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Resumo

O presente estudo teve como objetivo descrever e comparar o nivel de aptiddo fisica de
praticantes (GPC) e néo praticantes de capoeira (GNPC), do municipio de Fortaleza—CE. A falta
da pratica de exercicios fisicos pode acarretar 0 excesso de peso e de massa corporal e, com
isso, aumentar o risco de mortalidade e de varias outras doencas, principalmente, distirbios
metabdlicos e doencas cardiovasculares. Para tanto, realizou-se uma pesquisa transversal,
exploratdria, quantitativa e descritiva, desenvolvida em dois grupos de estudo, submetidos a um
Unico momento de avaliagdo. A amostra foi composta por 63 sujeitos de ambos os sexos, sendo
36 sujeitos no GPC e 27 no GNPC, uma média de 27,62 + 5,45 anos de idade. Foram utilizados
os testes para Avaliacdo dos Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude: composi¢édo
corporal, resisténcia muscular localizada, a forca explosiva de membros inferiores e superiores,
a flexibilidade, a agilidade e a poténcia aerébica. A analise dos dados foram realizadas através
do programa estatistico SPSS. Na andlise descritiva, recorremos a parametros de tendéncia
central e de dispersao. O estudo da normalidade foi efectuado através do teste de Shapiro-Wilk,
a homocedasticidade determinada pelo teste de Levenne. Para comparar as diferencas entre os
grupos de estudo, recorremos ao teste t para amostras independentes. O nivel de significancia
foi estabelecido em 5%. Apos as avaliagBes observamos os seguintes resultados: Na avaliagdo
da forca e resisténcia muscular localizada, teste de flexdo de braco 36,1% do GPC se encontram
na classificagao “Excelente”, ja no GNPC 88,9% na “Fraco” e o VO,méx, apresentado pelo GPC
€ superior ao GNPC. Concluimos que o GPC apresentou resultados significativamente
superiores, do nivel de aptiddo fisica, em relacdo ao GNPC, quando submetidos a uma bateria

de testes para medir o nivel da aptiddo fisica relacionado a saude.

Palavras-chave: Capoeira. Aptidao fisica. Qualidade de vida. Saude.
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Abstract

The present study had as general objective to compare the physical fithess level of practitioners
(GC) and non-practitioners of capoeira (GNPC), in the city of Fortaleza-CE. Lack of exercise can
lead to excess weight and body weight and thus increase the risk of mortality and of several other
diseases, mainly, metabolic disorders and cardiovascular diseases. A cross-cutting research,
quantitative and exploratory, descriptive, were developed in two study groups, submitted to a
single evaluation moment. The sample was composed by 63 subjects of both genders, being 36
subject in GPC and 27 at GNPC, an average of 5,45 + 27,62 years old. The tests were used to
evaluate the components of health-related Fitness: body composition, muscular endurance in the
explosive strength of lower and high limbs, flexibility, agility and aerobic power. The data analysis
was performed using the statistical program SPSS. In the descriptive analysis, we used the
central tendency parameters and dispersion, to normality was studied by the Shapiro-Wilk test
and the homocedasticity by the Levenne test. To compare both groups, the t-test for independent
samples. The significance level was set at 5%. After the assessment we observe the following
results: the evaluation of muscle strength in arms bending test 36,1% of the GPC are in "excellent"
rating, in the other study group (GNPC) 88.9% present a worst condition. The VO,Max, presented
by the GPC is higher than the GNPC. We conclude that the GPC presented significantly higher
results in relation to the GNPC, when evaluated by the tests battery that we used to measure the
level of health-related physical fithess of the participants.

Key-words: Capoeira. Physical Fitness, Quality of life. Health.
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CAPITULO |

1. Introducéo

A capoeira é uma manifestacdo cultural afro-brasileira que, atualmente, é
praticada ndo sé no Brasil, mas em inumeros paises do mundo, sendo ela um conjunto de
caracteristicas especificas de movimento de danca, luta, jogo, brincadeira, esporte,
religido, etc, o que exige de seus praticantes um condicionamento fisico, uma preparacdo
fisica de boa qualidade para a execucédo dos golpes, das defesas, da ginga, dos saltos e das
acrobacias gque nela existem. Para a execucdo dessas habilidades na capoeira, € preciso

agilidade, equilibrio, resisténcia, velocidade, flexibilidade, coordenacdo motora e forca.

Hoje em dia sabemos que através da pratica da capoeira é possivel desenvolver no
praticantes as habilidades e competencias fisicas citadas no paragrafo anterior. Contudo,
em um determinado momento tanto a capoeira como outras expressdes culturais negras,
por volta de 1814 no Brasil, eram reprimidas e perseguidas pelos senhores brancos, sua
pratica chegou a ser proibida por lei no primeiro Codigo Penal da Replblica. Na década
de 1930, Getulio Vargas libera a pratica da capoeira em ambientes fechados e com alvara
da policia (Nestor, 2002).

Atualmente a capoeira € reconhecida como patriménio cultural brasileiro pelo
Instituto do Patrimdnio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN), a roda da capoeira é
também considerada Patrimonio Cultural Imaterial da Humanidade pela UNESCO e de
acordo com as informacdes do proprio Ministério da Cultura, a Capoeira ja é praticada
em mais de 160 paises dos cincos continentes. Por esta razdo, e por termos uma
aproximacdo, ou seja, por praticarmos esta arte, resolvemos escolher-la como objeto de
estudo, pois a capoeira encontra-se dentro dos ambientes educacionais e academias de

ginastica.
1.1. Problematizacéao

A falta da prética de atividade e exercicio fisico pode acarretar, entre outros fatores
prejudiciais para a saude associados com 0 sedentarismo, excesso de massa corporal,
aumentando o risco de mortalidade e de outras comorbidades, principalmente os

disturbios metabolicos e doengas cardiovasculares. Nesse estudo iremos utilizar uma

Raimundo Auricelio Vieira 1
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bateria de testes que tem como objetivo avaliar a aptidao fisica do ser humano. Entretanto,
h& poucos trabalhos cientificos disponiveis em nossa literatura que enfoquem a capoeira
relacionada com a salde. Buscaremos mostrar que através da pratica da capoeira como
exercicio fisico regular, podemos melhorar a aptidao fisica e funcional dos individuos e
com isso diminuir o risco de doenca, fazendo com que os praticantes tenham uma melhor

qualidade de vida.

De acordo com o Ministério da Saude foi realizado em 2017 a “Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para doencas cronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel)”. O levantamento trouxe que quase 1 em cada 5 individuos (18,9%) séo obesos
e que mais da metade da populagéo das capitais dos estados da confederacédo brasileiras
(54,0%) apresenta excesso de peso. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1998), fala
da possibilidade de melhorar a saude e o bem-estar dos seres humanos através da préatica

de atividade fisica.

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2014), demostra
algumas diretrizes que tem relagdo com os niveis recomendados de atividade fisica para
a populacdo adulta. De acordo com essas recomendac@es sujeitos adultos saudaveis
precisam realizar no minimo 150 minutos de exercicios aerobicos de intensidade
moderada, podendo ser divididas de 1 a 5 vezes por semanas, uma média de 30 minutos
por dia, ou 75 minutos de exercicios aerébicos intensos, divididas de 1 a 3 vezes por
semana, com uma média de 25 minutos por dia, caso seja realizado em 3 vezes na semana,
é permitido uma combinacdo entre esses exercicios, de forma que o gasto energético seja
de 500 a 1.000 calorias em sua totalidade, desta forma s&o considerados fisicamente
ativos. Também existem recomendacdes para outros tipos de exercicios como: de forga,

flexibilidade e resisténcia muscular localizada.

1.2. Justificativa

Perante a essa informacgdo resolvemos realizar uma pesquisa que envolvesse
praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos, especificamente praticantes e nédo
praticantes de Capoeira na tentativa de mostrar para a sociedade a importancia da pratica
do exercicio fisico para melhorar a qualidade de vida e a preven¢do de determinadas
doengas causadas pela obesidade e o sedentarismo. De acordo com Bouchard et al,

(1999), as variaveis da aptidao fisica relacionadas com a saide s&o: composicao corporal,
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forca e resisténcia muscular, flexibilidade e a resisténcia cardiorrespiratoria. No entanto,
poucos sdo o0s estudos que evidenciam que a Capoeira como um exercicio fisico, pode
assumir-se como uma atividade fisica promotora para a melhoria da aptidao fisica e

funcionalidade relacionada com a saude.

Para avaliar o desenvolvimento da aptiddo fisica dos seres humanos, a literatura
apresenta alguns testes que possibilitam medir a poténcia anaerobica, aerobica, forca
muscular, velocidade, agilidade e flexibilidade. Esses testes s&o indicados para
acompanhar o desenvolvimento dos praticantes de qualquer modalidade de exercicio
fisico. Dessa forma os testes sdo recomendaveis e totalmente seguros para aplicacdo em
todos seres humanos que almejam iniciar um programa de exercicio fisico e, ao longo dos
meses, efetuar uma nova avaliacdo dos testes visando acompanhar a evolucdo da

capacidade fisica dos praticantes dentro da atividade fisica realizada.

Portanto se faz necessaria uma investigacdo na tentativa de identificar quais os
beneficios relacionados com a qualidade de vida e aptiddo fisica funicional dos
praticantes de capoeira. Deste modo definimos como questdo de partida: serd que a préatica
da capoeira contribuiu para o desenvolvimento da aptidao fisica relacionado com a satude

dos individuos adultos do Municipio de Fortaleza-Ce?

1.3. Objetivos

Nesta pesquisa tivemos como objetivo geral analisar e comparar o nivel da aptidao
fisica de praticantes e ndo praticantes de capoeira do municipio de Fortaleza — Ce. Como
objetivos especificos definimos comparar este conjunto de individuos, a diferentes niveis:
(i) Composicao corporal, (ii) Forca resistente; (iii) Forca explosiva; (iv) Flexibilidade: (v)

agilidade (vi) capacidade aerdbica.
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CAPITULO Il

2. Revisao da Literatura

2.1. Aptidao Fisica e Saude

Segundo Sanches (2008), a aptiddo fisica (AptF) significa, de uma maneira global,
a capacidade e o estado de rendimento do ser humano e a disposicdo para determinada

area de atuacao.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1998), estabelece que a salude é um
conjunto que esta ligado com o completo bem-estar fisico, social e mental, incluida a
auséncia de doencas e/ou enfermidades. A mesma organizagdo argumenta que é possivel

melhorar a salde e o bem-estar através da pratica de atividade fisica.

De acordo com a OMS (2002), a atividade fisica € fundamental para a salde,
portanto, quando é adequada ao praticante, compde um dos maiores componentes em
relacdo a um estilo de vida saudavel, juntamente com uma boa alimenta¢do, com a ndo
utilizacdo de tabaco e outras substancias que comprometam a saude. Compreende-se que
um estilo de vida é representado por um conjunto de comportamentos, acfes e habitos

que podem influenciar na aptidao fisica e estado de satde do individuo.

No entanto, com o passar do tempo, a definicdo da AptF tem sofrido inimeras
adaptacOes etimoldgicas. O American College of Sports Medicine (ACSM, 2006)
menciona que esse termo tem como obrigacdo integrar todas as carateristicas/qualidades
gue se tem ou conquista, interligadas com a habilidade de realizar atividades fisicas (AF),

portanto constituida por trés partes: fisiologica, satde e performance.

Quadro 1 — Diferentes componentes da AptF (President’s Council on Physical Fitness and Sport, 2008).
Aptidéo Fisica

Fisiologica Salde Habilidades/Aptiddes
Metabdlica Composic¢éo corporal Agilidade
Morfoldgica Aptiddo cardiovascular Equilibrio
Integridade Ossea Flexibilidade Coordenagéo
Resisténcia Muscular Poténcia
Forca muscular Velocidade

Tempo de reacdo
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No que diz respeito a area fisiologica da AptF, podem-se observar trés subdivistes
existentes, que estdo relacionadas com os sistemas bioldgicos, que, por sua vez, estdo
diretamente condicionados pela pratica regular de atividade fisica (President’s Council

on Physical Fitness and Sport, 2008).

Pensando em salde, ja se pode ver uma maior subdivisdo, ou seja, existem cinco
componentes da AptF relacionadas com a salde na sua totalidade (ACSM, 2013),
portanto, 0S mesmos componentes se encontram, diretamente, relacionadas com uma
diminuicdo de diversos problemas de salde, especificadamente, cardiovasculares, quando

h& uma prética regular de atividade fisica.

De acordo com Geraldo & Soares (2008), a AptF relacionada a saude pode ser
considerada um conjunto de variaveis associadas a salde. Portanto se torna facil
identificar os cincos conjuntos de variaveis ou aptiddes relacionadas a saude: 1) Aptidao
Morfolégica, 2) Aptiddo Muscular, 3) Aptiddo Motora, 4) Aptiddo Cardiorrespiratoria,
5) Aptiddo Metabolica. No entanto, para Bouchard et al (1999), as cinco variaveis da
AptF relacionadas a salde sdo: 1) a composicao corporal, 2) a resisténcia muscular, 3) a

forca muscular, 4) a flexibilidade, 5) a resisténcia cardiorrespiratéria.
Componetes Somatica da AptF

Posteriormente faremos referéncia a dimensdo somatica da AptF descriminando
os fatores que estdo relacionados com a saude, tais como, Peso, Estatura e Composicéao

Corporal.
Massa Corporal e Estatura

Malina (1996), define peso como uma massa heterogénea que repetidamente é
dividida entre massa corporal, massa magra e gorda. Na opinido de Gallahue & Ozmun
(2001), o peso € um informativo insatisfatorio da composicdo corporal, pois ndo
representa a distribuicdo e a composic¢ao corporal de um sujeito com autenticidade, por

ser a soma das massas musculares, esqueléticas, organicas e adiposas.

De acordo com Mendes (2008), estatura e a massa corporal sdao mais utilizados
entre varios outros indicadores apropriados para evidenciar a no¢do do tamanho corporal
total. Nesta pesquisa, a massa € a estatura serdo usados para calcular o indice de Massa
Corporal (IMC).
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Composicdo Corporal

Para Gallahue & Ozmun (2001), a Composicdo Corporal é definida como sendo
a fragmentacdo da massa corporal por massa corporal adiposa. Ja para Corbin & Lindey,
(1994) a Composicao Corporal € uma parte, ou seja, um elemento da Aptiddo Fisica que
esta relacionada com a salde e relaciona-se ao volume relativos de musculos, gorduras e

outras partes vitais do corpo humano.

Percebe-se que existem diversas razdes vitais para diminuir a gordura corporal,
entre elas as complicacdes que estdo ligadas com a obesidade, correlacionada a esse fato
tém também uma menor perspectiva de vida, uma incapacidade nos movimentos fisicos,
auxiliados de atividades atléticas e motoras incapazes, entre muitos outros fatores
(Clarke, 1976).

