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ANALISE DA CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA
RELACIONADA A SAUDE DOS MORADORES PRATICANTES DA
CAMINHADA DO CONJUNTO FELIX ARAUJO NO MUNICIPIO DE
CABACEIRAS - PB.

RESUMO
Com a atual notoriedade e espaco que a atividade fisica vem ganhando devido

principalmente aos efeitos benéficos que ela produz sobre a salde e a qualidade de vida das
pessoas, hoje em dia ter uma boa aptid&o fisica pode ser considerado como um dos principais
fatores para se ter uma vida saudavel. E a capacidade cardiorrespiratéria por ser um dos
componentes mais importantes da aptidao fisica deve receber uma atencdo especial dentro
dessa relacdo. Diante disso, nosso estudo teve como objetivo avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria e a influéncia que esta promove com relacdo a satde dos Foi realizado um
teste sem esforco para a predicdo do Consumo Méaximo de Oxigénio (VO2max.) que foi
desenvolvido por Whaley apud Sousa (2003, 2008). Foram pesquisados 81 individuos na
faixa etaria entre 20 e 69 anos. Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos
pesquisados apresentou um nivel de VO2max. considerado como “bom”, e que eles tém o
habito de praticar atividades fisicas 3 dias por semana. Concluiu-se que a maioria dos sujeitos
investigados apresentou uma boa capacidade cardiorrespiratoria, e que esse fato pode ter sido
decorrente da pratica regular de atividades fisicas, que na sua totalidade € apenas a

caminhada, mesmo assim o que proporciona beneficios significantes a saide em geral.

Palavras-chave: Capacidade Cardiorrespiratéria. Atividade Fisica. Saude.

INTRODUCAO

Atualmente a atividade fisica regular tem ganhado uma dimensdo muito grande na
sociedade atual, principalmente por todos os profissionais da salde em todo o mundo, que
relatam a importancia da atividade fisica regular para a prevencdo de doencas. A atividade

fisica representa, portanto, uma arma eficaz para a promocdo da saude, uma vez que 0



aumento da atividade fisica tende a reduzir em 1/3 os casos de doencgas crbnicas, bem como
para o controle dos fatores de risco e um poderoso caminho para a melhora da salde e
qualidade de vida. Por tudo isso, praticar atividade fisica regularmente e ter uma boa aptidédo
fisica vem sendo um dos principais fatores para se ter uma vida saudavel. No que diz respeito
a aptiddo fisica relacionada a saude de um individuo, a capacidade cardiorrespiratoria € um
dos componentes mais importantes e que deve receber maior atencdo durante uma avaliagdo
fisica.

A salde é um dos bens mais preciosos que possuimos e ter uma vida saudavel é um
desejo que todos nds buscamos, pois dentre outras vantagens ela nos oferece possibilidades
para alcangarmos nossos objetivos com mais competéncia e satisfacdo. Uma vida saudavel
estd diretamente relacionada com a vida ativa. Segundo Rost apud Weineck (2003), a saude
ndo é nada que possa ser comprado numa farmacia, mas sim algo que deve ser adquirido e
mantido de forma ativa.

A prética regular de atividades fisicas e uma boa capacidade cardiorrespiratoria estao
diretamente ligadas com a salde, pois segundo Sharkey (2006), a atividade fisica regular
moderada traz muito, sendo a maioria, dos importantes beneficios a salde associados com 0
exercicio, oferecendo protecdo contra vérias doencas e afirma ainda que um aumento da
capacidade cardiorrespiratdria traga beneficios ainda mais significativos. Também de acordo
com essa idéia, Nahas (2001), descreve que a atividade fisica e a aptiddo fisica tém sido
associadas ao bem-estar, a salde e a qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etarias e
gue essas variaveis tém uma relacdo inversa com a incidéncia de doencas cardiacas e de
mortalidade por todas as causas.

