada. Em concordancia com nossos achados, um estudo
com adolescentes na regido sul do pais verificou que o sexo masculino obteve valores
significativamente maiores em relagdo ao sexo feminino e, segundo os pesquisadores, o fator
que pode ter contribuido com esses resultados ¢ o maior aporte de massa muscular nos
homens**%.

Deve-se levar em conta que valores alterados para varidveis neuromusculares em geral
sdo fatores de risco para disfuncdes cronico-degenerativas associadas ao aparelho locomotor,
bem como resultam no aumento do risco de quedas em individuos idosos™"

Constatou-se que 41% das mulheres e 46% dos homens apresentaram baixo nivel de
flexibilidade, mesmo ndo havendo diferenca estatistica entre os sexos, ¢ uma porcentagem
elevada se considerarmos que a populacdo em questdo € composta por estudantes de
Educagao Fisica. Situacdo analoga foi observada em outro estudo, com alunas do curso de
enfermagem que também apresentaram baixo desempenho para esta qualidade fisica®'. Estudo
que analisou a qualidade de vida dos trabalhadores da area da satde encontrou 80% dos
homens e 76% das mulheres com alteracdo nos indicadores de flexibilidade™ Em outras
palavras, parece que, salvo algumas excecdes, académicos do curso de Educacdo Fisica
realizam exercicios de flexibilidade em propor¢ao muito aquém do que seria desejavel.

Os valores de mediana, apesar de ndo significativos, foram maiores para as mulheres,
corroborando com dados da populagdo brasileira. Em concordancia com estes resultados,
outro estudo realizado com estudantes de Educacao Fisica encontrou valores mais elevados
para as mulheres, enquanto os homens apresentaram maior forga muscular”. Por se tratar de
uma qualidade fisica cuja determinacdo ¢ multifatorial, pode ser influenciada, entre outros
fatores, também pelo nivel de atividade fisica e sua redu¢do estaria associada com o processo
de enrijecimento arterial e, portanto, ao risco aumentado de desenvolver hipertenséo artérial*.

Em relagdao a FCR, verificou-se que as mulheres apresentaram valores de medianas
superiores quando comparadas aos homens, assim como observado no estudo de Aeschbacher
et al.””. Cerca de 60% das mulheres apresentaram FCR superior aos valores de referéncia para
a idade. Na literatura técnica pertinente, FCR ¢ considerada fator de risco independente para
eventos cardiovasculares e, valores elevados podem aumentar a chance de agravos como
doenca isquémica do miocardio, comprometimento da fungdo endotelial e, ainda, contribuir
para acelerar a aterosclerose®®. Em face disto, consideramos importante manter niveis de FCR
préximos a normalidade. E consenso na literatura que a pratica regular de atividades fisicas,
particularmente os exercicios aerdbios, ¢ um meio eficiente para reduzir a FCR’’. Para a
pressao arterial, foi observado que o sexo masculino apresentou maior nimero de individuos
com niveis pressoricos elevados comparativamente as mulheres. Nossos achados sdo
concordantes com os de outros estudos que observaram maiores valores de PA em homens
que em mulheres®. Nesse caso, considerando que aproximadamente um terco da populagio
dos paises subdesenvolvidos sdo acometidos pela hipertensdo arterial® e que a prevaléncia é
maior entre os homens, este indicador merece atencao especial porque mais que 20% da
amostra estudada encontrava-se na condi¢do de risco para o desenvolvimento da doenca.

Diante dos dados apresentados, pode-se afirmar que os homens apresentaram
indicadores de desempenho significativamente superiores em relagdo as mulheres para a
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maioria das variaveis, corroborando com os resultados de outro estudo realizado com
universitarios brasileiros do sul do pais*.

A presente pesquisa apontou que os estudantes obtiveram alteragdes em todas as
variaveis analisadas, ou seja, sequer entre alunos do curso de Educacdo Fisica se observa
tendéncia a superacdo do estilo de vida sedentario e do risco de doencas cronicas ndo
transmissiveis.

Frente a esse quadro, sugerimos que o incentivo a pratica de atividades fisicas, a
disponibilidade de locais adequados para sua realizag¢do, programas e disciplinas voltadas para
a importancia da aptidao fisica e saude do profissional devem ser levados em conta durante o
periodo de formacdo universitaria geral. Como limitagdes, destaca-se o delineamento
transversal do estudo, que ndo permite estabelecer relacdes de causa/efeito para as alteracdes
na aptiddo fisica, bem como a auséncia do conhecimento sobre o nivel de atividade fisica
habitual da amostra.

Conclusoes

Os resultados desta pesquisa revelaram que estudantes do sexo masculino
apresentaram maiores niveis de aptiddo fisica em relacdo as mulheres e que, pelos dados
apresentados, uma parcela expressiva de alunos do curso de Educagdo Fisica apresentam
alteragdes nos valores de referéncia a normalidade para varidveis antropométricas,
hemodinamicas e de desempenho motor, o que os torna susceptiveis ao risco de
desenvolvimento de inimeras doengas cronicas nao transmissiveis.
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