O IMC ndo é considerado um procedimento estabelecido para definir a
composicdo corporal, pois ndo possibilita calcular a percentagem de massa gorda,
limitando-se a propiciar informacéo a respeito da adaptacao do peso frente a estatura. Ndo
devemos utilizar os valores do IMC ideal para comparar populagdes, no entanto, 0s
valores do IMC sdo exageradamente Uteis como teste de rastreio (Romero, 2001; citado
por Mendes 2008). A vantagem da aplicacdo do IMC como ferramenta de definicdo do
peso recomendavel prende-se com a boa conexao existente com o indice de mortalidade
e mobilidade de forma gerais e associados com varias patologias, consentindo uma

estratificacdo do risco.
Resisténcia muscular

A resisténcia de forca é considerada a capacidade que tem o organismo humano
de resistir a fadiga ou prolongar o aparecimento ao realizar um trabalho de forca
prolongado. Este tipo de forca tem como ser desenvolvido com exercicios utilizando o
peso corporal, implementos leves e com exercicios de musculagdo. O trabalho de
desenvolvimento deste tipo de forca tem que ser realizado com maior quantidade de

trabalho fisico que o atleta possa realizar (Badillo & Ayestaran, 2001).
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Forca muscular

A forga muscular € um componente de fundamental importancia da aptid&o fisica
relacionada a salde e ao desempenho atlético. Para Fleck & Kraemer (1999), refere-se a
forca méxima que um musculo ou grupo muscular pode produzir em um padréo especifico
de movimento em uma determinada velocidade de movimento ou tempo. Ela permite ao

atleta superar ou opor-se as resisténcias do movimento (Carvalho, 1987).

Para Barbanti (1997), a forca pode se expressar de varias formas segundo a
necessidade de cada modalidade esportiva, por conta dessas variacdes se faz necessarios
diferentes meios de treinamento para cada tipo de forga expressa. Ainda 0 mesmo autor,
fala que forga muscular pode ser aumentada utilizando quase todos os métodos, desde
que as cargas de treino sejam maiores que aquelas usadas nas atividades diarias normais.
Entdo, quanto maior a carga de treinamento, melhor sera o resultado no aumento da forca.
Por isso temos a necessario de saber qual a forca maxima voluntaria, ou seja, qual a

quantidade de peso ou carga que pode ser erguida em uma simples repeticao.

Existem vaérios tipos de forca que um atleta pode vim a manifestar no regime

dindmico, que sdo: for¢ca maxima, forca explosiva ou rapida e resisténcia de forca.

A forga méxima é o ato de vencer ou agir contra uma maior resisténcia externa
utilizando-se da méxima tensdo dos musculos. Os fatores dos quais determinam seu
desempenho sdo: nivel de forca estatica, capacidade coordenativa da musculatura,
alongamento prévio do musculo, velocidade do movimento, tipo de desenvolvimento da

forca (dindmica concéntrica / excéntrica) e o grau de fadiga (Weineck, 1999).

A forca méxima é a quantidade maxima de forca que um musculo ou grupo
muscular pode produzir durante uma execucdo em determinado movimento a uma
velocidade especifica. Considerada também como uma forca maxima produzida através
de uma contragcdo muscular, sendo capaz de ser desenvolvida por intermedio de acdes
conceéntricas, excéntricas e isométricas (Fleck & Kraemer, 2017; Prestes, Foschini,
Marchetti, Charro & Tibana, 2016; Vilaca, Saavedra & Reis, 2013; Zatsiorsky, 1999).

Segundo Bompa (2000), citado por Vilaca et al (2013), a forca maxima € de
fundamental importancia para o aumento da poténcia, sendo assim primordial para os

desportos no qual a poténcia e a velocidade sdo de suma importancia.
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De acordo com Schmidtbleicher (1992) e Mil — Homens (1996) citado por Vilaga
et al (2013), a forca rapida € definida como uma capacidade no qual o sistema
neuromuscular possui para efetuar o maior impulso (I = F x T), capaz de ser realizado em
um periodo de tempo estabelecido. Portanto, Harre & Lotz (1988) citado por Vilaca
(2013), declaram que a forca rapida manifesta-se na capacidade de um atleta conquistar
uma oposicao (Resisténcias elaboradas por instrumentos acessorios ou pelo préprio peso
corporal), com uma velocidade alta.

A forga explosiva é definida como o produto da forca e da velocidade do
movimento, por exemplo poténcia € igual a forca vezes a distancia dividido pelo tempo.
Portanto, € classificada como uma habilidade de movimentar o corpo e/ou objeto no
minimo periodo de tempo possivel. Porém esse termo de forma geral é denominado como

poténcia muscular (Prestes et al, 2016).

A forga resistente é definida como a capacidade neuromuscular de resisténcia a
fadiga, em diversas tipos de esforcos de forca, seja ela de longa e média periodo, em um
trabalho muscular estatico ou dindmico, ndo perdendo a eficiéncia do movimento (Vilaca
et al, 2013).

De acordo com Prestes et al (2016), a forca resistente é a capacidade de
permanecer a realizacdo de forca por um tempo prolongado ou durante diversas repeticoes
em determinados exercicios. E uma manifestacio da forca de fundamental importancia
para que o individuo detenha capacidade fisica para exercer as tarefas do dia-a-dia.
Podendo também contribuir consideravelmente para as modalidades esportivas como

lutas, ciclismo, natacdo e fisiculturismo.
Flexibilidade

Para Dantas (2003), a flexibilidade é, sem ddvida, a qualidade fisica aplicada pelo
maior nimero de desportos. Segundo Marins & Giannichi (2003), a flexibilidade, na
grande maioria das modalidades esportivas, representa componente de fundamental

importancia dentro da prescricdo do programa de treinamento.

De acordo com Contursi (1986), citado por Badaro & Silva (2007), a preparagéo
fisica voltada para melhorar o nivel de flexibilidade se faz presente, principalmente, em
atletas de ginastica e capoeira. Portanto os ginastas e os capoeiristas tém uma flexibilidade

global superior a dos jogadores de futebol de campo, por exemplo. Contudo cada
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atividade fisica exige um grau de flexibilidade de acordo com as diferentes
movimentacGes do corpo e suas caracteristicas solicitadas na realizacdo dos movimentos,

envolvendo musculos e articulagdes em cada uma das atividades.
Aptiddo Cardiorrespiratoria

Para Tritschler (2003), a aptidao cardiorrespiratoria esté ligada diretamente com
a resisténcia ao exercicio submaximo, a poténcia aerébia maxima, a funcéo pulmonar e

cardiaca e a pressao arterial.

Resisténcia ao exercicio submaximo pode ser definida como o nivel que um
individuo suporta determinado exercicio de baixa intensidade de longa duracdo. Os
individuos que apresentam pouca resisténcia a exercicios submaximos ndo conseguem
manter nem mesmo niveis baixos de esfor¢os por longos periodos. Por conseguinte se
pode determinar a resisténcia a esses exercicios por diversos fatores fisioldgicos e
metabolicos, mas o fator principal é a competéncia do sistema de transporte de oxigénio
no corpo. E preciso ressaltar a importancia da regulacido eficaz da temperatura, a
regeneracdo da adenosina trifosfato (ATP) e a mobilizacdo e 0 uso de substratos
(Tritschler, 2003).

Pode-se avaliar a poténcia aer6bia maxima através da medida do consumo
méaximo de oxigénio (VO.max), isto ¢, a maior quantidade em que o oxigénio pode ser
absorvido, transportado e utilizado no decorrer do exercicio. Dessa forma, pode-se
afirmar que e impossivel manter um exercicio com uma intensidade que solicita mais
oxigénio do que o prdprio corpo pode oferecer. A medida do VO2max determina o limite
maximo de exercicio aerobio. A poténcia aerébia maxima, também, esta correlacionada
de forma positiva com a condicdo de salde e estd definhada principalmente pelo
funcionamento do sistema cardiovascular e respiratdrio. Ndo se pode esquecer que,

também, é influenciada pelo sistema musculoesquelético (Tritschler, 2003).

Hoje em dia, tem-se como avaliar de forma simples e econdmica a aptidao
cardiorrespiratdria utilizando o Banco de McArdle, que passou a ser um Otimo
instrumento para avaliagdo do VO.méax. A frequéncia cardiaca (FC) torna-se um
parametro de comparacdo no periodo pds-teste (recuperacdo), apos o individuo subir e
descer do banco. Ao final do teste (subida e descido do banco), a FC é mensurada, e 0

resultado aplicado a equagGes especificas, a fim de se averiguar o nivel da capacidade
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aerdbica (VO2max) dos individuos que sdo submetidos a este teste (Mcardle, Katch &

Katch, 2001).

De acordo com Ferreira (1999), a atividade fisica € um procedimento complexo
que esta interligado com varios fatores que facilitam maltiplas alteracdes fisiologicas e
comportamentais, e € representada por quatro dimensoes: tipo, freqliéncia, duracao e

intensidade.

Atividade fisica (AF) é definida como sendo qualquer movimento corporal
realizado pelos musculos esqueléticos que, conseqiientemente, resultard em um gasto
energético. Portanto essa definicdo engloba todas as atividades da vida diéria, como as
responsabilidades com a casa e as criancas, trabalho, lazer, transporte e 0s diversos outros
tipos de atividades sedentarias (Tritschler, 2003).

Segundo Thompson; Buchner; Pina; Balady; Williams & Marcus (2009)
determinam atividade fisica como sendo toda movimentacdo realizada pela contracdo
muscular, ou seja, é possivel observar alteracdo do dispéndio energético diario do
individuo na atividade fisica do lazer, na préatica desportiva, no trabalho e nas tarefas

domeésticas.

Exercicio fisico (EF) requer um planejamento, uma estrutura, repetices de forma
proposital, com a intencao de melhorar ou manter a aptidao fisica. Normalmente, a maior
parte das pessoas tem uma percepcdo de esportes organizados e atividades de

condicionamento e estabelece uma atividade como exercicio (Tritschler, 2003).

2.2. Historia, Definicdes e Caracteristicas da Capoeira

Por muito tempo, a capoeira foi considerada um ato criminoso, discriminada e
tratada como uma simples atividade dos negros escravizados no Brasil. Observava-se a
capoeira apenas como uma luta disfarcada de danca, que os escravos praticavam para
poder se defender dos feitores e sobreviver nos Quilombos. Nos dias atuais, a capoeira se
encontra nas pracas publicas, academias, clubes, estd inserida também nas escolas,
principalmente, no ensino fundamental e nas universidades, na disciplina de lutas. Em
2008, a capoeira tornou-se patriménio cultural brasileiro pelo Instituto do Patriménio
Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN), e, em 2014, a roda da capoeira foi considerada

Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade pela United Nations Educational,
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Scientific, and Cultural Organization (UNESCO) e, de acordo com as informacdes do
proprio Ministério da Cultura, a capoeira ja é praticada em mais de 160 paises dos cincos

continentes.

Percebe-se que, até hoje, hd uma dificuldade de confirmar a real origem da
capoeira, ha diversas hipoteses, porem existem duas mais comentadas nas literaturas.
Uma delas afirma que a capoeira ja existia e que 0s negros escravizados trouxeram para
o Brasil. Ja a outra € que essa arte chamada capoeira foi criada e desenvolvida no Brasil
pelos negros escravizados (Campos, 2001).

Segundo Campos (2009), pensa-se que a capoeira procede de um ritual do povo
Mucope, do sul de Angola, conhecida por Danga da Zebra ou N’golo, que era um evento
marcado pela Efundula (festa da puberdade), um ritual decisivo e violento que implicava
a transicdo entre da adolescéncia para a vida adulta e, com isso, 0 jovem se encontrava
pronto para o casamento. Nessa iniciacdo, a premiagao para 0s vencedores era o direito
de escolher as meninas da tribo que ficavam mogas. Segundo Mestre Bola Sete, “ainda

hoje, existe um ritual semelhante na Africa, em Katagun (Nigéria)”.

Para Adorno (1956), a capoeira € uma danca negra em que estdo envolvidos
muitos rituais, a brincadeira que apresenta movimentos cheios de malicia, a agilidade da
esquiva e a esperteza da fuga, os gestos rapidos e ataques fulminantes para surpreender o
adversario. Portanto, quando o adversario vai ao chdo, da-se conta de que foi vitima da

mandinga.

De acordo com Rego (1968), a capoeira foi criada com um propésito o
divertimento, porém, na realidade, ela funcionava de duas maneiras. Isto €, na pratica do
quotidiano, servia como forma de divertimento e lazer, assumindo por vezes um carater
bélico, de defesa e combate. Antigamente, ndo havia Academias de Capoeira nem
ambiente fechado, premeditadamente, para a pratica e o jogo da capoeira. Nessa época,
havia capoeira em uma quitanda ou uma venda de cachaga, com um largo bem em frente,
apropriado para o0 jogo. Portanto os capoeiristas considerados mais famosos se reuniam
aos domingos, feriados e dias santos ou ap0ds o trabalho, para jogar capoeira, beber e

tagarelar.

Ja para Signoreti & Parolina (2009), afirmam que capoeira € uma manifestacdo

cultural que foi criada pelos escravos no Brasil, composta por um sistema que apresenta
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ataque e defesa, de carater individual e origem folclorica tipicamente brasileira. Assim é
considerada uma prética esportiva por suas diversas caracteristicas, mas, também, mostra

que, a0 mesmo tempo, é uma luta, danca e jogo.

A capoeira € uma arte, uma manifestacdo cultural brasileira composta por diversas
caracteristicas (danca, luta, esporte, jogo, ritual...), e essas caracteristicas sdo vistas no
jogo da capoeira de maneiras diferenciadas, considerando o periodo histérico e a forma
dos préprios praticantes no determinado momento do jogo (Brito, 2014; Darido & Rangel,
2011).

Para Brito (2014), a capoeira se define como uma manifestacdo cultural que
abrange diversas dimensdes, evidenciando-se vez por outra como brincadeira, luta, jogo,

desporto ou arte.

A capoeira é considerada por Freitas (2005), como sendo eclética pelo fato de
conseguir integrar de forma ludica e cognitiva os dominios de aprendizado do ser
humano. Diz ainda que suas carateristicas sdo multidisciplinares, podendo promover o
equilibrio e responder a necessidade interior de detectar as proprias capacidades perante
as exigéncias em confronto reais de forca, agilidade, velocidade, habilidade e destreza

corporal.

Segundo Capoeira (1985), declara que existem diversos estilos de capoeira, porém

0s unicos de fundamento sdo a tradicional angola e a regional de Bimba.

A capoeira tem duas formas (estilos) mais conhecidas e praticadas. Uma delas é a
capoeira Angola, a qual tem como representante e defensor o Mestre Pastinha; a outra é
a capoeira Regional, que foi criada pelo Mestre Bimba, que implementou golpes, defesas

e outros elementos de diversas lutas (Darido & Rangel, 2014; Luiz, 1998).

