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RESUMO: Este estudo tem como objetivo analisar o condicionamento fisico
dos estudantes do curso de Educacao Fisica da Faculdade Unido de Goyazes. Foi
realizado com uma amostra de quarenta e oito pessoas, das quais trinta e um
homens e dezessete mulheres. Para a coleta de dados foram aplicados os seguintes
testes: teste de sentar e alcancar, teste de um minuto abdominal, teste de Luc-Léger
e célculo do IMC. E, a partir dos resultados pode-se concluir que, em meédia, 0s
alunos apresentaram nivel regular de condicionamento fisico, com superioridade do
oitavo periodo que apresentou melhor desempenho.
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ANALYZE OF CONDITIONING PHYSICAL OF STUDENTS OF COURSE OF
PHYSICAL EDUCATION OF COLLEGE UNIAO DE GOYAZES

ABSTRACT: This study aims to analyze the conditioning physical of students of
course of Physical Education of College Unido de Goyazes. Was conducted with a
sample of forty eight people, of whom thirty one men and seventeen women. For
data collection were applied the following tests: test of sit and reach, test of one
minute abdominal, test of Luc-Léger and BMI calculation. And from the results, can
conclude that on average the schoolchildren presented level regular of conditioning
physical, superiority with the eighth period that showed better performance.

Keywords: Conditioning Physical, Physical Education, College Unido de
Goyazes.
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1- INTRODUCAO

Desde o surgimento da Educacdo Fisica até o inicio do processo de
regulamentacdo como profissdo em 1946, muito se ganhou com essa ciéncia
(STEINHILBER, 1996). As pesquisas e estudos realizados na area contribuiram para
melhorar a qualidade de vida, a salde, estética, entre outros diversos aspectos
fisicos e psiquicos do individuo.

A grande evolucao tecnoldgica fez e faz com que as pessoas se tornem cada
vez mais sedentarias, a praticidade e o entretenimento proporcionado por aparelhos
eletrbnicos tornou o ser humano praticamente inerte, movimentando-se cada vez
menos, gastando menos energia e consequentemente acumulando gordura
corporal. Por essa razdo, os niveis de doencas cronico-degenerativas como
hipertenséo, diabetes entre outras vem crescendo muito, e isso torna o papel do
Profissional de Educacdo Fisica (PEF) fundamental no tratamento e prevencao
desse tipo de doenca.

Assim, o papel desse profissional na sociedade € de grande importancia
atuando diretamente na prevencao e promoc¢ao da saude. Atualmente cresceu muito
o0 numero de profissionais de Educacdo Fisica e 0o que se espera é gue este
profissional vivencie aquilo que ele prega junto aos seus alunos, pois para exercer
bem o seu papel, o PEF deve ter um bom nivel de condicionamento fisico e boa
saude.

Por esta razdo, neste trabalho o objetivo foi analisar o nivel de
condicionamento fisico dos académicos do curso de Educacéo Fisica da Faculdade
Unido de Goyazes. Tragcando o perfil de condicionamento dos alunos ingressantes
no curso (1° Periodo), dos alunos que estdo na metade (5° Periodo), e por fim dos
alunos que estéo concluindo (8° Periodo), assim avaliando se existe uma mudanca
de consciéncia atravées do conhecimento adquirido ao longo da experiéncia
académica.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar a pesquisa acerca do tema
tratado, mas sim contribuir para que essa pesquisa seja alavancada, abordada e
expandida por outros tantos estudiosos.

2 — REVISAO DE LITERATURA
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2.1 - Histérico da Educacéo Fisica

A Educacéo Fisica tem inicio na era primitiva quando o homem se vé
diante da necessidade de realizar atividades como cacar, correr, lutar e fugir para
manter a sua propria sobrevivéncia. Essas atividades d&o caracteristica aos
movimentos corporais basicos e naturais do ser humano.

Em diversos paises a Educacdo Fisica teve significativa influéncia,
originando-se através da necessidade de realizacdo de exercicios fisicos para
preparacdo de guerreiros, que na época defendiam seus territorios e lutavam pela
conquista de novos espacos dentro do globo terrestre. Ainda em outros lugares ao
redor do mundo, os exercicios apareciam com finalidades diversas como a higiene e
também com finalidades terapéuticas e religiosas. No Egito a ginastica era notavel
através de exercicios destacados nas pinturas das paredes das tumbas, e embora
com pouco recurso, ja utilizavam para a realizacdo dos exercicios, materiais
rudimentares como pesos, lancas e troncos de arvores (OLIVEIRA, 1983).