Diversos estudos relatam sobre os beneficios da pratica regular de atividades fisicas
para a salde e sobre os maleficios de uma vida sedentaria, mas muitas pessoas, por diversos
motivos, ainda insistem em permanecerem sedentarias, contribuindo assim para que a salude
se torne cada vez mais fragil diante das novas doencas que surgem a cada dia. A partir de uma
vivencia com os moradores do conjunto Félix Aradjo, percebeu-se uma preocupagao muito
grande de todos que praticam atividades fisicas no que se refere a um estudo com estas
pessoas referente a sua saude. Diante desta perspectiva, nosso estudo busca contribuir para o
aprofundamento das discussdes sobre os beneficios da pratica regular de atividades fisicas
para a prevencdo de doencas e a manutencdo e melhoria da saude, tendo como objetivo geral
avaliar a capacidade cardiorrespiratoria e a influéncia que esta promove com relagdo a saude
dos usuérios participantes de atividades fisicas no Conjunto Félix Aradjo/ Cabaceiras - PB e

de forma mais especifica, identificar o status de Atividade Fisica e Estilo de Vida dos sujeitos



pesquisados, de acordo com os parametros de Whaley apud Sousa (2003, 2008), e classificar a
Capacidade Cardiorrespiratéria através do Consumo Maximo de Oxigénio (VO2méx.)

segundo faixa etaria e género.

REVISAO DA LITERATURA

Saude

A defini¢ao do termo “satde” ¢ muito complexa e vem se transformando ao longo do
tempo. No passado salde era definida como a auséncia de doenca, e € assim que muitos
individuos ainda pensam no termo. Nos dias atuais, a definicdo de saude tem sido expandida
para incluir um estado de completo bem-estar fisico, mental e emocional, e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade. Nesse contexto, a relacdo entre atividade fisica e salde
torna-se mais clara. A relacdo entre saude e bem-estar é igualmente clara (SHARKEY 2006).

De acordo com Bouchard et al (1990); Nahas (2001), e Pitanga (2004), saude é
caracterizada como uma condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicoldgica, cada
uma caracterizada por um continuum com poélos positivos e negativos. A salde positiva
estaria associada a capacidade de apreciar a vida e resistir aos desafios do cotidiano e a saude
negativa estaria associada a morbidade e, no extremo, a mortalidade. Pitanga (2004), descreve
ainda que os principais fatores que influenciam a saiide sdo ambientais, sociais, biolégicos, e
de estilo de vida.

Uma boa saude é o melhor recurso para o progresso pessoal, econémico e social, e uma
dimensdo importante da qualidade de vida. Segundo Schopenhauer apud Weineck (2003, p.
21), satde n&o é tudo, mas tudo ndo é nada sem salude. Nieman (1999), enfatiza que a saude e
aptidao fisica sdo qualidades positivas que estdo relacionadas com a prevencdo de varias
doencas. Afirma ainda que para se obter um bom nivel de salde e qualidade de vida, € preciso
que trés elementos estejam interligados: pratica regular de exercicios fisicos, dieta balanceada
e baixos niveis de stress.

Um estilo de vida saudavel esta associado a diversos fatores, Sharkey (2006),
menciona que um estilo de vida saudavel ndo é uma mistura de habitos isolados, mas sim um
conjunto altamente integrado de comportamentos que se torna mais potente combinado do

que individualmente. Apresenta ainda uma lista de habitos associados a saude e a



longevidade, sdo eles: pratica regular de atividades fisicas, sono adequado (cerca de sete a
oito horas regularmente), refeices regulares, controle de peso, abstinéncia de cigarros, uso
moderado (ou abstinéncia) de alcool, tomar um bom café da manhd. Cita também que os
homens poderiam adicionar onze anos de vida e as mulheres, sete anos, simplesmente

seguindo seis dos sete habitos.

Capacidade Cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratéria € chamada por Nieman (1999), de aptiddo
cardiorrespiratoria e é definida por ele como a capacidade dos sistemas circulatério e
respiratorio de se ajustar e de se recuperar dos efeitos de atividades como andar acelerado,
corrida, natacdo, ciclismo e outras atividades de intensidade moderada ou vigorosa. Segundo
0 mesmo autor ela pode ser aumentada quando diversos musculos do nosso corpo estdo
envolvidos numa atividade continua e ritmica por pelo menos trés a cinco vezes por semana,
20 a 60 minutos por sessao, numa intensidade de 50 a 85 por cento do VO2méax. Quanto
maior for esta capacidade maior sera a aptidao fisica dos individuos.