A capoeira angola tem como caracteristica a utilizacdo das méos em contato com
0 solo na realizacdo de diversos movimentos basicos, que sdo realizados de forma
agachada, mais lento preocupando-se com um maior efeito estético pela exploracdo do

equilibrio e da flexibilidade do capoeirista (Vieira, 1995).

De acordo com Silva (2003), relata que a capoeira regional tem caracteristicas de
artes marciais, por ser uma luta que tem como objetivo principal derrubar o adversario,

uma forma considerada por Mestre Bimba movimentacGes mais répida e eficaz.
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Por muito tempo, a capoeira e outras culturas de matriz africana foram reprimidas
e perseguidas por feitores e senhores do engenho. Em 1890, surge uma lei no primeiro
Cdodigo Penal da Republica que proibe a pratica de qualquer manifestagdo cultural negra
e, principalmente, a capoeira. Na década de 1930, Getulio VVagas, para conseguir ser eleito
0 presidente do pais, busca apoio da populacdo, liberando a préatica da capoeira em

ambientes fechados e com o alvara da policia (Nestor, 2002).

Mestre Bimba, “muito esperto", aproveita essa suposta liberagéo e abre a primeira
escola de capoeira do Brasil. Por conta do preconceito, nomeia sua escola de Centro de
Cultura Fisica e Luta Regional. Em 1937, o mestre adquire o alvara, ou seja, 0
reconhecimento oficial para sua academia de capoeira funcionar legalmente, e mais
importante ainda foi o registro de seu curso de capoeira, integrado na area de Educacao
Fisica (Nestor, 2002).

A arte do jogo da capoeira vem se inserindo nos diferentes espacos institucionais
das médias e grandes cidades do Brasil e em outros paises. Atualmente, a capoeira é
reconhecida como Patriménio Cultural Brasileiro, no entanto ela tem diversas
caracteristicas, ou seja, € uma mistura de luta-jogo-danca praticada ao som de
instrumentos musicais (berimbau, pandeiro e atabaque), palmas e canticos. A capoeira é
um excelente sistema de autodefesa e de condicionamento fisico (CF) (Matos & Menezes,
2012).

2.3. Aptidao Fisica pela Capoeira

Através da pratica da capoeira, € possivel desenvolver os aspectos sociais e
cognitivos através da musicalidade, brincadeira e historia, dentre outros aspectos. A
capoeira tem a capacidade de desenvolver as qualidades fisicas no seu contexto de luta e
danca. No tocante ao desempenho fisico, destacam-se a resisténcia, coordenacao,
velocidade, equilibrio, bem como forga muscular e flexibilidade (Camelo, Olavo, Lima,
& Ribeiro, 2013).

De acordo com Santos, Silva, Junior, Santos & Borragine (2014), que a capoeira
exerce um papel importantissimo como agente facilitador tratando-se do movimento, uma
vez que propicia o praticante a familiarizar-se com a imagem do préprio corpo, pds 0s
exercicios gque transpassam a capoeira abrangem o corpo de forma geral. Para Santos et

al (2014), relatam que quando o individuo realiza o jogo da capoeira trabalha as valéncias
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fisicas sem sobrecarga, utilizando apenas 0s movimentos e 0 proprio peso corporal,

ressalta ainda que é uma pratica vivenciada de forma prazerosa.

A capoeira é um esporte que aparece como uma modalidade de exercicio que
colabora de forma significativa para o bem-estar do sujeito, categorizando o que seu corpo
evidencia naquele exato momento, e através da musicalidade auxiliam a melhorar o
espaco de forma agradavel, e que os permitem ficar em melhor harmonia com seu corpo
compreendidos de maneira prazerosa com 0 esporte, ajustando a partir de um
agrupamento de elementos introduzidos ao sujeito a suas capacidades fisicas, estado

emocional, interacdo social e a melhoria na saude (Neto, Jardim & Silva 2017).

Sao apontados diversos beneficios através da capoeira quando praticada de forma
regular como: resisténcia aerdbica e muscular, flexibilidade, velocidades de reacédo e de
deslocamento, forcas dindmica, estatica e explosiva, agilidade, equilibrio, coordenacao,
ritmo e descontragcdo. Provendo nos seus praticantes uma seqliéncia de processo

cognitivo, emocionais, afetivos e, principalmente, motores (Santos et al (2014).

Para a manutencdo da aptiddo fisica, € recomendado utilizar os toques mais
cadenciados (lentos), que demostram uma riqueza de variacbes melddicas, como:
Banguela, Banguelinha, Idalina e luna, que se encontram dentro do estilo Regional.
Portanto s&o os mais indicados, por permitirem movimentos de floreios e deslocamentos,
possibilitando de maneira simultdnea uma maior concentragdo mental em cada
movimento (Angelo & Filho, 1997).

Segundo Santos (2011), a préatica de capoeira resulta em diminuicao do percentual
de gordura corporal, assim como niveis saudaveis de indice de massa corporal. O aumento
da flexibilidade, também, parece ser melhorado com a pratica regular da modalidade.
Afirma também que aumenta o consumo de oxigénio, o que indica que a préatica de
capoeira apresenta forte componente aerébio. A melhora no consumo de oxigénio,
também, esta ligada a melhora na qualidade de vida e do condicionamento fisico, segundo
diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2013). Observa-se
ainda uma boa adaptacdo do sistema energético anaerdbio no exercicio, sugerindo que a

pratica de capoeira resultaria em aprimoramento de ambos os sistemas energéticos.

A capoeira por ser uma modalidade predominantemente aerébia promove a

manutencdo ou diminuicdo do perfil lipidico dos sujeitos. De acordo com Junior &
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Gongcalves (2009), a melhoria do sistema cardiorrespiratorio, € possivel quando os
sujeitos atingem uma intensidade de esforco entre 55/65% a 90% da frequéncia cardiaca,
ou 40/50% a 85% da frequéncia cardiaca de reserva. Alcancadas estas intensidades, a
resisténcia aerdbia sera desenvolvida e concomitantemente maior sera o gasto energético

auxiliando na diminuicdo do perfil de lipidico.

A forca rapida (poténcia) € muito utilizada na pratica da capoeira, principalmente,
nos golpes de ataque e contra-ataque, saltos e esquivas. Contudo, a prética sistematica da
capoeira pode proporcionar forga por conta das movimentacdes executadas entre o jogo
do chdo e o jogo alto, exigindo de seus praticantes um trabalho de forca para sair do solo

para o alto, com a realizacdo de movimentos rapidos e potentes (Campos, 2001).

Na capoeira, existe um movimento conhecido como bananeira. Na execucao desse
movimento, 0 capoeirista se encontra em uma posic¢éo de cabeca para baixo, com o apoio
dos membros superiores ou até mesmo no cranio, exigindo-se forga muscular e equilibrio.
Na execucao das movimentacOes de esquivas (cocorinha e negativa), é solicitada muita
forca muscular dos membros inferiores, pois sdo movimentos de agachamentos (Angelo
A & Filho, 1997).

A velocidade é de fundamental importdncia na pratica da capoeira,
principalmente, na realizagdo dos movimentos basicos, como: golpes, esquivas, ataques
e defesas. Porém a velocidade de reagdo se desenvolve de forma mais intensa por conta

do estimulo visual (Campos, 2001).

A velocidade com que os golpes sdo aplicados na capoeira imp8e ao adversario
uma velocidade de reacdo, extremamente, eficaz, consequentemente, aperfeicoando o
reflexo. Considerando-se a capoeira como uma atividade, acima de tudo, de movimentos
aciclicos, ela se torna verdadeiramente interessante, uma vez que exige de seu praticante
movimentos diversificados dos componentes nas diversas dire¢fes, juntamente com um

nivel elevado de coordenacdo (Campos, 2001).

Pode ser observada na grande maioria dos esportes a qualidade fisica chamada
agilidade. Na capoeira, por conta dos diversos movimentos durante o jogo e de sua
pratica, os capoeiristas apresentam uma facilidade de desenvolver e criar situagdes unicas
em seu proprio género de agilidade, nos objetivos de se defender, atacar, esquivar dos

golpes, fintar e gingar (Campos, 2001).
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Na capoeira, a flexibilidade é imprescindivel, pois se pode observar sua presenca,
praticamente, na realizagdo de todos os movimentos e golpes. Com o desenvolvimento
dessa capacidade fisica, ou seja, com um étimo nivel de flexibilidade, pode-se facilitar o
aprendizado e melhorar a consciéncia corporal, prevenindo também possiveis lesdes de
origem muscular e articular. Entdo, para pratica-la, é preciso adquirir um nivel elevado
da flexibilidade, pois a capoeira depende de uma amplitude articular consideravel
(Camelo et al., 2013).

A capoeira é um excelente mecanismo para poder alcancar e desenvolver o
alongamento e a flexibilidade, observados através dos golpes, esquivas e contragolpes.
Essas movimentacbes que sdo realizadas constantemente possibilitam ao praticante
conseguir uma boa elasticidade muscular, juntamente com a mobilidade articular.
Portanto se pode dizer que a pratica da capoeira é uma atividade importante e que
contribui com o desenvolvimento da flexibilidade de modo eficiente e de uma maneira

bastante natural e até espontanea (Campos, 2001).

E possivel melhorar e desenvolver a coordenagio motora através da prética da
capoeira, por ser um esporte gque solicita de seus praticantes a utilizacao da destreza e da
criatividade. Muitas vezes, ndo apresenta uma sequéncia determinada, obrigando,
extraordinariamente, o reflexo aperfeicoado e 0s movimentos de forma coordenados. Os
capoeiristas desenvolvem, através da vivéncia e intui¢do, a importancia de controlar o

gasto energético com a finalidade de uma melhor técnica (Campos, 2001).

A capoeira pode ser praticada com o objetivo de melhorar a capacidade aerobia,
portanto, ao se praticar a capoeira de forma mais lenta, € possivel realizar
concomitantemente a respiracdo incorporada com a dinamica corporal e o relaxamento
mental, admitindo-se movimentos abrangentes e exercitando-se 0os musculos do abdémen
(Angelo A & Filho, 1997).

Para que isso aconteca, faz-se necessario selecionar os movimentos e adaptar sua
intensidade a idade do praticante. Ha duas formas para ajustar a intensidade: uma sob o
ritmo do berimbau e outra sob o ritmo interno. No entanto o mais adequado € usar o som
do berimbau para marcar o compasso, ou seja, ndo se pode dizer qual o melhor toque a
ser utilizado, pois tudo vai depender do objetivo do treinamento, seja para a manutengédo
da aptidao fisica, o desenvolvimento técnico ou a preparacéo fisica para as competicoes
(Angelo A & Filho, 1997).
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A duracdo da préatica tem como obrigacdo ser adaptada ao objetivo observado e a
capacidade funcional do atleta, sendo recomendavel uma avaliagdo prévia da aptidao
fisica e 0 acompanhamento técnico. Ja os idosos que pretendem praticar a capoeira devem
obedecer cuidadosamente ao parecer inicial e acompanhamento médico, como qualquer
outra atividade fisica. A maioria das pessoas mais velhas utilizavam a pratica da capoeira

para se manter em boa forma (Angelo A & Filho, 1997).

Este trabalho enquadra-se no &mbito da atividade fisica, qualidade de vida e satde
em praticantes e ndo praticantes de capoeira.
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CAPITULO Il

3. Metodologia

Na nossa pesquisa iremos descrever os critérios de selecdo e as principais
caracteristicas da amostra em questdo. Serdo descritos os procedimentos para a recolha
dos dados, os processos de medida e avaliacdo realizados, bem como os materiais e
instrumentos utilizados. Por fim far-se-a a apresentacéo e explicitacdo dos procedimentos

estatisticos adotados.

O estudo que apresentamos, caracteriza-se como uma pesquisa transversal,
exploratéria, quantitativa e descritiva, desenvolvida em dois grupos de estudo,

submetidos a um Gnico momento de avaliacao.
3.1. Critérios de Selecédo dos sujeitos

Para participar no estudo, os sujeitos foram voluntarios, aparentemente saudaveis,
sem qualquer limitagdo ou restrigdo de salde para a pratica de exercicio, praticantes e nao
praticantes de Capoeira, com capacidade de compreensdo para a realizacdo dos

procedimentos propostos durante a pesquisa, com idade compreendida entre 18 e 35 anos.

O grupo praticante, incluiu individuos com pelo menos 3 anos de pratica e minimo
2 sessOes de treino semanais de capoeira. Para integrar o grupo nao praticante, os sujeitos

ndo podiam realizar qualquer tipo de exercicio fisico regular, ha pelo menos 6 meses.

Os individuos foram abordados durante o periodo de 15 de fevereiro de 2019 a 15
de margo de 2019 na Faculdade Lourenco Filho, tendo sido informados e esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa, das possiveis implicacdes da sua participacdo. Aqueles
gue concordaram em participar no estudo, deram o seu consentimento escrito (Anexo 1),
conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e
aprovado pelo comité de ética da Secretaria de Saude do Estado do Ceara — SES/CE,
sendo aprovado com CAAE n° 02360818.1.0000.5051.

Do termo de aceitacdo faziam, igualmente, parte a identificacdo dos objectivos e
finalidade do estudo, esclarecimento sobre a participacdo voluntéria e que ndo decorriam

quaisquer custos ou riscos para a saude ou integridade fisica dos intervenientes. Do
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mesmo modo, foi assegurada a manuten¢do da confidencialidade dos dados e respectivo

anonimato de todos os intervenientes na pesquisa.

3.2. Caracterizacdo da Amostra

Em conformidade com o referido, a amostra foi composta por 63 individuos de
ambos 0s sexos (48 do sexo masculino e 15 do sexo feminino), com uma média de 27,62
(£ 5,45), anos de idade.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos: (i) Grupo Praticante de Capoeira
(GPC) 36 individuos, de ambos os sexos [28,97 (+5,31) anos] e 0 Grupo ndo Praticante
de Capoeira (GNPC) 27 sujeitos, de ambos os sexos [25,81 (£5,19) anos].

Tabela 1 - Divisdo da amostra e caracterizacao dos grupos de estudo, em fun¢éo da idade e sexo [valor
absoluto (n), média (x) e desvio padréo (zs)].

Idade
Grupo Sexo N x +s
GPC Masculino 27 28,97 5,31
Feminino 9
GNPC Masculino 21 25,81 5,19
Feminino 6
Geral Masculino/Feminino 63 27,62 5,45

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo nao praticante de capoeira (GNPC)
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Na tabela 2, sdo descritos os resultados da comparacdo da estatura e da massa
corporal dos individuos do GPC e do GNPC.

Tabela 2 - Distribuicao dos individuos, em fun¢do da estatura e da massa corporal, pelo GPC e o
GNPC [ntimero de individuos (n); média (X) e desvio padréo (£s)].