Contudo a Educacéo Fisica teve sua maior evolucdo e destaque na Grécia e
isto pode ser percebido através de pinturas, dos achados arqueoldgicos e nas
leituras dos grandes classicos filoséficos. O exercicio fisico se fazia presente na
celebracdo de eventos e festas e o sistema de competi¢cdes era utilizado como meio
de homenagear aos deuses. E por volta de 776 a.C. essas competicdes tomaram
propor¢cdes maiores e de forma organizada, dando origem assim aos jogos
olimpicos® (MELO, 1998).

A partir do dominio Romano sobre a Grécia, a influéncia da cultura grega teve
permanéncia e o exercicio fisico passou a fazer parte das praticas militares, e mais
tarde dando origem direta a Educacao Fisica militarista.

No entanto, apesar de ter contribuido com o desenvolvimento dessa area, o
enfraquecimento e queda do império Romano teve influéncia negativa sobre a
Educacao Fisica. ApoOs a grande ascensao do cristianismo, que permaneceu durante
toda idade média, o culto ao corpo tornou-se um pecado e qualquer manifestacéo
benéfica as praticas corporais eram reprimidas, dessa maneira o exercicio fisico e a

pratica das ginasticas tiveram seu declinio diante a sociedade.

* Maior competicao esportiva do mundo, originaria na Grécia por volta de 2500 a.C.
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J& no periodo Renascentista fez explodir novamente a cultura fisica
juntamente com as artes, musica e outros. O culto ao corpo antes tido como pecado
passa a ser novamente explorado, surgindo também neste mesmo periodo o0s
primeiros estudos anatémicos feitos a partir da dissecacdo de cadaveres. Nessa
mesma época a educacao fisica escolar teve origem significativa quando Vitorio de
Feltre (1378 — 1466) em 1423 fundou a escola La casa Giocosa® onde o exercicio
fisico fazia parte da “grade curricular”.

Logo em seguida durante a Idade Contemporanea a ginastica tem novamente
seu destaque e a escola alemd, nordica, francesa e inglesa foram grandes
responsaveis por esse desenvolvimento. Esse periodo teve a ginastica como
principal incentivador da Educacéo Fisica escolar.

E nesse periodo, os exercicios fisicos passam a ser sistematizados e surge
entdo a Calistenia, com origem na ginastica sueca, faz-se uso da musica e utilizacao
de oito grupos de exercicios localizados associando o ritmo aos exercicios feitos de
maneira livre. O que foi mais tarde desenvolvido e aprimorado para ganhar espaco
nas academias, se dividindo em duas categorias: a ginastica localizada e a ginastica
aerébica (MELO, 1998)

No Brasil, a Educacdo Fisica tem inicio através dos indios, primeiros
habitantes do solo brasileiro, sua contribuicdo foi a mesma do homem primitivo,
movimentos rusticos e naturais, acées como nadar, correr, cacar e saltar para
sobreviver. Também vale destacar a utilizacdo do arco e flecha que futuramente
tornou-se atividade de carater esportivo. A tradicdo indigena também conta com a
utilizacado de dancas para celebracdes e homenagens, e jogos como peteca, lutas e
corrida. Com a migracao dos negros e escravos para o Brasil fez surgir a Capoeira,
uma luta em forma de danca utilizada como meio de defesa pelos negros que
fizeram do corpo sua propria arma. O nome se origina do mato onde 0s negros se
escondiam para praticar sua atividade corporal (OLIVEIRA, 1983).

Além disso, a Educacdo Fisica no Brasil ainda passou por mais dois
processos significativos na histdria do pais. No Brasil Império quando em 1851 a lei
de n.° 630 incluiu a ginastica nos curriculos escolares, obrigatoriamente a Educacao

Fisica devia ser praticada nas escolas primarias e secundarias quatro vezes por

* Escola precursora nas praticas pedagoégicas relacionadas a Educacéo Fisica.
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semana durante trinta minutos. E no Brasil Republica no qual teve caracteristica o
sistema organizacional e a profissionalizacdo da Educacgéo Fisica com o surgimento
de estruturas especificas como a Divisdo de Educacéo Fisica e o Conselho Nacional
de Desportos. Nos anos 70 ela perdeu seu carater educativo e com a ditadura militar
passou a ser voltada para os esportes de alto rendimento. Apds uma crise nos anos
80, a Educacao Fisica vivenciava principalmente o esporte de alto rendimento e
incentivo financeiro que originaram os patrocinadores podendo capacitar atletas e
fazer campedes. Finalmente nos anos 90 o esporte passa a ser utilizado como meio
de promocédo da saude e € manifestado de trés formas: esporte educacao, esporte
participacéo e esporte performance (STEINHILBER, 1996).