Para Leite (2000), a capacidade cardiorrespiratoria de qualquer individuo refere-se a
capacidade funcional de seu sistema de absor¢éo, transporte, entrega e utilizacdo de oxigénio
aos tecidos ativos durante exercicios fisicos, a medida que cresce a intensidade do exercicio
cresce a necessidade de oxigénio, pelos masculos em atividade, para esforcos continuos e
prolongados. O sistema energético predominante é o aer6bico que para funcionar
adequadamente necessita de um eficiente sistema cardiorrespiratorio, ou seja, ele depende da
capacidade do organismo.

Uma boa capacidade cardiorrespiratoria ou resisténcia aerdbica estad relacionada a
salde porque, de acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva - ACSM (1996),
baixos niveis dela apresentam correlagdo com um risco crescente de morte prematura devido a
qualquer causa, especialmente por doencas do coracdo. Estudos recentes evidenciaram que 0s
individuos treinados aerobicamente apresentam menor risco de doenga coronariana, acidente
vascular cerebral, véarios tipos de cancer, diabetes, hipertensdo, obesidade, osteoporose,
depressdo e ansiedade. Segundo Sharkey (2006), alguns fatores influenciam no
condicionamento aerobico, tais como: a hereditariedade, o sexo, a idade, o treinamento, a
gordura corporal, e o nivel regular de atividades fisicas.

A aptiddo fisica e capacidade cardiorrespiratdria sdo influenciadas por diversos fatores.

Nahas (2001), enfoca que elas ndo sdo inteiramente determinadas pela préatica regular de



atividades fisicas, os fatores ambientais, sociais, os atributos pessoais e principalmente as
caracteristicas genéticas também influenciam na aptiddo fisica geral dos individuos e
consequentemente na sua capacidade cardiorrespiratoria.

Pollock e Wilmore (1993) e Fox (2000), atribuem ao Consumo Maximo de Oxigénio
(VO2méx.) a funcdo de medida mais representativa da aptiddo cardiorrespiratdria, pois em
geral, ele resume 0 que ocorre no sistema de transporte de oxigénio, podendo ser chamado
também de poténcia aerobica maxima.

O consumo maximo de oxigénio (VO2max.) é definido como a maior quantidade de
oxigénio que um individuo é capaz de captar ao respirar ar atmosférico, ao nivel do mar,
transportar aos tecidos pelo sistema cardiovascular e utiliza-lo durante um esforco fisico por
unidade de tempo. E expresso em mililitros ou litros por minuto, ou ainda, mais
acertadamente, ¢ ajustado ao peso do individuo (ASTRAND E RODAHL, 1986).

Necessita-se encarar a capacidade cardiorrespiratdria como condicdo indispenséavel de
salde, de equilibrio nervoso, de longevidade e de energia, porque segundo o ACSM (1991),
dentre os varios componentes que caracterizam a aptiddo fisica de um individuo, a capacidade
cardiorrespiratéria tem sido considerada uma das mais importantes, tanto para a grande
maioria dos atletas das diferentes modalidades esportivas, como também para os individuos
ndo atletas, que necessitam de uma atividade fisica como meio de promoc¢do de salde.
Autores como Guedes & Guedes (1995), asseveram que os individuos cuja aptidao
cardiorrespiratéria exibe niveis mais elevados tendem a apresentar maior eficiéncia nas
atividades do cotidiano e a recuperar-se mais rapidamente, ap6s a realizacdo de esforcos
fisicos mais intensos.

Segundo 0 ACSM (2000), a capacidade cardiorrespiratoria € um dos componentes da
aptiddo fisica relacionada a salde que declina com o aumento da idade, relatando que uma
baixa capacidade cardiorrespiratéria podera desencadear doengas cronicas degenerativas.
Entretanto, uma boa capacidade cardiovascular melhora a aptidéo fisica, interferindo de forma
a reduzir os declinios funcionais e contribuindo para um estilo de vida independente e mais
saudavel.

O VO2max. declina aproximadamente 1% a cada ano em homens e mulheres adultos.
Homens e mulheres mais velhos fisicamente ativos preservam uma capacidade aerobica mais
alta que os congéneres sedentarios de qualquer idade (MCcardle 2001).