Estatura Massa Corporal
Grupo Sexo N X 1s X 1S
Masculino 27
GPC . 1,65 ,075 72,68 15,46
Feminino 9
M li 21
GNPC ascufino 1,68 075 89,61 1573
Feminino 6
Geral Masculino/Feminino 63 1,66 ,076 79,94 17,61

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo nao praticante de capoeira (GNPC)

Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Na observacdo dos resultados da tabela 2, indentificamos uma média de 1,65 +

,075 m em relacdo a estatura e uma media de 72,68 + 15,46 kg em relacdo a massa
corporral dos participantes do GPC e no GNPC uma média de 1,68 = ,075 m de estatura

e a massa corporal uma média de 89,61 + 15,73 kg.
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3.3. Instrumentos e Procedimentos

A avaliagdo foi efetuada num unico momento, pelo investigador, nas seguintes
areas de interesse, para a explicacdo da variabilidade dos resultados (tabela 3): (i)
prontiddo para a atividade fisica; (ii) parametros antropométricos (massa corporal,

estatura, IMC e dobras cutaneas) e (iii) aptidao fisica.

Tabela 3 — Procedimento de avaliagdo e medida a afetuar ( dimensdo , componente e teste).
Dimenséo Componente Teste

Estilo de vida Anamnese

Aptidao fisica PAR-Q

Afericdo estatura

Medicdo massa corporal

Célculo IMC

Afericdo dobras cutineas

Abdominal

Flexao de braco

Impulso vertical

Arremesso bola medicinal

Prontid&o para Atividade Fisica

Antropométrica Morfologia Corporal

Forca resistente

Forca explosiva

Aptid&o Fisica

Flexibilidade Sentar e alcancar
Agilidade Quadrado
VO.max (Queens College Step

Capacidade aer6bia Test)

Antes da avaliacdo das dimensdes e componentes enunciadas (antropométrica e
de aptiddo fisica), todos os individuos preencheram uma ficha de anamnese e o Par-Q
test, com o objetivo de recolhermos informacdo relativa as principais caracteristicas da
amostra e obtermos informac@es, sobre condi¢cdes gerais e o historial (estilo de vida e

aptiddo fisica), que os elementos participantes no nosso estudo apresentavam.

Para se ter uma coleta de dados mais especifica e fidedigna possivel, os avaliados
foram orientados a chegar ao local de avaliagdo com certa antecedéncia, seguindo os
seguintes procedimentos: ndo comparecer ao teste em jejum; dormir, pelo menos, oito
horas antes do teste; ndo usar sedativos; ndo fumar, pelo menos, quatro horas antes da
realizagdo do teste; evitar qualquer tipo de atividade fisica no dia do teste; apresentar-se

com roupas adequadas (camiseta, short e ténis).

3.3.1. Anamnese

Todos os participantes preencheram uma ficha de anamnese, com o objetivo de
caracterizar a amostra e obter mais informag6es sobre as condic¢des gerais e o historico

relacionado a salide em que os participantes se encontram (Anexo I1).
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3.3.2. Par-Q test

Foi aplicado o questionario sobre prontiddo para atividade fisica (PAR-Q),
revisado em 2002 (Anexo I11). E um questionario que deve ser aplicado ao individuo antes
que comece a praticar atividades fisicas regulares. O principal objetivo do Par-Q é
identificar possiveis limitacdes e restrigdes existentes na salde dos individuos que tém o

desejo de praticar exercicios fisicos.

3.3.3. Parametros Antropomeétricos
A. Massa Corporal

Este procedimento tem como objetivo determinar o valor em kg da massa corporal

do individuo.

O material utilizado para medir a MC foi uma balanga bio-impedancia (OMRON,
BF508).

Procedimento

O avaliado foi pesado vestido roupas leves como: calcdo, camiseta e descal¢co. Em
seguida, subiu e ficou no centro da plataforma da balanca, permanecendo imdvel, na
posicao anatdmica, ou seja, o corpo ereto, olhando para um ponto fixo na sua frente, com
o0s bracos paralelos ao corpo, pés unidos lateralmente. Foi realizada apenas uma medida
(Matsudo, 2005, Fontoura et al, 2013). O registo do valor foi feito com aproximacao 100

gramas.

B. Estatura

Essa medida geralmente é utilizada para quantificar o desenvolvimento do
crescimento linear do corpo humano (UNESCO, 2013). Contudo, teve como objetivo a

determinacdo da estatura do sujeito em posi¢éo ortostatica (Matsudo, 2005).

O material para medir a estatura que foi utilizada — um estadiémetro portatil

(Sanny, personal caprice e Sanny).
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Procedimento

O avaliado foi colocado na posicdo ortostatica (em pé), os pés unidos, o mais
proximo posivel do instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar, da
mesma forma a cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. A medida foi
realizada com o individuo em apnéia inspiratoria, na tentativa de a minimizar possiveis
variacdes sobre esta variavel antropométrica. A cabeca foi colocada de forma direcionada
no plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida foi executada com o cursor em angulo

de 90 graus em relacéo a escala.

Figura 1 - Apresentacéo da estatura. Fonte: (Matsudo, 2005).

Foi permitido ao avaliado usar cal¢éo e camiseta, exigindo-se que esteja descalco.
Foram realizadas trés medidas, considerando-se a média destas como valor real da
estatura total (Matsudo, 2005).

C. indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) vem sendo frequentemente utilizado por
clinicos e pesquisadores com o objetivo de avaliar a normalidade da MC, tratado como

um indicador de excesso de MC e do estado de desnutri¢éo (Filho, 1999).

Para calcular o IMC utilizou-se a formula - (IMC = %) (Diretrizes brasileiras de

obesidade, 2016).
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D. Dobras Cutaneas [Percentual de Gordura (%G)]

Avaliagdo das dobras cuténeas tem como principal objetivo medir de forma
indireta a quantidade de gordura composta por tecido celular subcutdneo (Matsudo,
2005). Portanto, coseguimos também aplicar a soma de algumas dobras cutaneas no

intuito de estimar a gordura corporal do individuo (Matsudo, 2005, Fontoura, 2013).

Para medir as dobras cuténeas foi utilizado — um adipémetro cientifico (Opusmax,
30 e Terrazul) e a formula de célculo utilizada para a densidade corporal (DC) para 0s
individuos do sexo masculino: (18 - 61 anos) (Petroski, 1995):

DC =1,10726863 — 0,00081201 (subescapular + triceps + suprailiaca +
panturrilha medial) + 0,00000212 (subescapular + triceps + suprailiaca + panturrilha
medial) — 0,00041761 (idade em anos)

E para o sexo feminino (18 - 51 anos) (Petroski, 1995):

DC =1,19547130 - 0,07513507 * Log10 (axilar média + suprailiaca + coxa +
panturrilha medial) — 0,00041072 (idade em anos)

Posteriormente, o resultado foi convertido em porcentagem de gordura (%G)

conforme a equacdo proposta por Siri (1961):
%G = [(4,95/DC) - 4,50] x 100

Procedimentos

Dobra Cutéanea Tricipital

O avaliado foi posicionado em pé, com
bracos relaxados, ao longo do corpo,
mede-se a dobra na face posterior do
braco, na distdncia média entre a borda
stpero-lateral do acrémio e o bordo
inferior do olécrano. Portanto sua

determinacéo foi efetuada seguindo o eixo

Figura 2 - Apresentagio a dobra cutanea longitudinal do membro (Matsudo, 2005).
tricipetal. Fonte: (Matsudo, 2005).
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Dobra Cutanea Subescapular

O avaliado foi orientado a ficar em pé
(com os ombros descontraidos), com 0s
bracos ao longo do corpo. Estabelecemos
a dobra obliqguamente ao eixo longitudinal
do corpo, acompanhando a orientacdo dos
arcos costais. Dois cm abaixo do angulo

inferior da escapula (Matsudo, 2005).

Dobra Cutanea Suprailiaca

Figura4 - Aprsentagéo a dobra cutanea supra-
iliaca. Fonte: (Matsudo, 2005).

Dobra Cutanea Axilar-média
Foi medida obliquamente, que teve como
ponto de reparo a diregdo dos espagos
intercostais, que sdo localizados na
interseccdo da linha axilar média, com
uma linha imaginaria horizontal que
percorreria pelo apéndice xifoide, estando
o0 avaliado na posicdo ortostatica com o

brago direito para tréas (Filho, 1999).

Figura 3 - Apresentacdo a dobra cuténea
subescapular. Fonte: (Matsudo, 2005).

Com o avaliado em pé, aferimos a dobra
cutanea cerca de dois cm acima da espinha
iliaca antero-superior, na altura da linha
axilar anterior, na dire¢do obliquo ao eixo

longitudinal do corpo (Matsudo, 2005).

Figura 5 - Apresentacdo a dobra cutanea axilar
média. Fonte: (Matsudo, 2005).
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Dobra Cutanea Coxa
O avaliado colocou 0 membro inferior
direito a frente, com uma semi-flexdo do
joelho, e manteve o peso do corpo sobre o
membro inferior esquerdo. A medida foi
sobre o musculo reto femoral a um terco

da distancia do ligamento inguinal e a

borda superior da patela (Matsudo, 2005,

UNESCO, 2013). Figura 6 - Apresenta a dobra cutanea coxa.
' Fonte: (Junior, 2015).

Dobra Cuténea Panturrilha Medial

A medida foi realizada na direcdo do eixo
longitudianal da perna, com o polegar esquerdo na
borda medial da tibia na altura da maior
circuferéncia da perna, ao encontro do indicador
esquerdo para definir o tecido celular subcutaneo do
musculo adjacente, o avaliado ficou sentado, com o

joelho em 90 graus de flexao, tornozelo em posicéo

Figura 7 - Apresenta a dobra anatdmicae o pé sem apoio no solo (Matsudo, 2005,
cutanea panturrilha medial. Fonte: .
(Matsudo, 2005). Filho, 1999).
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3.3.4. Aptidao Fisica
A. Forca Resistente Abdominal

O teste abdominal teve como objetivo avaliar indiretamente a forca muscular

abdominal através da flexdo e extensdo do quadril.

Os materiais utilizados para este teste foram: 1 colchonete (Oxer, D-70, 102 x 50
x 3 cm), 1 colaborador, 1 crondmentro com precisdo de segundos e material para

anotacao.
Procedimento:

O avalliado inicia na posicdo de decubito dorsal sobre um colchonete de ginastica,
com o quadril e os joelhos flexionados, as plantas dos pés em contato com o solo, 0s
antebracos cruzados sobre a regido toracica, com as palmas das maos voltadas para ele
proprio. Os bracos devem permanecer na mesma posi¢do durante toda a execugdo dos
movimentos. Os pés foram segurados por outra pessoa, para manté-los em contato com a
area de teste (solo), até que toque o solo, pelo menos, a metade anterior das escapulas
(Matsudo, 2005).

Para a realizacdo do teste, o avaliado recebeu a instrucdo prévia de executar o
maior nimero de repeticdes de flexdo de tronco em um minuto. SO foi contabilizada
apenas as flexdes durante as quais o avaliado eleva o tronco até que a face anterior dos
antebracos toque nas coxas, mantendo uma flexdo do pescoco para que O queixo

permaneca encostado no peito (Queiroga, 2005).

Figura 8 - Apresenta o teste abdominal. Fonte: (Matsudo, 2005).

Raimundo Auricelio Vieira 28



2° Ciclo (Mestrado) em Ciéncias do Desporto
Especializacdo em Avaliacdo e Prescricdo da Atividade Fisica 2019

Para iniciar o teste o avaliador utilizou as palavras Atencdo, Ja, e para terminar a
palavra Pare. O crondmetro foi acionado no “Ja” e travado no “Pare”, o repouso entre os
movimentos é permitido, e o avaliado foi comunicado disso antes do inicio do teste. O
namero de movimentos executados corretamente em 1 minuto foi o resultado. Portanto o
teste tem como objetivo executar o maior nimero de flexdes de tronco possiveis em 1
minuto (Matsudo, 2005).

B. Forca Resistente de Bracos

Este teste tem como objetivo principal mensurar a forga dos grupos musculares de
membros superiores (peitorais, deltdide anterior, biceps braquial e tricps braquial). Na
realizacdo deste teste exigi forca e resisténcia dos grupos musculares ativados,
envolvendo também uma pequena habilidade para sua realizacdo. Pois 0 movimento de
flexdo de braco ndo é facil de executar (Queiroga, 2005). A posicéo inicial deste teste é
diferente para individuos do sexo masculino e feminino (Fontoura, Formentin & Abech,

2013). Explicaremos posteriomente essa diferenca nos procedimentos.

Os materias utilizados para a realizacdo deste teste foram: 1 colaborador, 1
colchonete (Oxer, D-70, 102 x 50 x 3 cm), 1 cronometro com precisdo de segundo e

material para anotacao.
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Procedimento:

O avaliado se posicionou em decubito ventral, com as méos apoidas no solo a
partir da linha dos mamilos, com os dedos voltados para frente. A distancia das maos néo
poderam utrapassar a largura dos ombros, j& o rosto tanto poderia ficar voltado para o
chdo como para frente, pois 0 importante € manter um alinhamento entre tronco e pernas
(Queiroga, 2005).

Figura 9 - Apresenta o teste de flexdo de brago. Fonte: Adaptado de (Pereira, 2014).

O avaliado iniciou o teste com o0s cotovelos em extensdo, apoio nas maos e nos
pés conforme a (Figura 9), sem esquecer de manter o alinhamento do corpo, realizando
uma flexao de cotovelos para que o tronco possa ter uma aproximacgao do objeto colocado
no solo. Ao retornar para a posicgao inicial, é contabilizado uma repticéo. Portanto, teve
gue manter essa execucdo e complentar o niUmero maximo de repeticbes durante um
minuto de forma correta para ser validas (Queiroga, 2005, Fontoura et al., 2013). Para

iniciar o teste o avaliador utilizou os mesmos comandos do teste abdominal.

Bi1. Flexdo de Bragos modificado

Como foi relatado anteriomente o teste de flexao de braco para o sexo femino foi

adaptado.

Figura 10 - Apresenta o teste de flexdo de braco modificado. Fonte: Adptado de (Negdo, 2010).
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Na execucdo do teste modificado para o sexo feminino, observa-se que 0 apoio
nos membros inferiores, sdo os joelhos (Figura...), o contréario da execucao do teste para
0 sexo masculino, porém todos os outros detalhes sdo mantidos e administrados da mesma

forma para ambos os sexos (Queiroga, 2005).

C. Forca Explosiva de Membros Inferiores

Este teste tem como principal objetivo medir indiretamente a forca muscular dos
membros inferiores mediante o desmpenho de impulionsdo vertical (Fontoura et al., 2013,
Matsudo, 2005).

Os materias utilizados para a realizagdo deste teste foram: 1 fita métrica de metal,
colocada verticalmente, de maneira descendente, onde a marca zero ficou no ponto mais

alto da parede, po de giz, 1 cadeira (45 cm) e material para anotacao.
Procedimento:

O avaliado foi posto em pé, com os calcanhares em contato com o solo, 0s pés
paralelos, o corpo lateralmente a parede, com apenas um dos bracos elevado
verticalmente de preferéncia o bragco dominante, considerando-se como ponto de
referéncia a extremidade mais distal das polpas digitais da mdo dominante comparada a
fita métrica, determinando o deslocamento vertical em centimetros através da diferenca

da melhor marca atingida entre as trés tentativas e do ponto de referéncia do método.