Assim, a Educacao Fisica comeca a ser regulamentada como profissdo com
a fundacdo da Federacdo Brasileira de Professores de Educacdo Fisica em 1946.
Em 1984 é apresentado o primeiro projeto de lei visando a regulamentacdo da
profissdo e finalmente em 1998 em 1° de Setembro é assinada a lei 9696 que
regulamenta a profissdo (STEINHILBER, 1996).

2.2 — Historico do Curso de Educacéao Fisica da Faculdade Unido de Goyazes

A Faculdade Unido de Goyazes (FUG) localizada em Trindade, Goias,
disponibiliza o curso de Educacéo Fisica Bacharelado desde 2007, quando teve seu
funcionamento autorizado pela Portaria N.° 693 do Ministério da Educagéo (MEC) no
dia 2 de Agosto de 2007.

O curso € oferecido nos turnos, matutino e noturno. A faculdade conta com
um quadro de profissionais para preparar o graduando em Educacdo Fisica,
possibilitando a atuacdo deste nas diversas areas, como promoc¢do da saude,
avaliacdo e prescricdo de exercicios entre outras. Assim também como a sua
atuacdo no mercado de trabalho, podendo ser, em academias, clubes, hotéis, com
programacao de recreacao, preparacao fisica, treinamento e condicionamento fisico,

entre outros.
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2.3 - Condicionamento Fisico

O condicionamento fisico est4 diretamente ligado a melhor qualidade de vida,
assim como a longevidade®. Adquirido através de praticas regulares de exercicios
fisicos com acompanhamento adequado, adiciona inUmeros beneficios ao individuo
que o possuir. O American College of Sports Medicine (ACSM) define o
condicionamento fisico relacionado a satde da seguinte maneira: E a capacidade de
realizar tarefas diarias e ocasionais, desafios fisicos e inesperados, com um minimo
de cansaco e desconforto, de forma que o coracédo, vasos sanguineos, pulmdes e
musculos consigam resistir a esses esforcos sem sofrer danos, e ainda oferecer
condi¢cOes para realizagéo de esforgos extra.

Estar bem condicionado fisicamente ndo requer a execucdo de praticas
extraordinarias e nem exercicios super intensos. O mais adequado para se ter um
bom condicionamento fisico € que se mantenha um programa regular de exercicios.
Os beneficios adquiridos através da pratica regular de exercicios fisicos ajudam a
atingir o condicionamento fisico, porém se interrompida essa pratica os beneficios se
perdem com o tempo.

Ainda segundo a ACSM, o condicionamento fisico referente a satde possui
quatro componentes: Capacidade aerObia, capacidade muscular, flexibilidade e
composicdo corporal. Brian (2006) conceitua condicionamento fisico como uma
melhora da capacidade aerbbia, forca e resisténcia musculares que juntos
colaboram para uma melhora na qualidade de vida do individuo. Ja dentro da
performance esportiva, 0 condicionamento fisico tem como caracteristica a
resisténcia aerobia, anaerobia, forca, flexibilidade e velocidade (WEINECK, 2005).

2.3.1 — Capacidade Aerdbica

Sem duavida, a capacidade aerdbia € um dos fatores de maior influéncia direta
na manutencdo e desenvolvimento de um bom condicionamento fisico. A

capacidade aerdbia tem sido ha muito tempo associada com uma saude melhor,

® Vida longa; Maior tempo de vida.
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principalmente quando se relaciona a atividade fisica e o exercicio fisico a beneficios
promovidos na prevencdo de doencgas arteriais coronarianas. A capacidade aerdbia
€ sindnima de resisténcia, é a capacidade de resistir a esfor¢cos intensos por um
longo periodo de tempo (BRIAN, 2006). Também entendida como a capacidade de o
corpo captar e utilizar oxigénio para produzir energia (ACSM).

Esta capacidade pode ser melhorada através do exercicio aerébio que tem
como caracteristica principal a baixa ou moderada intensidade e alto volume, ou
seja, de longa duracdo. Também considerado como exercicio realizado na presenca
de oxigénio. A energia para realizacdo desse tipo de atividade € proveniente da
oxidacao das gorduras e dos carboidratos (BRIAN, 2006).

De acordo com Weineck (1989), a capacidade aerdbia pode ser definida
como a capacidade de tolerar a fadiga dentro do aspecto fisico e psicologico,
através do metabolismo muscular, utilizando baixa intensidade que possibilita
realizar o esfor¢o por um longo periodo de tempo.

Para Viana (1987) a capacidade aerdbia pode ser definida como a condicdo
qgque um individuo tem de realizar um determinado esfor¢co de forma continua e
prolongada, de maneira que seu organismo utilize oxigénio como fonte de energia,

sem haver diminuigdo no desempenho.