MCcardle (2001), cita os estudos realizados com homens finlandeses que a capacidade
aerdbica e a atividade fisica nas horas de lazer mostravam uma relacdo inversa, gradativa e

independente com o risco pata o infarto agudo do miocardio. Até mesmo ap0s fazer os ajustes



para os efeitos genéticos e outros fatores familiares que permitem prever a mortalidade, o0s
niveis atuais de aptiddo aerdbica e de atividade fisica proporcionavam uma protecdo
significativa contra a morte. Claramente, existe uma poderosa relacdo inversa entre o
exercicio regular e o nivel de aptidao aerobica e todas as causas de morte. O exercicio regular
de intensidade moderada reduz substancialmente o risco de morrer de doenca cardiaca, de

cancer e de outras causas.

Beneficios da Pratica Regular de Atividades Fisicas

Estudos epidemioldgicos demonstram que as pessoas podem alcancar muito dos
beneficios de saude com a atividade fisica regular e moderada e ainda, obter recompensas
aumentando o seu nivel de aptiddo. Porem os maiores ganhos para a satde pessoal e publica
surgem quando os individuos passam de um estilo de vida sedentario para um estilo ativo
(Sharkey, 2006). A inatividade fisica representa contribui para 300.000 mortes preveniveis
nos Estados Unidos a cada ano, segundo MCcardle (2001).

Existe todo um conjunto de evidéncias que a inatividade fisica e a condicdo cada vez
mais sedentaria de nossas existéncias representam uma seria deterioracdo das funcdes
corporais normais. Além da inatividade fisica, diversos outros fatores estdo associados a
doencas como coronariopatias, obesidade, ansiedade ou problemas clinicos, incluindo-se o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool e o estresse emocional, fatores que representam
complicacdes ao estilo de vida moderno (Pollock).

Com a revolucéo do trabalho (mecanizacdo e automacao) e a urbanizacdo acelerada, a
prevaléncia de sedentarismo cresceu muito, sendo um marco do comportamento humano nos
dias atuais. Essa inatividade fisica representa uma causa importante de debilidade, de reduzida
gualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporaneas, particularmente nos
paises industrializados (NAHAS, 2001, 2003 e 2006). Nos Estados Unidos da América
(EUA), de acordo com Sharkey (2006), estima-se que, aproximadamente, 250 mil vidas séo
perdidas ao ano devido ao estilo de vida sedentéario, o que faz deste comportamento uma das
principais causas de morte. Para Weineck (2003), a inatividade fisica € o fator de risco
numero 01 (um) para a nossa saude.

Nieman (1999), cita que o objetivo final da promogéo da atividade fisica é a saude e
que a vida sedentaria é extremamente perigosa e deve ser evitada a qualquer custo. Sharkey
(2006), afirma que a vida ativa é o principio basico da salde e do bem-estar, enfatiza que ela

deva ser uma experiéncia agradavel, uma afirmacéo do que podemos ser fisica, mental, social
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e espiritualmente. Afirma ainda que ela proporcione a energia para iniciar o vigor para
perseguir e a Vvitalidade para persistir, para vencer a distancia, substituindo vicios e
produzindo salde, energia e capacidade para viver, (SHARKEY, 2006 p.20).

Ha uma compreensao acerca dos fatos que um estilo de vida sedentario é prejudicial a
salde e que a atividade fisica regular tem sido reconhecida como um dos principais fatores
para se ter uma vida saudavel. Segundo Caspersen apud Nahas (2001); Mazo (2004) e Pitanga
(2004), atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, que resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso. Ja
Howley e Franks (2000), tratam atividade fisica como movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que requerem um gasto energético até um nivel necessério para
produzir beneficios a saude.

De acordo com Nahas (2001), evidéncias atuais indicam que a préatica de atividades
fisicas em doses moderadas na maioria dos dias da semana (pelo menos 30 minutos por dia) ja
é suficiente para promover a saude e prevenir doencas. Além disso, o autor ainda afirma que
mudancas nos habitos sedentarios como subir escadas em vez de pegar o elevador, e caminhar
em vez de ir de carro a lugares proximos podem ajudar na melhoria da eficiéncia
cardiorrespiratoria. Weineck (2003), afirma que 05 (cinco) minutos diérios de treinamento de
resisténcia aerdbica ja apresentam efeitos que melhoram o rendimento e promovem a salde.