Figura 11 - Apresenta o teste de impulso vertical. Fonte: (UNESCO, 2013).
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Para iniciar o teste o avaliado afastou-se ligeiramente da parede, na direcéo lateral,
para realizar a série de trés saltos, neste teste foi permitido a movimentacdo de bracos e
tronco (Fontoura et al., 2013, Matsudo, 2005).

O avaliado, ao se posicionar para iniciar o teste, toca, por exemplo, o ponto 112
cm da fita métrica. Esse é considerado o ponto de referéncia. Durante a execucdo da série
de saltos, ele atinge, respectivamente, os pontos 76,79,73 cm. Como a fita esta no sentido
descendente, a melhor marca atingida serd o ponto 73 cm. Para se obter o resultado, faz-
se a subtracdo 112-73: 39 cm. Esse valor corresponde ao deslocamento vertical em

centimetros. Calcula-se esse resultado para ambos os métodos (Matsudo, 2005).

Através da voz de comando "Atencao!!! J4!!!", ele executa o salto, tendo como
objetivo tocar o ponto mais alto da fita métrica com a mao dominante. Foram registradas,
além do ponto de referéncia, as marcas atingidas pelo avaliado a cada serie de saltos.
Portanto o deslocamento vertical é dado em centimetros, pela diferenca da melhor marca
atingida e do ponto de referéncia do método.

D. Forca Explosiva de Membros Superiores

Este teste tem como objetivo medir a forca explosiva (poténcia) dos membros
superiores, é sugerido de forma ideal para individuos com idade apartir dos 12 anos, tanto
para o0 sexo feminino como para o sexo feminino. Portanto, a bola medicinal utilizada
para a realizacdo deste teste é de 3 kg. A fidedignidade ¢é r=0,84, ja a objetividade é de
r=0,99 e a validade de r=0,77 (Marins, 1998, Molinari, 2000).

Os materiais utilizados neste estudo para a realizacdo deste teste foram: 1 bola
medicinal de 3 kg, (GONEW, BYZIVA), 1 fita métrica de metal, fita adesiva, colchonete
(Oxer, D-70, 102 x 50 x 3 cm) e material para anotacgéo.

Procedimento:

Colocamos a fita métrica fixada no solo, perpendicularmente a parede, onde o
ponto zero da fita métrica foi fixada a parede. O avaliado foi posicionado sentado com os
joelhos estendidos, as pernas unidas e as costas completamente apoiadas a parede,
segurando a bola medicinal com as duas méos junto ao peito com os cotovelos
flexionados (Molinari, 2000, Gaya, 2016). Ao sinal do avaliador, o avaliado langou a bola

medicinal a maior distancia possivel, mantendo as costas apoiadas na parede. A distancia
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do arremesso foi registrada a partir do ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo
pela primeira vez. Foram realizados dois arremessos, registrando-se para fins de avaliagao
o melhor resultado. A medida foi registrada em centimetros, arredondados as décimas
(Gaya, 2016).

Figura 12 - Apresenta o teste de arremesso bola medicinal. Fonte: (Gaya, 2016).

E. Flexibilidade

De acordo com Fontoura et al (2013), ACSM (1996), Aapherd (1980) citado por
Queiroga (2005), o principal objetivo deste teste € medir a flexibilidade da articulacdo do

quadril, da coluna lombar e dos isquiotibiais em todas as idades.

Os materiais utilizados na realizacdo deste teste foram: 1 banco de Wells (Sanny),

1 colchonete (Oxer, D-70, 102 x 50 x 3 cm) e material para anotagao.
Procedimento:

O avaliado foi posicionado sentado em frente do banco, utilizando o mesmo para
apoiar os pés, com os joelhos totalmente estendidos, os bracos (o esquerdo sobre o
direito), também, estendidos, tentando alcancar a maior distancia possivel na régua que
demarca a medida, ndo foi permitido executar movimento de contrabalan¢o com o tronco
(também conhecido como “tomada de impulso”); o avaliado também teve que manter o

queixo proximo ao peito (UNESCO, 2013, Molinari, 2000).
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M e Sl S——

Figura 13 - Apresenta o teste de sentar e alcancar. Fonte: (Ferreira, Sem data).

Foi permitido pelo avaliador que o avaliado pudesse realizar um ou dois
movimentos para familiarizagdo com o teste. O avaliado teve o direito de executar 3
tentativas e entre elas foi dado um intervalo de 30 segundos. O resultado registrado foi o

melhor valor alcangado pelo avaliado, ou seja, a melhor de trés (Fontoura, 2013).
F. Agilidade

Este teste tem como objetivo avaliar a agilidade do individuo através do
deslocamento, da mudanca de direcéo e velocidade que os movimentos sdo executados
(UNESCO, 2013).

Os materiais utilizados neste teste foram: 4 cones com 50 cm de altura, 1

crondmetro, 1 fita métrica e material para anotacéo.
Procedimento:

Demarcarmos com 4 cones de 50 centimetros de altura, um quadrado que

apresentou 4 metros de lado.

é 4 metros A

4 metros 4 metros

-

4 metros

\7
"N

Figura 14 - Apresenta o teste do quadrado para a avaliacdo da agilidade. (Gaya, 2016).
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O avaliado partiu da posi¢éo levantada, com um pé a frente, imediatamente atras
da linha de partida. Ao sinal do avaliador, ele se deslocou até o préximo cone em direcéo
diagonal.

Na sequéncia, correu em direcdo ao cone a sua esquerda e depois se deslocou para
0 cone em diagonal, atravessando o quadrado em diagonal. Finalmente, ele correu em
direcdo ao dltimo cone, que correspondia ao ponto de partida. Uma observacéo: o
avaliado foi avisado que teria que tocar com uma das maos em todos oS cones que
demarcavam o percurso (UNESCO, 2013).

O crondmetro foi acionado pelo avaliador no momento em que o avaliado realizar
0 primeiro passo, tocando com o pé o interior do quadrado, e s6 foi desligado quando o
avaliado tocou no ultimo cone. Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado o

melhor tempo de execucao.
G. Aptidao Aerébia

Este teste tem como objetivo medir a resisténcia aerobica e avaliar o nivel de
aptiddo cardiorrespiratéria em pessoas aparentemente saudaveis. Sabemos que esta
capacidade é de fundamental importancia para os exercicios que ultrapassem 2 ou 3
minutos, portanto, a grande maioria dos testes aerdbicos ndo tem necessidade da
utilizacdo da forca explosiva curta, porém precisam, normalmente, de forca submaximo

de duracdo variavel (Molinari, 2000).

Os materiais utilizados para a realizacdo deste teste foram: 1 banco de 41 cm de
altura, 1 metronome+ LITE, crondmetro, monitor cardiaco (Polar RC3) e a cinta

transmissora (Polar H3) e material para anotacéo.
Procedimento:

O avaliado realizou movimentos de subir e descer do banco seguindo o ritmo
(compasso) de um metrénomo. Este ritmo para 0os homens foi correspondido a 24 passos
por minuto (96 bpm) enquanto, para as mulheres, 22 subidas e descidas completas por
minuto (88 bpm) (Mcardle, Katch & Katch, 2007).
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Antes do teste comecar, foi demonstrado de forma pratica pelo profissional como
se procede a realizacdo do teste. Logo apds a explicacdo detalhada, cada individuo

realizou dois movimentos para o primeiro contato com o aparelho.

B, %

Figura 15 - Teste de aptiddo aerdbio, realizado no banco de McArdle. Fonte: (Tau esporte fitness,
2011).

Ap0s todos os individuos terem o primeiro contato com o aparelho, iniciamos 0
teste propriamente dito. Todos os participantes usaram o monitor cardiaco. O teste foi
realizado por um periodo de trés minutos, durante o qual foi coletada a FC no primeiro
minuto, no segundo e por Ultimo no terceiro minuto. O valor encontrado no Gltimo
minuto, ou seja, ao final do teste foi colocado na férmula. Portanto, o resultado indicou o
VO:méx [ml (kg.min)*] (Molinari, 2000, McArdle etal, 2007).

As formulas utilizadas para estimar 0 VO.méx [ml (kg.min)™?] de acordo com
(McArdle et al, 2007). Séo:

HOMEM: VO:max [ml (kg.min)!] = 111,33 - [0.42 x FC(bpm)].
MULHER: VO:max [ml (kg.min)"}] = 65.81 - [0.1847 x FC(bpm)].

A precisao de predi¢cdo do Queens College Step Test é cerca de 95 % do VO.max.
real do individuo (Mcardle, Katch & Katch, 2001).
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3.4. Procedimentos Estatisticos

A andlise dos dados foi efetuada a partir do recurso do programa estatistico
Statistical Package for Social Science (verséo 25.0, SPSS Inc, Chicago). Os dados foram

tratados, tendo em conta duas vertentes: (i) anélise descritiva e (ii) anélise inferencial.

Na andlise descritiva, recorremos a parametros de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersdo (desvio padréo, variancia assimetria e Kurtose). A analise da
aderéncia a normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e a

homocedasticidade foi testada através do teste de Levenne.

Na analise inferencial para analisar e comparar as diferencas dos dois grupos,

recorremos ao teste t, para amostras independentes.

O nivel de significancia em todos os testes foi mantido em 5% (p< 0,05).
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CAPITULO IV

4. Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo iremos apresentar os resultados dos parametros antropométrico e
da AptF referente ao GPC e ao GNPC. No ambito da estatistica inferencial, analisamos

os resultados, nas diferentes variaveis estudadas da AptF.

A apresentacdo dos resultados esta estruturada da seguinte forma: Descricdo de
algumas variaveis, recorrendo a quadros de distribuicdo de frequéncias, relativamente a

algumas caracteristicas da populacdo em estudo (IMC; %G e AptF).

No ambito da estatistica inferencial, analisamos os resultados, nas diferentes
variaveis estudadas: (i) Pardmetros Antropométricos e (ii) Aptidao Fisica. As variaveis
estdo expressas através da média (x) e do desvio padrdo (£s), apresentando também os

valores de t e p.
4.1. Parametros Antropomeétricos

A. Indice de Massa Corporal (IMC)

Na tabela 4, apresentamos os resultados da comparacao do IMC entre o GPC e o
GNPC. Observamos que 13 (36,1%) dos sujeitos do GPC apresentaram ‘Peso
Adequado”, no GNPC apenas 1, no GPC, identificamos 17 dentro da classificagdo como
“Sobre Peso”, contra 7 do GNPC, observamos 5 no GPC na zona de “Obesidade”,
diferente do GNPC que 19 pessoas se encontram no estado de “Obesidade” e apena 1

individuo no GPC apresentou “Baixo Peso”.

Tabela 4 — Classificagédo e comparacéo do IMC, GPC versus GNPC [valor absoluto (n), valor relativo
(%), média (X) e desvio padrdo (£s), comparacao dos valores médios (t) e nivel de significancia (p)].

Baixo Peso Peso Sobrepeso  Obesidade -
Adequado x
Grupo n n n n (25) t P
(%) %) (%) (%)
GPC 1 13 17 5 26,45
(2,8) (36,1) (47,2) (13,9) (+4,48)
4,689 000
GNPC 0 1 7 19 31,64
(0,0) (D) (25,9) (70,4) (*4,17)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo néo praticante de capoeira (GNPC)
[Classificagdo de acordo com Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2017)]
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).
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No GCP prevaleceu a classificagdo “Sobre Peso” ¢ no GNPC a “Obesidade”
(OMS, 2017).

De acordo com a OMS (2017), temos como avaliar através do calculo do IMC o
estado nutricional em que os individuos adultos se encontram. Contudo, o Ministério da
Saude indica como parametro de avaliacdo nutricional o IMC e a circunferéncia da cintura
para pessoas com idade entre 20 e 59 anos. Na tabela 4, é possivel identificar a situacéo
nutricional do GPC e o GNPC pela classificagdo definida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2017).

Na presente pesquisa, para o IMC observamos no GPC um valor de 26,45 (£ 4,48)
kg/m2 e no GNPC de 31,64 (+ 4,17) kg/m2 [t (61) = - 4,689, p =,000]. Isto é os sujeitos
do GPC obtiveram valores significativamente mais baixos do IMC, comparativamente ao
GNPC.

B. Dobras Cutaneas [Percentual de Gordura (%G)]

Na tabela 5, descrevemos os resultados da comparacdo do %G entre 0 GPC e o
GNPC.

Tabela 5 — Classificagdo e comparacéo do %G, GPC versus GNPC [valor absoluto (n), valor relativo
(%), média (X) e desvio padrao (s), comparacdo dos valores médios (t) e nivel de significancia (p)].

Abaixo da Média Acima da Risco b .

Grupo media n média n (25) t P
n (%) (%) n (%) (%) -
GPC 10 3 21 2 18,65
(27,8) 8,3% 58,3% 5,6% (£5,21)
-7,372 ,000
GNPC 0 0 4 23 32,85
(0,0%) (0,0%) (14,8%) (85,2%) (£9,88)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo néo praticante de capoeira (GNPC)
(Classificacdo de acordo com ACSM, 2000)
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Quanto ao %G, podemos observar 21 (58,3%) individuos do GPC, que se
encontram dentro da classific¢do “Acima da média”, em contraste apenas 4 no GNPC.
Na classificagao “Abaixo da média”, no GPC, identificamos 10 (27,8%) pessoas e na
“Média” 3 (8,3%) pessoas. No GNPC 0 (0,0%) nas duas classificagcbes (Abaixo e na
Média). Para a classificagdo de “Risco b”, indentificamos 2 (5,6%) indiduos no GPC, ja
no GNPC encontramos um nimero de sujeitos, bem maior, que foi de 23 (85,2%) pessoas.
No GPC prevaleceu a classificagdo “Abaixo da média” e o GNPC a “Risco b”.

Neste estudo, os valores encontrados do %G nos sujeitos do GPC foi de 18,65 (+
5,21), jano GNPC de 32,85 (£ 9,88) [t (61) = - 7,372 p =,000]. Esta verificacdo permite-
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nos inferir que os sujeitos do GPC obtém valores significantemente mais baixos de %G,

comparativamente com o GNPC.

4.2. Aptidao Fisica
A. Forca Resistente Abdominal

Na tabela 6, sdo mostrados os resultados da comparacéo do teste abdominal entre
0 GPC e GNPC.
Tabela 6 - Classificacdo e comparacao do teste de Abdominal, GPC versus GNPC [valor absoluto (n),

valor relativo (%), média (X) e desvio padréo (+s), comparacao dos valores médios (t) e nivel de
significancia (p)].