2.3.2 - Forca

A for¢ca muscular esta relacionada com a capacidade de um individuo em
realizar determinada acao que exija algum tipo de esfor¢co. Desta maneira a forca
pode ser conceituada como a capacidade de superar a resisténcia externa através
dos esforcos musculares (VERKHOSHANSKI, 2001).

Platonov (1999) definiu forca da seguinte maneira: E a capacidade de vencer
Ou se opor a uma maior resisténcia utilizando-se da acdo muscular. A forga muscular
também pode ser classificada em outras definicbes, que sdo: Forca maxima, forca
maxima estatica, maxima dinamica, reativa, forca rapida, explosiva e forca de
resisténcia (WEINECK et al.,1999). Os niveis de for¢ca de um individuo podem ser
elevados através da realizacdo de exercicios especificos, podendo-se utilizar
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aparelhos, pesos livros, exercicios calisténicos além de exercicios com o peso do
proprio corpo (FAINGENBAUM, 1996).

2.3.3 — Resisténcia Muscular

Gomes Tubino (1979) define resisténcia como a qualidade fisica que permite
a realizacdo de um esfor¢co continuo, por um longo periodo de tempo. E a resisténcia
muscular localizada pode ser entendida como a capacidade de realizar um
movimento especifico, por um longo periodo de tempo, mantendo um mesmo ritmo e
com a mesma eficiéncia.

Para Brian (2006) a resisténcia muscular é a capacidade de persistir. O termo
resisténcia muscular é utilizado como meio de diferenciacdo, devido a existéncia de
diversos outros tipos de resisténcia. Assim como no condicionamento fisico, a
resisténcia é de grande importancia para a realizacdo de diversificados tipos de
atividades profissionais e esportivas. Weineck (1991) conceitua resisténcia como a
capacidade fisica e psiquica do individuo resistir a fadiga, essa resisténcia pode se

apresentar na forma de resisténcia muscular localizada e geral.

2.3.4 — Flexibilidade

E a capacidade de realizar movimentos através das articulagdes, com uma
amplitude de movimento adequada (BARBANTI, 2003). Também pode ser definida
como a qualidade da articulagdo em ser flexivel e facilmente flexionada sem
tendéncia a lesionar ou romper (DORLAND, 1999).

Weineck (2005) define flexibilidade como a capacidade de o esportista

conseguir executar movimentos que apresentam grande amplitude em uma ou mais
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articulacdes, podendo realiza-lo sozinho ou com auxilio de forcas externas. Outra
classificacéo de flexibilidade, porém ndo menos importante é a de Gadjdosik (2001):
€ a maxima amplitude articular e representa a maior capacidade de comprimento
muscular.

De acordo com essas definicoes a flexibilidade torna expressa por meio da
articulagédo, o que gera alguns transtornos e confusdes diante da literatura. Um
exemplo classico é a flexibilidade dos musculos isquiotibiais® que pode ser exibida
com o alcance do movimento em flexdo de quadril ou a extenséo do joelho, porque
sdo musculos que cruzam duas articulagdes. O estabelecimento dessa relagdo de
flexibilidade com um musculo que ndo cruza uma articulagdo ndo permite o
entendimento e a diferenciacdo do possivel componente causador da limitacdo
(ACHOUR JUNIOR, 2009).

2.3.5 - Composicao Corporal

A composicao corporal é a quantidade relativa de gordura corporal e massa
muscular magra no corpo que sdo tecidos com funcdes energéticas e
termorreguladoras (BRIAN, 2006). E uma proporcéo entre os diferentes tipos de
tecidos que compBe a massa corporal total, é expressa em porcentagem de gordura
corporal e massa magra (HEYWARD, 1998). A composicdo corporal é utilizada

como dado para prescri¢cdes de tratamentos, treinamentos e para avaliacdes fisicas.

2.351-IMC

indice de massa corporal, em inglés, BMI (Body Mass Index). O IMC néo
apresenta uma definicdo exata da massa corporal, pois a estrutura corporal varia

muito de um individuo para outro. O principal objetivo do IMC é estabelecer padrées

® Musculatura posterior da coxa, representada pelos misculos: semitendinoso,semimembranoso e
biceps femural.
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estimados de massa corporal referente ao sobrepeso e obesidade (WEINECK,
2005). E utilizado para identificar individuos acima ou abaixo do peso ideal segundo
os valores de referéncia.

Weineck (2005) faz uma observacdo importante a respeito do IMC: Em
individuos que apresentam massa muscular magra elevada, as classificagfes de
sobrepeso e obesidade ndo sdo aplicdveis, pois sdo obtidos valores
demasiadamente elevados, e a massa real do individuo ndo é correspondente ao

tecido de massa gorda que apresenta risco de doencas crénico degenerativas.