A relacdo entre a atividade fisica regular, a promocdo da salde e a prevencao de
doencas esta bastante evidenciada. A recomendacdo para adultos € de ao menos 30 minutos de
atividades fisicas didrias como forma de promocdo da salude em geral. Entretanto, ha
evidéncias de que, para muitos 45 a 60 minutos diarios de atividade fisica com intensidade
moderada (50 a 75% do VO2max.) € necessario para prevenir a obesidade. Também é
consenso que as pessoas que deixam de ser sedentarias e passam a fazer parte do grupo
considerado moderadamente ativos sdo as que apresentam o0s maiores ganhos para a sua saude
(DEPARTMENT OF HEALTH, 2004).

Segundo Cattuzzo e Barros (2009), pessoas que atingem 0s niveis recomendados de
atividade fisica diaria sdo menos suscetiveis a problemas cardiovasculares, diabetes tipo II,
infartos, sindrome metabolica e obesidade, independente da faixa etaria e do género. Sharkey
(2006), afirma que a atividade fisica regular moderada oferece protecdo contra as doencas
cardiacas, hipertensdo, diabetes tipo Il, certos canceres, osteoporose, depressao, ansiedade,
envelhecimento prematuro, dentre outras doencas. Catuzzo e Barros (2009), descrevem que

mesmo um pequeno desenvolvimento no nivel de atividade fisica jA produz beneficios,
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melhorando a aptidédo fisica e consequentemente a salde, ressaltando que quanto maior for o

nivel de atividades, maiores serdo os beneficios.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo, transversal
e com abordagem quantitativa, pois de acordo com Gil (2008), ele busca o estabelecimento de
relacbes entre varidveis, a descricdo de caracteristicas de determinada populacdo e o
aprofundamento das discussdes segundo determinadas varidveis. Ela foi realizada no conjunto
Felix Aradjo no municipio de Cabaceiras- PB.

Segundo os dados obtidos junto a Secretaria de obras e servi¢os urbanos o conjunto
Felix Aradjo possui uma populacdo em torno de 700 a 900 moradores. No nosso estudo a
amostra foi constituida pelos usuarios na faixa etaria entre 20 e 69 anos, de ambos 0s géneros,
perfazendo um total de 81 pesquisados. Desse total, 55 foram do género feminino (onde 24
destes estavam na faixa etaria entre (20 e 29) anos; 13 entre (30 e 39) anos; 08 entre (40 e 49)
anos; 06 entre (50 e 59) anos e 04 entre (60 e 69) e 26 do género masculino (onde 06 estavam
na faixa etaria entre (20 e 29) anos; 05 entre (30 e 39); 06 entre (40 e 49) anos; 04 entre (50 e
59) e 05 entre (60 e 69). Os critérios de inclusdo da nossa amostra foram: ter idade entre 20 e
69 anos, de ambos os géneros, serem moradores do conjunto e participarem de alguma
atividade fisica.

Para a obtencdo dos dados na pesquisa de campo foi utilizado um Teste Sem Esfor¢o
desenvolvido por Whaley apud Sousa (2003, 2008), trata-se de uma equacdo elaborada para
predicdo do VO2maéx. dos individuos. Também foi utilizada como instrumentos de coleta de
dados, uma balanca com estadiébmetro da marca Filizola cedida pela Secretaria de Saude do
Municipio, um medidor de pressdo arterial e pulsacdo, BPW120 fabricado pela Oregon
Scientific, além de canetas e cadeira

Para a coleta de dados, inicialmente foi explicado como se realizaria a pesquisa, sua
importancia, objetivo e forma de coleta de dados, apresentando-lhes o termo de
consentimento livre e esclarecido e aplicando-lhes os procedimentos necessarios para a
avaliacdo do Vo2max. De cada participante, foram registrados num formulério os seguintes
dados: idade, género, altura, peso, status de atividade fisica e estilo de vida, status de

tabagismo e frequéncia cardiaca de repouso.
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No primeiro momento, os individuos eram questionados sobre sua idade, género, seus
status de atividade fisica e estilo de vida e de tabagismo, logo apds eram feitas as
mensuracOes da estatura e da massa corporal; em seguida, eram levados para a mensuracéo da
frequéncia cardiaca de repouso.