Fraco Regular Médio Bom Excelente =
Grupo n n n n n (2s) t P
(%) (%) (%) (%) (%) -
GPC 0 1 10 12 13 35,72
(0,0 (2,8) (27,8) (33,3) (36,1) (£7,48) 9.426 000
GNPC 24 2 1 0 0 17,04 ’ ’
(88,9) (7,4) 3,7 (0,0 (0,0 (8,17)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo néo praticante de capoeira (GNPC)
(Classificacdo de acordo com Pollock & Wilmore, 1993)
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Da analise da tabela, constatamos que 13 (36,1%) individuos do GPC se
encontram dentro da classificcdo “Excelente”, diferente do GNPC que ndo apresenta
individuo algum. No GPC, observamos 12 (33,3%) pessoas, na classificagdo “Bom”; 10
(27,8%) pessoas na categoria “Média”; na classificacdo “Regular” apenas 1 (2,8%) e 0

(0,0%) sujeitos na “Fraco”.

Quanto ao GNPC, verificamos 0 (0,0%) individuos, nas classificacbes de
“excelente” e “Bom”; 1 (3,7%) sujeitos na “Médio”; 2 (7,4%) na “Regular” ¢ 24 (88,9%),

pessoas na classificagdo “Fraco”.

Assim, na prova Abdominal, os sujeitos do GPC realizam, em média, 35,72
(£7,48) repeticOes; ja os do GNPC efetuaram uma média de 17,04 (£8,17) repetices [t
(61) = 9,426, p = ,000]. Esta observagdo evidencia valores de uma diferenca,
estatisticamente significativa, para o teste abdominal entre os dois grupos em estudo
(GPC?1 vs GNPC)).

B. Forca Resistente de Bragos

Na tabela 7, descrevemos os resultados da comparacao do teste de flexao de bragos
entre GPC e o GNPC.
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O presente estudo mostra que 22 (61,1%) individuos do GPC se encontram dentro
da classific¢do “Excelente”, diferente do GNPC que ndo apresenta individuo algum, com

esta classificacéo.

Para o GPC, observamos com a classificagdo “Bom” 10 (27,8%) pessoas, na
“Média” 3 (8,3%) pessoas, na “Regular” apenas 1 (2,8%) sujeito ¢ na “Fraco” 0 (0,0%).
Quanto ao GNPC temos 2 (7,4%) na categoria de “Bom”, 1 (3,7%) na “M¢édio”, 6 (22,2%)
na “Regular” e 18 (66,7%) sujeitos na classificacdo de “Fraco”. Podemos conclui que no
GPC prevaleceu a classificagao “Excelente” € 0 GNPC a “Fraco” de acordo com (Pollock
& Wilmore, 1993).

Tabela 7 - Classificacdo e comparacdo do teste de Flexdo de Bracos, GPC versus GNPC [valor

absoluto (n), valor relativo (%), média (X) e desvio padréo (£s), comparacdo dos valores médios (t) e
nivel de significancia (p)].

Fraco Regular Médio Bom Excelente =
Grupo n n n n n (2s) t P
(%) (%) (%) (%) (%) -
GPC 0 1 3 10 22 35,47
(0,0 (2,8) (8,3) (27,8) (61,1) (x10,81) 9.411 000
GNPC 18 6 1 2 0 12,22 ’ ’
(66,7) (22,2) 3.7 (7,4) (0,0 (£7,97)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo néo praticante de capoeira (GNPC)
(Classificacdo de acordo com Pollock & Wilmore, 1993)
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Neste estudo os valores encontrados no teste de flexao de bracos, para os sujeitos
do GPC foi de 35,47 (x10,81) e para 0 GNPC de 12,22 + 7,97 repeticdes [t (61) = 9,411,
p = ,000]. Deste modo, podemos inferir que os sujeitos do GPC obtém valores
significativamente mais elevados neste teste, comparativamente com o GNPC.

C. Forca Explosiva de Membros Inferiores

Na tabela 8, apresentamos os resultados da comparacao do teste impulso vertical
entre o GPC e GNPC.
Tabela 8 - Classificagdo e comparacdo do teste de Impulso Vertical, GPC versus GNPC [valor

absoluto (n), valor relativo (%), média (X) e desvio padréo (+s), comparagéo dos valores médios (t) e
nivel de significancia (p)].

Fraco Regular Médio Bom Excelente 5
Grupo n n n n n (2s) t P
(%) (%) (%) (%) (%) -
GPC 4 2 1 1 28 41,39
(1) (56  (28) (28 (778  (#B8Y) ... o
GNPC 6 7 1 7 6 34,07
(22,2) (25,9) (3,7) (25,9) (22,2) (8,15)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo néo praticante de capoeira (GNPC)
(Classificagdo de acordo com Pollock & Wilmore, 1993)
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).
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Verificamos na presente pesquisa que dos 36 individuos do GPC, 28 (77,8%),
estdo na classificagdo “Otimo”, diferente do GNPC, que s6 apresentou 6 (22,2%) dos 27

sujeitos nessa mesma classificacéo.

Nas outras classificagdes, para 0 GPC, podemos observar que existiu 1 (2,8%)
sujeito tanto na classificagdo “Bom” quanto na “Média”. Encontramos 2 (5,6%)
individuos na classifica¢do denomida “Regular” e 4 (11,1%) na “fraco”. Quanto ao
GNPC, dos 27 sujeitos, foram indentificados 7 (25,9%) na classificagdo “Bom” e na

“Regular”, para a classificagao de “Média” observamos 1 (3,7%) e 6 na “fraco”.

Dessa forma podemos constatar que o GPC se destaca, por apresentar um maior
namero de individuos na classifica¢do “Excelente”. J& 0 GNPC demonstra uma maior

quantidade de individuos com desempenho “Bom” e “Regular”.

Os valores encontrados no teste de poténcia dos membros inferiores (impulso
vertical), no GPC foi de 41,39 + 8,88 cm, e no GNPC de 34,07 £ 8,15 cm [t (61) = 3,349,

p =,001], os sujeitos do GPC obtém valores significativamente mais elevados neste teste.

D. Forca Explosiva de Membros Superiores

Na tabela 9, sdo descritos os resultados da comparacao do teste de arremesso bola
medicinal entre 0 GPC e 0 GNPC.
Tabela 9 - Classificacdo e comparacéo do teste de Arremesso Bola Medicinal, GPC versus GNPC

[valor absoluto (n), valor relativo (%), média (X) e desvio padrao (+s), comparagao dos valores médios
(t) e nivel de significancia (p)].

- Iniciante . Intermedio
Iniciante Intermedio Avancado -
avancado avancado x
Grupo n n n n n (2s) t P
0) 0, (0) -
(%) %) (%) %) (%)
GPC 1 15 20 0 0 337,08
(2,8 (41,7) (55,6) (0,0 (0,0 (£74,90) 185 069
GNPC 2 16 9 0 0 303,93 ' '
(7,4) (59,3) (33.3) (0,0) (0,0) (+63,41)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo néo praticante de capoeira (GNPC)
(Classificacdo de acordo com Jonhson & Nelson, 1979)
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Percebemos que 20 (55,6%) sujeitos dos 36 do GPC se encontram na classificacao
“Intermedio”, diferente do GNPC que encontramos 9 (33,3%) sujeitos entre os 27 que
fazem parte do mesmo. Porém podemos observar que no GPC, demostrou 15 (41,7%)
individuos na classificagao “Iniciante avangado” e apenas 1 (2,8%) na “Iniciante”, ja no
GNPC observamos a existéncia de 16 (59,6%) pessoas na classificagao “Iniciante

avancado” e apenas 2 (7,4%) na “Iniciante”.
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Com estas observaces, constatamos que 0 GPC apresentado resultados melhores,
pois prevaleceu a classificagdo “Intermediario”, 0 que demostra um melhor desenpenho
em relagcdo ao GNPC. Contudo, neste teste, ambos 0s grupos ndo demostraram resultados

elavados, como por exemplo, classificagao “Avancado”.

Os valores médios do teste de poténcia de membros superiores (Arremesso Bola
Medicinal), para os sujeitos do GPC foram 337,08 (£74,90) cm, e no GNPC 303,93
(x63,41) cm, [t (61) = 1,85, p = ,069], ndo sugerindo diferencas estatisticamente

significativas para essa variavel.

E. Flexibilidade

Na tabela 10, descrevemos os resultados do teste de flexibilidade entre 0 GPC e
GNPC.
Tabela 10 - Classifica¢do e comparacéo do teste de Banco de Wells, GPC versus GNPC [valor absoluto

(n), valor relativo (%), média (X) e desvio padrao (+s), comparacéo dos valores médios (t) e nivel de
significancia (p)].

Fraco <Média Médio  >Média  Excelente 5
Grupo n n n n n (2s) T P
(%) (%) (%) (%) (%) -
GPC 2 7 6 7 14 34,78
(5,6) (19,4) (16,7) (19,4) (38,9) (£8,25) 6.451 000
GNPC 17 8 1 1 0 22,48 ' '
(63,0) (29,6) (3,7 (3,7 (0,0) (6,30)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo ndo praticante de capoeira (GNPC)
Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Observamos pela analise da tabela 10, que 14 (38,4%) individuos do GPC se
encontram dentro da classific¢do “Excelente”, diferente do GNPC que ndo apresenta

individuo algum neste nivel.

No GPC, podemos observar com a classificagao “>Média”, 7 (19,4%) pessoas, na
“Média” 6 (16,7%) pessoas, na “<Média” 7 (19,4%) e na “Fraco” apenas 2 (5,6%)
individuos. No GNPC, na classificagdo “>M¢édia” e na “Médio”, foram observados 1
(3,7%), sujeitos; no parametro “<Média” 8 (29,6%) e no “Fraco” 17 (63%) sujeitos.

De acordo com estas evidéncias constatmos que no GPC prevalece a classificacdo
“Excelente” e no GNPC a “Fraco”. Os valores encontrados na prova de flexibilidade do
(teste de banco de Wells), dos sujeitos do GPC foi uma média de 34,78 + 8,25 cm, ja no
GNPC de 22,48 £ 6,30 cm, [t (61) = 6,451, p =,000], sugerindo que os sujeitos do GPC

obtém valores significativamente mais elevados neste teste, comparativamente ao GNPC.
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F. Agilidade

A tabela 11 contém os resultados da comporacdo do nivel de agilidade entre o
GPC e 0 GNPC.
Tabela 11 — Classificacdo e comparacéo do teste do Quadrado (prova de Agilidade), GPC versus

GNPC [média (X) e desvio padrédo (ts), comparacdo dos valores médios (t) e nivel de significancia

()]

Grupo x (x5) T P
GPC 6,99 (= ,512)
- 8,368 ,000
GNPC 9,41 (x 1,63)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo nao praticante de capoeira (GNPC)

Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Pela andlise da tabela, constatmos que o desempenho de agilidade (teste do
quadrado) dos sujeitos do GPC foi superior ao do GNPC (6,99 + 512 e 9,41 £ 1,63,
respetivamente). Verificamos, na prova do Quadrado que os sujeitos do GPC obtém

valores significativamente mais baixos [t (61) = - 8,368, p =,000].

Perante estes resultados podemos inferir que o GP), tem uma agilidade melhor que
0 GNPC. Isto é, os individuos do GPC séo mais rapidos, tendo realizado o teste com uma

velocidade mais elevada, concluindo-o em menos tempo que o GNPC.
G. Aptidao Aerobia
A tabela 12, encerra demostrando os resultados da comparacdo do nivel do

VO,méx entre 0 GPC e o GNPC.

Tabela 12 - Classificacdo e comparacéo do teste de Mcardle, referente a0 VO:max (ml/kg.min GPC
versus GNPC [valor absoluto (n), valor relativo (%), média (X) e desvio padréo (+s), comparacéo dos
valores médios (t) e nivel de significancia (p)].

Muito

= Fraca Regular Boa Excelente -
raca x
Grupo n n n n n (25) T P
(0) 0, 0, 0, -
(%) (%) (%) (%) (%)
GPC 0 2 15 16 3 40,61
0,0% 5,6% 41,7% 44,4% 8,3% (6,24)
6,044 ,000
GNPC 0 15 11 1 0 33,02
0,0% 55,6% 40,7% 3,7% 0,0% (£2,13)

Grupo praticante de capoeira (GPC) e Grupo ndo praticante de capoeira (GNPC)

(Classificagdo de acordo com Jonhson & Nelson, 1979)

Fonte: (Pesquisa direta, 2019).

Observando a tabela 12, constatamos que apenas 3 (8,3%) individuos do GPC se
encontram dentro da classificgdo “Excelente”. O GNPC ndo apresenta qualquer individuo

com o desempenho “Excelente”.
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No GPC, para a classificacdo “Boa”, observamos 16 (44,4%) individuos, na
“Regular” 15 (41,7%), na “Fraca” 2 (5,6%) e na “Muito Fraca” 0 (0,0%). Quanto ao
GNPC temos 1 (3,7%) individuo com a classificagdo “Boa”, 11 (40,7%) na “Regular”,
15 (55,6%) na “Fraca” e 0 (0,0%) na “Muito Fraca”.

De acordo com estas evidéncias constatmos que no GPC prevalece a classificacdo
“Boa” ¢ no GNPC a “Fraca”. Os valores encontrados na prova de aptidao aerdbica
(Queens College Step Test), dos sujeitos do GPC foi de 40,61 + 6,24 VO.max
(ml/kg.min), j& no (GNPC) de 33,02 + 2,13 VO.max (ml/kg.min), [t (61) = 6,044, p =
,000], sugerindo que os sujeitos do GPC tem uma aptiddo aerobica superior,

comparativamente ao GNPC.

A partir dos valores obtidos, podemos constatar que com a excecdo da forca
explosiva dos membros superiores, em todas os testes, o GPC apresenta valores
superiores, ou seja existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos nas
provas motoras avaliadas. Essas diferencas em favor do GPC, tornam-se mais evidentes
nos testes que avaliam a forca de membros superiores (flexdo de brago), forca abdominal,
flexibilidade, agilidade, forca explosiva de membros inferiores, resisténcia cardio-

respiratoria.
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CAPITULO V

5. Discussao dos Resultados

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os principais resultados desta
investigacdo. Assim, tendo presente a revisdo bibliografica, com base nos dados
recolhidos e relacionando-os com outros estudos desenvolvidos no @mbito da aptidao
fisica em adultos praticantes e ndo praticantes de capoeira. A discussdo dos resultados
estd estruturada da seguinte forma: (i) iniciamos pela reflexdo sobre os parametros

antropomeétricos e (ii) terminamos pela analise dos valores relativos a aptiddo fisica

5.1. Parametros Antropométricos
A. Estatura e Massa Corporal

Segundo Malina & Bouchard (1991), relatam que a massa corporal e a estatura
sdo os principais indicadores para o desenvolvimento dimensional do corpo.
Relativamente aos resultados obtidos para estatura e massa corporal em termos médios,
0 grupo praticante de capoeira apresentaram valores inferiores tanto para estatura como
para a massa corporal. Portanto, verificamos que o GPC apresentou em média menos 0,03

cm e menos 16,93 kg do que o GNPC.