3.0-METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Faculdade Unido de Goyazes (FUG), ap0s
aprovacao pela Comissdo de Etica em Pesquisa da FUG (108/2012-2). Tratou-se de
um estudo de corte transversal em alunos do curso de Educacao fisica da FUG, que
se encontravam no 1°, 5° e 8° periodos. Participaram da pesquisa 48 voluntarios dos
quais 17 do sexo feminino e 31 do sexo masculino. Apds terem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido, todos os voluntarios foram submetidos a
questionario PAR-Q e questionario sobre o estado de saude (Apéndice), no qual
foram coletados dados relacionados ao estilo de vida, como héabito de fumar,
ingesté@o de bebidas alcodlicas e pratica de atividade fisica. Foi realizada a coleta de
dados como altura e peso para realizacdo do célculo de indice de Massa Corporal
(IMC) de acordo com a seguinte férmula IMC = peso (kg) / alturaz (cm).

Também foram realizados 0s seguintes testes:

Teste Luc-Léger

O objetivo deste teste é estimar o VO2max (ml.kg™*min™?), permitindo avaliar a
capacidade aer6bica dos sujeitos. E um teste do tipo progressivo, maximal e
indireto. O teste consiste em realizar percursos de 20 metros em regime de vaivém,
a uma velocidade imposta por sinais sonoros (provenientes de uma gravacao do

protocolo do teste). O teste da-se por finalizado com a desisténcia do participante,
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ou quando este ndo conseguir atingir a linha demarcada, por duas vezes

consecutivas.

Teste de abdominal

O teste de forca e resisténcia abdominal foi determinado através do numero
de flexdes abdominais que cada voluntario conseguiu executar no periodo de 1
minuto segundo protocolo proposto por Pollock & Wilmore (1993). Neste teste o
avaliado é colocado em decubito dorsal, com joelhos flexionados a 90° e com os
bracos cruzados sobre o térax e ao sinal apontado, executa o0 maximo de flexdes
consecutivas no tempo previsto.

Os critérios para interrupcéo do teste foram: tomar impulso com o corpo para
realizar a fase concéntrica, ndo retornar totalmente a cabeca e a coluna em relacéo
ao solo ao fim da fase excéntrica, movimentar o quadril e ndo conseguir encostar o

cotovelo nos joelhos.

Teste de Sentar e alcancar

O teste de flexibilidade foi executado posicionando 0s voluntarios em um
banco de Wells padrdo. Com as maos sobrepostas e dispostas sobre a régua, cada
aluno inclina (em um Unico movimento e sem impulso) o tronco para frente até o seu
limite de extensdo. Executaram-se duas tentativas, registrando-se o melhor

resultado. Os registros sao feitos em centimetros.

4.0 - RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram realizados testes com 48 individuos que se fizeram voluntarios
para o desenvolvimento da pesquisa, sendo 17 (35,42%) do sexo feminino e 31
(64,58%) do sexo masculino, com idade variando entre 18 e 36 anos, e maior

predominéancia da faixa etaria entre 18 e 25 anos em ambos 0S Sexos.

Grafico 1
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21,5

AP Perfodo

Idade 22 23

Media de Idade dos alunos

Pode-se verificar através deste grafico a proximidade evidente entre a média
de idade dos alunos do curso de Educacéo Fisica da Faculdade Unido de Goyazes

gue participaram dos testes.

Gréafico 2
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Media do nivel de VO2max - Teste Luc-Leger
Os numeros de média do VO2méx apresentados pelo grafico acima mostram

valores inferiores aos esperados, pois apresentam nivel Fraco (< 30) de acordo com
a tabela da American Heart Association (Anexo 1) que classifica os valores de
VvO2méax em mlkg'min® para homens e mulheres. Também ¢é notavel a
proximidade entre os valores de média de todos os periodos. No 1° e 5° periodo,

aparecem valores individuais, que podem ser visualizados no apéndice, maiores que
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38 ml.kg™min™ classificando-se assim no nivel Bom (38 - 48) a se relacionar com a
idade também de acordo com a tabela de referéncia. J& no 8° periodo os resultados
apresentados individualmente corresponderam apenas até o nivel Médio (31 -37) de
VO2max com valor maximo de 37,15 ml.kg™min™. Os outros resultados individuais
podem ser observados no apéndice ao final deste trabalho. Os resultados podem ter
sido influenciados pelo real nivel de condicionamento do individuo para esta
capacidade e/ou também por fatores psicolégicos que podem ter levado alguns

participantes a desisténcia no teste sugerido para tal coleta de dados.