A afericdo e avaliacdo do VO2max. foram obtidas através da equacdo de Whaley
apud Sousa (2003, 2008), que consiste em um teste sem esfor¢o para predizer o VO2max.
através da idade, género, frequéncia cardiaca de repouso, dos status de Atividade Fisica e
Estilo de Vida e de Tabagismo, e do indice de Massa Corporal (IMC).

Para obter a frequéncia cardiaca de repouso foi colocado o medidor de presséao arterial
e pulsacéo no participante e foi pedido a ele que ficasse em repouso numa cadeira durante 3
(trés) minutos, ao final deste tempo, era mensurada e anotada a frequéncia cardiaca de
repouso do participante.

Para a medicdo da estatura e da massa corporal dos participantes foi utilizada uma
balanca com estadiémetro, e foi pedido aos participantes que se colocassem de pé para coleta
da massa corporal, em seguida da estatura. Ao final da coleta, as variaveis foram colocadas na

seguinte equacao para a obtencdo do VO2max.:

VO2max. = 64,62 — (0,339 x idade) + (9,006 x género M ou F) + (2,069 x status de atividade
fisica) — (0,601 x IMC) — (0,143 x FC em repouso) — (0,409 x status de tabagismo).

Fonte: SOUSA, M. S. C. (2008, p. 136).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Apos a obtencdo do VO2max., os dados foram classificados através de uma tabela
elaborada pela American Hearth Association apud Pitanga (2004), de acordo com a faixa
etaria e 0 género dos pesquisados.




[N
w

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

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20 - 29 -25 25-33 34 - 42 43 - 52 > 53
30 -39 -23 23 -30 31-38 39 - 48 > 49
40 - 49 -20 20 - 26 27 - 35 36 - 44 > 45
50 - 59 -18 18 - 24 25 -33 34 - 42 > 43
60 - 69 -16 16 - 22 23 - 30 31-40 > 41

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20 - 29 0 0 05 15 05
30 - 39 0 0 03 08 02
40 - 49 0 0 02 05 0
50 - 59 0 0 01 05 0
60 - 69 0 0 02 02 0
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Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20 - 29 0 0 0 04 02
30 -39 0 0 0 03 02
40 - 49 0 0 01 04 01
50 - 59 0 0 01 03 0
60 - 69 0 0 0 05 0

Analisando os quadros 01 e 02 Percebeu-se que ocorre uma leve reducdo na
guantidade de sujeitos a medida que a faixa etaria aumenta o que corrobora com o que relatam
Nahas (2001) e Cattuzzo e Barros (2009), quando descrevem que ocorre uma diminuicdo da
pratica de atividades fisicas com o0 aumento da idade.

Considerando que a nossa amostra foi aleatdria tendo como critério a acessibilidade
durante o periodo de coleta de dados, constatou-se uma presenca maior de mulheres na pratica
de atividades fisicas no nosso estudo. Entretanto, Nahas (2001) e Cattuzzo e Barros (2009),
afirmam que a inatividade fisica é mais comum no género feminino do que no género
masculino. Cattuzzo e Barros (2009), relatam que mesmo um pequeno desenvolvimento no
nivel de atividade fisica ja produz beneficios, melhorando a aptidao fisica e consequentemente
a saude, ressaltando que quanto maior for o nivel de atividades, maiores serdo os beneficios.

Verificou-se que 0 VO2max. na maioria dos individuos pesquisados em todas as
faixas etarias tanto do género masculino quanto do género feminino encontram-se
classificados entre regular a excelente, sendo que a grande maioria apresentou VO2max.
considerado como bom, e ninguem apresentou VO2max. equivalente a fraco e muito fraco.
Nieman (1999) e Sharkey (2006), relatam sobre os efeitos da idade na capacidade
cardiorrespiratoria mencionando que o VO2max. normalmente diminui cerca de 8 a 10 por
cento por década apds os 25 anos de idade, tanto em homens quanto em mulheres, mas
ressaltam que mesmo assim, este pode se manter elevado em pessoas ativas. Também

podemos perceber isso na nossa pesquisa, porque mesmo considerando 0 aumento da faixa



15

etaria, os pesquisados continuaram apresentando uma boa capacidade cardiorrespiratoria, este
fato pode ser decorrente da pratica de atividades fisicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a maioria dos sujeitos investigados apresentou uma boa capacidade
cardiorrespiratdria, e que esse fato pode ter sido decorrente da pratica regular de atividades
fisicas, o que proporciona beneficios significantes a saude em geral.