De acordo com Matos & Filho (2011), apresentaram em seu estudo uma média
para os participantes do sexo masculino de 1,74 + 0,05 m e para o sexo feminino de 1,67
+ 0,06 uma média de 76,2 + 7,2 kg para os homens e de 55,8 + 5,5 kg para as mulheres,
destaca-se que todos os participantes sdo capoeiristas, porém, se pegamos 0s resultados
de ambos os sexos teremos uma media de 1,70 £ 0,05 m e de 66 + 6,35 kg, um valor

superior em relagdo a estatura e inferior para a massa corporal ao presente estudo.

Ja na pesquisa de Temp & Antunes (2013), onde todos os participantes sdo do
sexo masculino e praticantes de capoeira apresentaram uma média de 1,72 £ 0,6 m e de
76,7 = 10,4 kg. Foi demostrado um valor mais elevado para as duas variaveis do que a
presente pesquisa. Percebemos que esses resultados de Temp e Antunes (2013) podem se
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justificar por terem apenas participantes do sexo masculino, diferente do presente estudo

que avaliou apenas praticantes e ndo praticantes sem a realizacéo da divisao de sexo.

Os valores encontrados em relagdo a estatura dos participantes da pesquisa de
Santos, Vianna, Soares, Jones, Freitas & Soares (2016), que realizaram um estudo que foi
composto por 40 individuos do sexo masculino de diferentes modalidades de artes
marcias como: karaté, judd, jiu-jitsu e capoeira. Apresentou uma media de 1,73,2 £ 7,6

me de 77,6 £ 12,1 kg, superando o resultado obtido na presente pesquisa.

O resultado apresentado na pesquisa realizada por Santos (2011), a qual
participaram 14 capoeiristas do sexo masculino apresentou para a estatura uma média de
1,72 + 0,10 m e para a massa corporal de 71,2 £ 2,42 kg. Observa-se que o valor
encontrado por Santos (2011), é superior para a estatura, porém é semelhante para o

resultado da massa corporal encontrada neste estudo.

Percebe-se que o resultado da estatura dos participantes do presente estudo, se
encontram inferiores aos resultados dos diversos estudos utilizados para a discussao do
mesmo, porém a massa corporal em apenas um dos artigos se apresenta inferior e 0s
outros os resultados sdo superiores. Portanto, o resultado desta pesquisa se justifica
através da pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), que
apresentam os dados amostrais e estimativas populacionais das medianas da estatura e da
massa corporal da populacéo, por sexo, segundo a idade e os grupos de idade do estado
do Cearé no periodo de 2008 a 2009.

Contudo encontramos uma pesquisa realizada por Camelo et al. (2013), que por
coincidéncia foi realizada no estado do Ceara, foi composta por 51 participantes do sexo
masculino e dividida em dois grupos. O GCP com 28 individuos que apresentaram uma
média de 1,70 + 0,06 m e 0 GCO composto por 23 individuos fisicamente ativo de 1,70
+ 0,07 m, e a massa corporal uma média de 78,2 + 5,5 no GCP e no GCO de 75,4 + 10
kg. Os valores da estatura séo superiores tanto para 0 GPC como para o0 GNPC desta
pesquisa, mesmo sabendo que na presente pesquisa 0s grupos sdo compostos por ambos
0s sexos. Ja em relacdo a massa corporal o GCP demostrou resultado mais elevado e o
GCO apresentou um menor resultado em relagdo ao presente estudo devido ser composto
por sujeitos fisicamente ativos diferente do GNPC deste estudo que ndo praticam

exercicios de forma regular a pelo menos seis meses.
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B. Indice de Massa Corporal

Na pesquisa realizada por Matos & Filho (2011), apresentam resultados em
relagdo ao IMC dos participantes uma media de 25,1 + 1,6 kg/m? para os individuos do
sexo masculina e de 20,0 +1,6 kg/m2 para o sexo feminino, para melhor compressédo
fizemos uma média dos dois grupos e encontramos uma média de 22,55 * 1,6 kg/m?2, pois
no presente estudo ndo foi feito a divisdo de géneros. Portanto, o resulto do IMC
apresentado no estudo de Matos & Filho (2011), € inferior a presente pesquisa.

Na pesquisa de Temp & Antunes (2013), apresentou para o IMC uma média de
25,92 + 2,9 kg/m? enquadrando-os, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, como
obesidade leve. Contudo, o IMC apresentado na pesquisa de Temp & Antunes (2013) é

inferior demostrando uma diferenca na média de 0,53 kg/m?2 em relacdo a este estudo.

No estudo composto por 15 capoeiristas realizado por Maia et al. (2010) foi
apresentado para a variavel IMC uma média de 25,3 kg/m2. Na pesquisa desenvolvida por
Santos (2011), demostra para a varidvel IMC uma media de 23,7 kg/m2. Demostrando
também resultado inferior quando comparado com a presente pesquisa. Outro estudo que
apresentou resultado menor que a nossa pesquisa em relacdo ao IMC, foi realizado por
Rocha (2006), com uma média de 23,14 + 2,19 kg.

Na pesquisa de Camelo et al. (2013), o IMC encontrado no GCP apresentou uma
média de 26,0 + 2,8 e no GCO de 23,7 + 5,7 kg/m2. O resultado encontrado na pesquisa
de Camelo et al. (2013), é semelhante para 0 GPC do nosso estudo, ja para o GCO
demostra resultado diferente pelo fato de ser composto por sujeitos fisicamente ativos

diferente do GNPC desta pesquisa.

C. Dobras Cutaneas [Percentual de Gordura (%G)]

Na pesquisa desenvolvida por Santos (2011), para encontrar 0 %G utilizou o
protocolo de 3 dobras cutaneas de Jackson & Pollock (1978) e aplicou a equacéo de Siri
(1961) e obteve uma média de 9,5 + 4,56 %G. Podemos observar uma diferencia de quase
0 dobro da presente pesquisa. Na pesquisa de Rocha (2006), observou uma média de

12,68 + 2,61, resultado este inferior a presente pesquisa.

Ja Santos et al. (2016), utilizaram em sua pesquisa o protocolo de dobras cutaneas
(triceps, peitoral e subescapular) propostas por Jackson & Pollock (1985), e encontraram
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uma médiade 11,2 = 1,9 %G, lembrando que o estudo do Santos (2016) foi composta por
sujeitos de diferentes artes marciais. Percebe-se também que o resulto dessa variavel é

muito mais baixa que do presente estudo.

O resultado encontrado para a variavel %G na pesquisa realizada por Maia et al.
(2010), os que praticam capoeira apresentaram uma média de 10,6 = 1,3% e para 0s
sedentarios foi de 12,6 + 1,2%. Resultados que diferem da presente pesquisa,

demonstrando resultados inferiores tanto para 0 GPC como para 0 GNPC.

Segundo Detanico, Pupo & Santos (2011), realizaram um estudo com 18 judocas
do sexo masculino com idade média de 20,6 + 1,8 anos, onde encontraram uma média de
13,4 + 3,3%G. Observa-se que o resultado aponta que seus participantes se encontram

melhores em relacéo a variavel %G do que os participantes desta pesquisa.

5.2 Aptidao Fisica
A. Forca Resistente Abdominal

A resisténcia muscular localizada (RML) foi utilizada como foco a musculatura
abdominal na utilizacdo do teste de resisténcia abdominal de um minuto dos participantes

da pesquisa.

Em termos de média gerais, comparando o presente estudo, com o realizado por
Temp & Antunes (2013), que apresentaram uma média de 46,11 repeticOes para o teste
de resisténcia abdominal em um minuto. Demostraram um resultado superior. Contudo,
guando comparamos de acordo com a classificacdo que os sujeitos se encontram, ambos
os estudos demostram que a maioria dos participantes estdo classificados como

“Excelente”.

O nosso estudo apresenta resultados para 0 GPC superior ao de Daronco, Souza
& Nicorena (2011), realizaram uma pesquisa em 10 praticantes de bol&o bola 16 de ambos
0s sexos, foram encontrados os seguintes resultados de acordo com as classificagdes da
RML abdominal, observando de forma geral, apenas um se encontra na classificagdo
“Bom”, um na “Média”, trés na “Regular”, ja na “Fraco” foi observado cinco sujeitos,
demostrando 50% da amostra. Na presente pesquisa a classificacdo que prevaleceu no

GPC foi a “Excelente”, mas quando comparamos com o GNPC torna-se semelhantes.
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No teste de abdominal em um minuto Vecchio, Michelini & Gongalves (2005),
realizaram um estudo em 12 caratecas de ambos 0 sexo e encontraram uma média de
47,67 £ 12,21 repeticOes para 0s homens e para as mulheres de 30,67 + 6,25 repeticdes.
Portanto, se somamos os resultados de ambos 0s sexos e realizarmos uma média geral,

mesmo assim, ainda supera o resultado obtido para 0 GPC no presente estudo.

Nossa pesquisa apresenta resultados ligeiramente inferiores aos de Oliveira
(2011), desenvolveu uma pesquisa onde foram avaliados 17 praticantes de capoeira, com
idade entre 18 e 40 anos, na Cidade de Salvador/BA, sendo que 96% dos avaliados que

realizaram o teste de resisténcia abdominal apresentaram média de 46,6 + 12,8 repeticdes.

Num estudo realizado por Denardini & Daronco (2011), onde avaliaram 23 atletas
do sexo masculino da equipe adulta de handebol da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), com idade média de 20,90 anos, na variavel resisténcia abdominal
apresentaram uma média de 49,39 +11,56 repeti¢Oes. Apresentaram resultados superiores

ao do presente estudo.

B. Forca Resistente de Bragos

Na pesquisa de Vecchio et al. (2005), realizaram um estudo em praticantes de
karaté e encontraram uma média de 20,50 + 7,29 para a populacdo do sexo masculino e
de 18,00 £ 3,29 repeticOes para o sexo feminino, é importante explicar que essas médias
foram obtidas através do teste de flexdo de brago no qual os autores fizeram uma
adaptacdo, realizando o mesmo contabilizando apenas as repeticdes realizadas em 20
segundos. Diante dessa observacdo ndo temos como comparar os resultados encontrados

na presente pesquisa, pois 0 numero de repeti¢des foi contabilizado durante um minuto.

De acordo com Rosa (2015), realizou uma pesquisa composta por 14 atletas de
muay thai com idade média de 26,7 + 5,6 anos, obteve uma média de 37, 1 + 14,2
repeti¢des no teste de flexdo de brago em um minuto. No estudo de Rosa (2015), podemos

observar uma diferenca na média de 1,63 + 3,39 repeticdes em relacdo ao presente estudo.
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C. Forca Explosiva dos Membros Superiores

No teste de arremesso bola medicinal Daronco et al. (2011), obtiveram resultados
que classificaram quatro sujeitos do sexo masculino como “Intermediario” e apenas um
como “Intermediario avancado’, as cinco do sexo feminino na classificacdo
“Intermediario”. Portanto, podemos dizer que 80% da amostra deste estudo se encontram
na classifica¢do “Intermediario” e 20% na “Intermedidrio avancado”. No presente estudo
obtivemos resultados semelhantes quando comparamos em termo da classificacdo que
prevaleceu na pesquisa de Daronco et al. (2011), mas quando se fala de percentuais,

verificamos que apenas 55% da amostra do GPC estdo na classificagdo “Intermediério”.

Segundo Neto & Dechechi (2010), avaliaram a poténcia de membros superiores
de cinco atletas do sexo masculino, como idade entre 15 e 25 anos, todos praticantes de
Jiu-Jitsu a mais de seis meses. Aplicaram o teste arremesso bola medicinal obtiveram pré-
teste uma meédia de 380 + 0,48 e no pos-teste 395 + 0,29. Portanto, resolvemos destacar
o0 resultado do pré-teste, ja que o presente estudo foi realizado em um dUnico momento.

Observamos que o resultado de ambos 0s grupos sao inferiores.

No entanto, e baseado nos dados do Pelegrino (2013), que avaliou 13 atletas de
voleibol do género masculino, com idade média 25 + 1,4 anos, encontraram através do
teste arremesso bola medicinal uma média de 421 + 0,48 cm. Podemos considerar o
resultado superior ao presente estudo, pois a amostra foi composta por atletas de voleibol
que utilizam de seus membros superiores como ferramenta de trabalho na utilizacdo de

movimentos especificos e exigidos da modalidade.

Na pesquisa realizada por Denardini & Daronco (2011), avaliaram 23 atletas do
sexo masculino da equipe adulta de handebol da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), com idade média de 20,90 + 3,73 anos, apresentou na realizacdo do teste
arremesso bola medicinal de 5,19 + 0,96 m. Resultado muito elevado em rela¢&o ao nosso
estudo, justifica-se pelo fato da modalidade exigir uma forca explosiva de membros
superiores para a realizacdo da técnica dos jogadores para lancar a bola, ja que o esporte

é praticado com 0s membros superiores.
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D. Forgca Explosiva dos Membros Inferiores

O nosso estudo apresenta resultados ligeiramente superiores ao de Pelegrino
(2013), que avaliou 13 atletas de voleibol do género masculino, que utilizou o teste
impulso vertical e apresentou uma media de 299 + 0,15 cm, devermos fazer uma
observacao importante, o resultado apresenta foi da primeira avalicdo, ja que o presente

estudo foi realizado em um (inico momento.

No teste de impulso vertical Denardini & Daronco (2011), realizaram uma
pesquisa em 23 atletas do sexo masculino da equipe adulta de handebol da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) e obtiveram uma média de 51,92 + 9,36 como resultado. A
média apresentada por Denardini & Daronco (2011), supera 0 encontrado na presente

pesquisa.

Um estudo realizado por Neto, Santos, Filho, Filho & Prada (2012), que
participaram 16 praticantes amadores regulares e ndo regulares de basquetebol, com idade
média de 21 + 2,34, da cidade de Teresina (PI), para podemos comparar com o0 presente
estudo selecionamos apenas 0s resultados do pré-teste de ambos 0s grupos que obtiveram
no teste impulso vertical, onde o grupo ndo praticante apresentaram uma média de 49,5 +
5,74 e o grupo praticante de 53,75 + 3,68. Em nossa pesquisa os resultados encontrados

foram inferiores em ambos os grupos.

Segundo Detanico, Pupo & Santos (2011), realizaram um estudo com 18 judocas
do sexo masculino, onde fizeram uma divisdo da amostra e encontram 0s seguintes
resultados, para o grupo da categoria ligeiro/meio-leve uma média de 45,4 + 3,1 cm, para
o0 leve/meio-médio de 46,3 £ 3,9 cm e para 0 médio/meio-pesado de 41,9 £ 4,4 cm através
do teste impulso vertical. Quando comparamos com o presente estudo, os resultados séo
semelhantes ao do grupo médio/meio-pesado, contudo, quando comparamos com 0S

outros dois grupos os valores sdo inferiores.