Gréfico 3
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Média do nivel de resisténcia abdominal - Teste abdominal 1 minuto

Avaliando o grafico de médias do nivel de resisténcia abdominal é possivel
observar uma superioridade dos testados do 8° Periodo, porém tanto o 1° e 5°
Periodos também se enquadraram no nivel Excelente (>48) com referencia nos
valores da tabela (Anexo 2) de Pollock & Wilmore (1993), que classifica resultados
no teste de 1 minuto abdominal para homens e mulheres de acordo com a idade.
Esse valor superior representado pelo 8° Periodo pode se dar por fatores como:
maior nivel de consciéncia dos estudantes quanto ao treinamento corporal (ja que
estes estdo a mais tempo no curso).Os resultados individuais para os valores de
resisténcia abdominal dos alunos avaliados podem ser conferidos no apéndice deste

trabalho.
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Com relacdo as médias do nivel de flexibilidade obtidas através do teste de

sentar e alcancgar, novamente observa-se uma proximidade entre os resultados e

também uma superioridade do 8° Periodo que apresentou nivel Médio (> 30)

seguindo os valores de referéncia da tabela (Anexo 3) de Wells & Dillon (1952). No

5° Periodo os valores apresentaram nivel Fraco (<24). Ja o 1° Periodo apresentou

nivel Regular (25 — 30) de flexibilidade, valor superior ao do 5° Periodo. E importante

destacar que os niveis de flexibilidade sofrem influéncia direta do fator idade e sexo.

Gréafico 5

20

1° Periodo

5% Periodo

I

22,12

24,96

Media do nivel de IMC - IMC = Peso (kg) / Altura® (cm)
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O grafico de médias de IMC dos alunos do curso de Educacdo Fisica da
Faculdade Unido de Goyazes apresenta valores de normalidade de acordo com a
tabela da Organizacdo Mundial de Saude (Anexo 4) (20 a 24,9 para homens, e 19 a
23,9 para mulheres) em todos os periodos, porém € possivel observar valores
individuais (Apéndice) fora do padrédo esperado, que se enquadram como
Obesidade Morbida (IMC > 43), porém esse resultado é de carater pouco afirmativo,
pois esses valores sdo estimados e nao representam a massa corporal real do
individuo, podendo assim ser interpretado de maneira errénea, pois o céalculo de IMC
leva em consideragcédo o peso corporal como um todo, descartando a possibilidade
de que em alguns individuos o percentual de massa magra seja maior que o
percentual de gordura.

As andlises feitas sobre o questionario QES aplicado a todos os voluntarios
demonstraram que no 1° Periodo 20% dos alunos ndo praticam nenhuma atividade
ou exercicio fisico. J& no 5° Periodo apenas 17% nao fazem exercicios fisicos e no
8° Periodo, 25%. A incidéncia de fumantes entre os alunos apareceu apenas no 8°
Periodo e representa 6% dos estudantes. Considerando estes, fatores que podem
ter tido influencia no nivel de condicionamento fisico apresentado nos outros testes

aplicados.

5.0 - CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo investigar o nivel de condicionamento
fisico dos estudantes do curso de Educacéo Fisica da Faculdade Unido de Goyazes,
estimando valores e resultados através de testes estabelecidos como referéncia
para coleta de dados. A analise dos resultados encontrados revelou que os alunos
do 8° Periodo do curso tiveram melhor condicionamento fisico em algumas
capacidades fisicas como, flexibilidade e resisténcia abdominal, assim como
também, de modo geral, estimam o nivel de condicionamento fisico dos estudantes
e seus desempenhos diante dos testes. Os valores de média obtidos demonstram
que os alunos estdo com condicionamento fisico regular, melhorando ao longo do
curso. E possivel que essa melhora seja resultante do nivel de conhecimento

adquirido ao longo do curso, no entanto, h4 desempenhos individuais que tornam
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nossos resultados pouco conclusivos porque eles contrariam a ideia de que o
conhecimento ao longo do curso modifica 0os habitos dos alunos. A andlise feita
acerca do questionario PAR-Q e questionario de saude apresentaram resultados
esperados como baixo nivel de fumantes, apenas um aluno, e também que a
maioria dos alunos tem o bom habito de praticar atividades e/ou exercicios fisicos.
Diante do apresentado, podemos afirmar que, apesar de trabalhar com a
promocdo da saude nem todos os alunos apresentaram bom nivel de
condicionamento fisico, mas a grande maioria se mostrou apta a promover 0S

principios da profisséo.
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APENDICE

QUESTIONARIO PAR-Q

1- Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do coracédo e
recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
() Sim ( ) Nao

2- Voceé sente dor no peito causada pela préatica de atividade fisica?
() Sim ( ) Néo

3- Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
() Sim ( ) Néo

4- Vocé tende a perde a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?
() Sim ( ) Nao

5- Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com
a pratica de atividade fisica?
() Sim ( ) N&o

6- Algum médico ja recomendou 0 uso de medicamento para a sua pressao
arterial ou condigéo fisica?
() Sim ( ) Néo

7- Vocé tem consciéncia, atraves da sua propria experiéncia ou
aconselhamento médico, de alguma outra razao fisica que impeca sua pratica
de atividade fisica sem supervisdo médica?