No Brasil, observa-se um grande avan¢o nas politicas publicas relacionadas a saude,
com a introducdo do profissional de Educacéo Fisica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
pois a Educacdo Fisica é uma area que trabalha com a prevencao e reabilitacdo de doencas e
com a promogdo, manutencdo e melhoria da salde, e esse profissional devem ter o
conhecimento e a capacidade para orientar as pessoas sobre a préatica regular de atividades
fisicas e divulgar os beneficios que esta pratica oferece a salude de todos.

Nosso estudo buscou um aprofundamento das discussdes sobre a relacdo que a pratica
regular de atividades fisicas tem com a aptiddo fisica e com a salde tomando como base o
conhecimento de beneficios que essa pratica produz na vida de individuos com um estilo de
vida ativo. Espera-se que os beneficios da pratica regular de atividades fisicas sejam
amplamente divulgados a todas as pessoas e que essas pessoas se conscientizem de que essa €

a melhor forma para se viver mais e melhor.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Teste de VO2max. sem esforc¢o
Equacao de Whaley apud Sousa (2003, 2008)
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VO2max. = 64,62 — (0,339 x idade) + (9,006 x género M ou F) + (2,069 x status de atividade
fisica) — (0,601 x IMC) — (0,143 x FC em repouso) — (0,409 x status de tabagismo).

Fonte: SOUSA, M. S. C., 2008. p. 136.

Onde:

GENERO:
(0) > F (feminino);
(1) > M (masculino).

STATUS DE ATIVIDADE FiSICA E ESTILO DE VIDA:
(1) > Estilo de vida sedentério;
(2) > Profissdo sedentaria com atividade moderada;
(3) > Atividade recreativa e profissdo moderada;
(4) > Atividade profissional intensa com atividade recreativa moderada;
(5) > Participa regularmente em exercicios aerobicos (3 vezes por semana);
(6) > Altamente treinado.

STATUS DE TABAGISMO:
(1) > Nao fumante;
(2) > Ex-fumante;
(3) > Fuma charuto;
(4) > Até 10 cigarros por dia;
(5) > De 10 a 18 cigarros por dia;
(6) > De 19 a 28 cigarros por dia;
(7) > De 29 a 40 cigarros por dia;
(8) > Acima de 40 cigarros por dia.

Idade: anos Massa Corporal: Kg Estatura:
FC em repouso (Frequéncia Cardiaca em repouso): bpm
IMC (indice de Massa Corporal): Kg/ m?

VO2max.: ml (Kg x min.)

cm




FORMULARIO
GENERO:
() > F (feminino);
() > M (masculino).
IDADE: anos MASSA CORPORAL: Kg ESTATURA:

STATUS DE ATIVIDADE FiSICA E ESTILO DE VIDA:

(

(
(
(
(
(

) > Estilo de vida sedentério;

) > Profissdo sedentaria com atividade moderada;

) > Atividade recreativa e profissdo moderada;

) > Atividade profissional intensa com atividade recreativa moderada;

) > Participa regularmente em exercicios aerébicos (3 vezes por semana);

) > Altamente treinado.

STATUS DE TABAGISMO:

(

(
(
(
(
(
(
(

) > Né&o fumante;

) > Ex-fumante;

) > Fuma charuto;

) > Até 10 cigarros por dia;

) > De 10 a 18 cigarros por dia;
) > De 19 a 28 cigarros por dia;
) > De 29 a 40 cigarros por dia;

) > Acima de 40 cigarros por dia.

FC em repouso (Frequéncia Cardiaca em repouso): bpm

IMC (indice de Massa Corporal): Kg/ m?2

VO2max.: ml (Kg x min.)
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cm