() Sim ( ) Nao
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Se Vocé Respondeu

- Sim, para uma ou mais perguntas:

Vocé deve procurar um meédico recentemente, consulte seu médico por telefone ou
pessoalmente antes de aumentar sua atividade fisica e/ou fazer uma avaliacdo de
condicionamento. Diga a seu médico a que perguntas vocé respondeu sim no PAR-

Q ou apresente sua copia do PAR-Q

- N&o, para todas as perguntas:

Se vocé respondeu o PAR-Q precisamente, vocé possui razoavel garantia de sua
adaptacdo para um programa de exercicios progressivos e uma avaliacdo de

condicionamento.

Declaracéo de Responsabilidade
Estou ciente das propostas do projeto apresentado. Assumo a veracidade das
informagdes prestadas no questionario “PAR Q” e afirmo estar liberado pelo meu

médico para participacdo na atividade citada acima.

Nome do participante:

Nome do responsével se menor de 18 anos:

Local e data:

QUESTIONARIO SOBRE O ESTADO DE SAUDE (QES)
Instrugcdes: complete cada questdo com informagdes precisas. Toda informagéo
fornecida é confidencial se vocé optar por submeter esse formulario a analise de seu

instrutor de condicionamento.

Partel: Informagdes sobre o individuo



RG Data: Telefone: ( )

Nome Completo:

Apelido:

Endereco para Correspondéncia:

E-mail:

Nome do seu médico: Fone:

Pessoa para contato de emergéncia:

Fone:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /

N° de horas trabalhadas por semana:
( ) Menos de 20 ()20a40 ()41a60 ( )Maisde60

Mais de 25% do tempo despendido no trabalho
( ) Sentado na cadeira ( ) Carregando peso () EmPé

( ) Caminhando ( ) Dirigindo

Parte 2: Histéria Médica
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Indigue aquele(s) que tenham falecido de ataque cardiaco antes dos 50 anos

() pai ( )méae ()irméo ()irma ( ) avd/avo
Data/ano do ultimo exame médico: / /

Ultimo teste de condicionamento:

Indique as operacdes que vocé tenha feito:

( ) Coluna ( ) Coracdo ( ) Articulagcbes ( ) Hérnia
() Rim ( ) Pescoco () Pulméo ( ) Olhos
( ) Outras:

Indique o(s) problema (s) abaixo para o(s) qual vocé tenha sido diagnosticado

ou tratado por um médico ou profissional da saude:
( ) Alcoolismo ( ) Problema renal ( ) Enfisema



( ) Anemia

( ) Visao

( ) Cardiopatia
( ) Hipoglicemia

( ) Dor no pescoco
( ) Flebite
( ) Cancer

( ) Concusséao

( ) Sangramento ( ) Diabete
( ) Doenca Mental ( ) Epilepsia
( ) Obesidade ( ) Gota

( ) Bronquite ()AVC

( ) Cirrose ( ) Ulcera

( ) Outros:

( ) Dor nas costas

( ) Artrite reumatdéide
( ) Tireoide

( )Defeito Congénito
( ) Anemia falciforme
( ) Asma

( ) Audicéao

( ) Hipertensao

( ) Hiperlipidémica

Indique qualquer medicamento tomado nos ultimos 6 meses:

( ) Anticoagulante
( ) p/ Diabete
( ) p/ Pressao
( ) Outros:

() p/ Epilepsia
( ) p/ Coragéo

( ) Diurético

( ) Nitroglicemia
( ) p/ estbmago

( ) Insulina
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Qualquer um destes sintomas que ocorrem freqlientemente é a base para

atencao médica. Indique a freqiéncia que vocé tem cada um:

Tosse com sangue
( )Nunca
( )Com certa frequéncia

Dor abdominal
( )Nunca
( )Com certa frequéncia

Dor naregido lombar

( )Nunca

( )Raramente
( )Muito frequientemente

( )Raramente
( )Muito frequientemente

( )Raramente

( )Com certa frequéncia ( )Muito frequentemente

( )As Vezes

( )As Vezes

( )As Vezes



Dor no brago ou no ombro
( )Nunca ( )Raramente

( )Com certa frequéncia ( )Muito freqientemente

Articulagdes inchadas
( )Nunca ( )Raramente

( )Com certa frequéncia ( )Muito freqientemente

Sentir se fraco
( )Nunca ( )Raramente

( )Com certa frequéncia ( )Muito freqientemente

Tontura
( )Nunca ( )Raramente

( )Com certa frequéncia ( )Muito freqientemente

Falta de ar com esforgo leve
( )Nunca ( )Raramente
( )Com certa frequéncia ( )Muito freqientemente

Palpitacdo ou batimento cardiaco acelerado
( )Nunca ( )Raramente
( )Com certa frequéncia ( )Muito freqientemente

Fadiga incomum com atividade normal
( )Nunca ( )Raramente
( )Com certa frequéncia ( )Muito freqientemente

Parte 3: Comportamento relacionado a saude
Vocé fuma atualmente?
() Sim ( ) Nao

Se vocé é fumante, indigue a quantidade de cigarros que vocé fuma por dia?

( )As Vezes

( )As Vezes

( )As Vezes

( )As Vezes

( )As Vezes

( )As Vezes

( )As Vezes
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( ) 40 ou mais () 20-39 ( )10-19 ()1-9

Vocé se exercita regularmente?
() Sim ( ) Nao

Quantos dias por semana vocé acumula 30 minutos de atividade moderada

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()e6 ()7

Quantos dias por semana vocé normalmente despende pelo menos 20 minutos com

exercicio vigoroso?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()e6 ()7

Vocé pode caminhar 6,4 km rapidamente sem fadiga?
() Sim ( ) Néo

Vocé pode caminhar continuamente 4,8 km em um ritmo moderado sem

desconforto?
() Sim ( ) Néao
Peso Atual kg Haum ano: kg

Parte4: Atitude relacionada a saude
Estas sdo caracteristicas que tém sido associadas ao comportamento propenso a
coronariopatia (conjunto de doencas que atingem o coracdo). Indique a que

corresponde a como voceé se sente:

Sou um individuo impaciente, pontual ao extremo e dificil de conduzir
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo moderadamente
( ) Discordo ligeiramente ( ) Concordo ligeiramente

( ) Concordo modernamente ( ) Concordo totalmente
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Liste tudo que ainda nao foi incluido neste questionario que lhe possa causar

problemas em um teste ou programa de condicionamento

Gréficos de resultados individuais
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BF lexihilidade
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Mivel de IMC do 17 Periodo - IMC = Peso (kg) FAlUra® (cm)
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45,00

FesolkgWAltura® cm)

Mivel de IMC do 8° Periodo - IMC
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ANEXQOS
Anexo 1

Valores de referéncia para YO2Zmax em mlkg-1min-1 de acordo com a American

Anexo 2

| Idade ” Excelente || Acima da Media || Média || Abaixo da Média || Fraco |
[15 - 19 I + 48 | 47 a 47 | 3% a 41 | 33 a 37 | - 32 |
(20 - 29 I +43 | 37 a 42 | 33 a 36 | 29 a 32 | - 28 |
(30 - 39 I + 36 | 31 a 35 | 27 a 30 | 27 a 26 | - 21 |
40 - 40 I + 31 | 76 a 30 | 27 a 25 | 17 a 21 | - 16 |
(50 - 59 I + 26 | 22 a 25 | 13 a 21 | 13 217 | - 12 |
[60 - 69 I +23 | 17 a 22 | 12 a 16 | 07 a 11 | - 06 |

CLASSIFICACAO PARA MULHERES (nimero de repeticiies por minuto)

Pollock M. L. & Wilmore J H., 1993
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Anexo 3
Valores de referéncia para o teste de sentar e alcancar
|dade Fraco Regular Medio Bom Otimo
<20 <245 25-30 31-35 36-39,5 >40
20-29 <250 26-30 31-34 35-38 >39
30-39 <240 25-28 29-33.5 34-38.5 >39
40-49 <225 22,5-28 29-32.5 33-37.5 >38
50-59 <215 22-27 28-32.5 33-37.5 >38
>59 <215 22-26.5 26,5-31 31-32.5 >33
Wells & Dillon, 1952
Anexo 4

VValores de Referéncia de IMC
O O —

IMC - Indice de Massa Corporal
T ——————————————————— |t

Obesidade Morbida + de
Dhesidade Moderada 30 a 39“.9

Qbesidade Leve

Maormal 20 a 24i.%_
Abaixe do Normal - de 20
————————

MULHER

+ de 39

29 a 38,9

24 a 28.9

19 a 23,9

-de 19

Organizacao Mundial de Saude (OMS)