De acordo com Silva & Junior (2011), pesquisaram 10 capoeiristas desportivos,
verificaram no teste de salto vertical, que da 22 até a 172 semana ocorreu reducdo
significativa (p=0,0058) nos saltos e da 172 até a 252 semana houve aumento significativo
(p=0,0058).
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E. Flexibilidade

No estudo realizado por Crispim & Mann (2016), composto por 11 capoeiristas
do sexo masculino, que utilizou o teste de sentar e alcancar para avaliar a variavel
flexibilidade demostraram resultados onde um sujeito estava na classificagao “Regular”,
trés na “Boa” e sete na “Muito alta”, observasse que a classificagdo “Muito alta”
prevalece, dessa forma podemos dizer que a pesquisa do Crispim & Mann (2016) esta de
acordo com o resultado obtido na presente pesquisa que apresenta 0 maior numero de sua

amostra na classificagao “Excelente”.

Podemos observar na pesquisa realizada por Temp & Antunes (2013), uma média
de 16,86 + 5,53 cm para a variavel flexibilidade. Portanto, em relacdo a classificacéo,
encontrou dois individuos na classificagao “Ruim”, um na “Acima da M¢édia”, cinco na
“Média”, dois na “Abaixo da Média”, seis na “Bom” e apenas um na Excelente. Na
presente pesquisa podemos observar uma média mais elevada e em relacéo a classificacdo

obtivemos niimeros significativamente maiores de sujeitos na classificagdao “Excelente”.

Em um estudo desenvolvido por Matos & Filho (2011), utilizaram o teste de sentar
e alcancar e encontraram uma média inicial de 13,8 + 1,8 cm para a populacdo do sexo
masculino e de 13,2 £ 1,9 cm para o sexo feminino para a qualidade fisica flexibilidade.
Os mesmos autores chegaram uma conclusdo em seu estudo que o treinamento da
capoeira nao favoreceu um aumento significativo da valéncia fisica flexibilidade.
Podemos afirmar que a média encontrada na presente pesquisa € significativamente maior

que a média encontrada na pesquisa de Matos & Filho (2011).

Segundo Denardini & Daronco (2011), avaliaram 23 atletas do sexo masculino da
equipe adulta de handebol da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) e apresentou
resultado médio de 35,26 + 7,24 para a variavel flexibilidade. Resultados semelhantes ao

presente estudo.

Podemos concluir que o presente estudo apresenta para a variavel flexibilidade
valores significativamente mais elevados do que as pesquisas utilizadas para a discusséo
do mesmo. Contudo, quando comparado com o estudo realizado em atletas de handebol
a media obtida é semelhante.
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F. Agilidade

A nossa pesquisa apresenta resultado de melhor tempo na realizagéo do teste do
quadrado para 0 GPC, ja para 0 GNPC o tempo foi superior demostrando que esse grupo
estd com deficiéncia em relacdo a variavel agilidade do que o de Neto et al. (2012), que
realizaram uma pesquisa composta por 16 sujeitos do sexo masculino - com uma idade
média de 21 + 2,34 anos, praticantes amadores regulares e ndo regulares de basquetebol
- divididos em dois grupos, néo praticantes (NP) e praticantes (P). No estudo de Neto et
al. (2012), demostraram resultados pre-teste e pos-teste com e sem a utilizacdo de
suplementacédo, diante dessa informacdo utilizamos apenas o0s resultados pré-teste de
ambos o0s grupos, que apresentou uma média de 7,20 £+ 0,21 para o NP e de 7,47 £ 0,55
para o P.

O nosso estudo apresenta resultado ligeiramente inferior ao de Figueiredo, Costa,
Oliveira & Oliveira (2017), que realizaram um estudo em 14 atletas amadores de futsal,
com nivel universitario, com idade média de 20 £ 2 anos e no teste do quadrado de 5,96
+ 0,51segundos para a variavel agilidade. Contudo quando comparamos com o estudo de
Ramos (2015), que avaliou a agilidade de 10 atletas da Associacdo Vila Nova
Basquetebol (ACNB), todos do sexo masculino com idade média de 23,9 + 5,74 anos,
6,53 £ 0,40 segundos, podemos observar uma semelhanca no resultado da presente

pesquisa.
G. Capacidade Aer6bia

A nossa pesquisa apresenta resultado significativamente inferior ao de Denardini
& Daronco (2011), avaliaram 23 atletas do sexo masculino da equipe adulta de handebol
da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), apresentaram uma média de 58,6 + 9,03
VO:max.

No estudo realizado por Maia et al. (2010), avaliaram 28 individuos do sexo
masculino com idade entre 17 e 34 anos, sendo 15 praticantes de capoeira e 13 individuos
sedentarios, demostraram uma média para o grupo praticante de 42,9 £ 1,9 VO,max e
para o grupo sedentario de 27,7 = 2,0 VO.max. Podemos identificar uma média superior

em relacdo a média do GPC, porém no GNPC o resultado é inferior ao presente estudo.
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De acordo com Crispim & Mann (2016), desenvolveram um estudo avaliando 11
capoeiristas do sexo masculino da cidade de Barreiras-BA. Apresentaram resultado do
VO,méx., classificados de acordo com a tabela proposta pelo ACSM (2000), portanto
verificaram que a maioria dos capoeiristas avaliados se encontram com o VO,maéx.,
regular e nimeros iguais para as classificagdes “Fraco” e “Bom”. Diferente do presente
estudo que foi observado que o GPC apresenta um numero maior de sujeitos na

classificagao “Boa”, apesar de ter apenas um sujeito a mais que na classificacdo Regular.

Segundo Lima, Castilho, Teixeira, Santos & Venancio (2013), desenvolveram um
estudo avaliando a capacidade cardiorrespiratéria de individuos adultos do sexo
masculino com faixa etaria entre 17 e 34 anos, praticantes e ndo praticantes de capoeira,
encontraram que praticantes de capoeira apresentam 60% de desempenho bom e 5%
muito bom da capacidade cardiorrespiratéria enquanto aproximadamente 80% dos
individuos sedentarios apresentaram capacidade cardiorrespiratoria classificada como
ruim ou muito ruim. No nosso estudo a classificagdo que prevaleceu foi a “Boa” no GPC,
porém so apresentou 44,4% na classifica¢ao “Boa” e a 8,3% na “Excelente”, verificamos

que 55,6% do GNPC se encontram na classificagdo “Fraca”.

O nosso estudo apresenta para a variavel VO.max. um resultado mais baixo de
17,19 VO:max. do que o estudo do Santos (2011), que realizou uma pesquisa com 14
capoeiristas todos do sexo masculino e encontrou uma média de 57,8 + 5,1 VO.max
ml/kg/min, utilizando o teste progressivo em esteira rolante (TE), para a estimativa do
VO:max.

No estudo realizado por Ramos (2015), que avaliou 10 atletas da Associacdo Vila
Nova Basquetebol (ACNB), todos do sexo masculino com idade média de 23,9 + 5,74
anos, apresentou uma média de 29,65 £ 6,63 VO:max ml/kg/min. Em nosso estudo,

apresentamos resultados superiores para ambos ou grupos.
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CAPITULO VI

6. LimitagOes do Estudo

A proposta inicial do estudo foi comparar o nivel da aptidao fisica em 60
individuos adultos de ambos o0s sexos praticantes e ndo praticantes de capoeira do
municipio de Fortaleza — Ce, esta proposta foi atingida com sucesso, poderiamos ter um
namero bem maior para os praticantes, s6 que devido serem de grupos diferentes, terem
resisténcia cultural e ndo acreditarem no que o conhecimento cientifico pode beneficiar
de forma positiva para a pratica da capoeira e por acreditarem que o aprimoramento
através do nivel superior restringiriam os espacos dos capoeiristas, por conta disso muitos
ndo fizeram questdo de contribuir para esta pesquisa. J& no grupo nao praticante varios
fatores levaram a ndo participarem, principalmente o sedentarismo, pois ndo quiseram
sair da sua zona de conforto. Outra dificuldade encontrada neste estudo foi um menor
namero de participacdo de individuos do sexo feminino, tanto no grupo de praticantes

como no grupo néo praticante, em relagcdo aos do sexo masculino.

Diversos sdo os estudos realizados para identificar e comparar o nivel de aptidao
fisica dos seres humanos, porém, a maioria sdo em funcgdo da idade e sexo e em idosos
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. Diante disto ndo foi possivel uma maior

discussdo no presente estudo.
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CAPITULO VII

7. Conclusdes

Objetivando saber se havia diferencas significativas ao nivel composicéo corporal
(IMC e %G) e a aptidao fisica (forca e resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade e
capacidade aerdbica), entre os individuos que praticam capoeira e 0s que nao praticam

capoeira do municipio de Fortaleza — Ce.

Quanto a composicdo corporal verificamos que os individuos que praticam
capoeira, apresentaram um IMC e um %G, menor e significativamente diferente

comparativamente aos que nao praticam.

Relativamente as variaveis da aptiddo fisica, e no que diz respeito aos testes de
forca, com a excecdo da forca explosiva de membros superiores verificamos que 0s
individuos que praticam capoeira apresentaram resultados significativamente melhores
que 0s que nado praticam. Quanto a flexibilidade, pudemos concluir que 0s ndo praticantes
de capoeira apresentaram valores significativamente menores que 0s que praticam de uma
forma regular. Para a variavel agilidade, os praticantes de capoeira evidenciaram melhor

apeténcia comparativamente aos ndo praticantes, neste.

Do mesmo modo, podemos concluir que os praticantes de capoeira revelaram
valores significativamente maiores, comparativamente aos que ndo praticam, em relacéo

ao teste de poténcia aerdbica (VO,méax).

Em sintese, com a excecdo da forca explosiva dos bracos, nos restantes fatores da
aptidao fisica relacionados com a saude, os individuos praticantes de capoeira, revelaram
indices superiores, comparativamente ao grupo ndo praticante. Permitindo-nos inferir que
a capoeira podera ser um modo de exercicio eficaz para o desenvolvimento da

composigdo corporal e da aptiddo fisica e funcional.
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CAPITULO VI

8. Sugestdes

Como muitos estudos este também apresenta algumas limitacdes, por isso
sugerimos a elaborar uma pesquisa idéntica com uma amostra mais representativa, tendo
a preocupacdo de reunir um numéro aproximado de individuos de cada género em termos

totais e parciais (faixas etarias).

Tendo em conta as limitagBes, anteriormente, apresentadas seria também
pertinente alargar este tipo de estudo a populacao de outros municipios e estados, havendo
assim uma maior abrangéncia da populacdo praticante de capoeira e ndo praticante de
outros municipios e estados. E realizar um estudo de intervencdo durante um periodo na
tentativa de identificar se a pratica da capoeira contribui na aptidao fisica relacionada a

salde de seus praticantes de forma positiva.
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Anexo | — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Sr (a). esta sendo convidado a participar da pesquisa: Estudo Comparativo
da Aptidao Fisica em Adultos Praticantes e ndo Praticantes de Capoeira do
Municipio de Fortaleza — CE, que tem por objetivo mostrar e comparar 0s niveis de
aptiddo fisica de praticantes e ndo praticantes de capoeira do municipio de Fortaleza —
CE.

Essa pesquisa sera realizada com praticantes e ndo praticantes de capoeira de
ambos 0s sexos. O grupo que pratica capoeira, sera composto por capoeiristas com idade
entre os 18 e 35 anos que se encontram treinando duas vezes por semana com o periodo
minimo de trés anos de pratica. J& 0 grupo que nao pratica capoeira, sera formado por
pessoas com idade entre 18 e 35 anos que nao realizam qualquer programa de exercicio
fisico regular. Ndo participardo da pesquisa criancas, idosos e pessoas que estiverem
utilizando algum tipo de anabolizante ou suplementacdo alimentar e apresentarem
qualquer problema fisico ou articula que possa impossibilitar a realizacdo dos testes

proposto neste estudo.

Sua participagdo no estudo consistira em responder um Questionario sobre
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q), (E um questionario que deve ser aplicado ao
individuo antes que comece a praticar atividades fisicas regulares. O principal objetivo
do Par-Q é identificar possiveis limitacdes e restri¢cdes existentes na satde dos individuos
que tém o desejo de praticar exercicios fisicos); uma anamnese, (devera preencher uma
ficha de anamnese, com 0 objetivo de se caracterizar a amostra e para obter mais

informagdes sobre as condigdes gerais e o historico relacionado a saide em que 0s
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participantes se encontram); utilizaremos equipamento de antropometria, plissometro
(Terrazul A30 — Aco) e balanca Bioimpedancia OMRON BF508 para coletar os dados de
composicéo corporal; serd realizado também diversos testes para medir o nivel de aptiddo
fisica como: o teste de abdominal (devera realizar abdominais de forma correta durante
60 segundos); de impulso vertical (realizara trés saltos, sendo permitida a movimentagéo
de bracos e tronco); de flexdo de braco (realizara apoio de frente correta durante 60
segundos ap0s); de arremesso de bola medicinal (terd duas tentativa para arremessar o
mais distante que poder); de sentar e alcancar (realizara trés vezes na tentativa de alcancar
um melhor resultado); do quadrado (agilidade, serd marcado o tempo e a melhor marca
em duas tentativa serd contabilizada) e Teste do Banco de McArdle (o individuo devera
subir e descer do banco durante trés minutos e ao final serd verificado a FC). A

entrevista/coleta de dados/grupo tera uma duracdo de mais ou menos 45 minutos.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o senhor pode se sentir
desconfortavel em responder as perguntas que fazem parte dos questionarios, sofrer
tonturas decorrer do teste de capacidade aerdbia, dor muscular durante ou depois dos
testes de forga muscular, quedas nos testes do banco de Mcardle e no teste de agilidade,
mas o senhor tem a liberdade de ndo responder ou interromper a sua participacdo em

qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento.

O senhor tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apds o inicio da entrevista/coleta de dados,
sem qualquer prejuizo. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informagdes. O
senhor ndo ter4 nenhuma despesa e ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua

participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa 0 senhor podera entrar em contato
com o responsavel pelo estudo: Raimundo Auricelio Vieira, que pode ser localizado no
telefone (85) 08842.1829 das 8 as 17h ou pelo e-mail

auriceliovieira.ed.fisica@agmail.com.

Sua participacdo € importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis
para evidenciar a importancia da manutencdo das capacidades de aptidao fisica para
praticantes e ndo praticantes de capoeira, identificar os niveis de forca muscular,

agilidade, flexibilidade e medidas antropométricas para a autonomia funcional dos
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participantes da pesquisa, trara resultados importante quanto aos indices de capacidade

cardiorrespiratoria.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo senhor e pelo responsavel pela

pesquisa, ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido
para mim, sobre a pesquisa: Estudo Comparativo da Aptiddo Fisica em Adultos
Praticantes e ndo Praticantes de Capoeira do Municipio de Fortaleza — CE. Discuti
com o pesquisador Raimundo Auricelio Vieira responsavel pela pesquisa, sobre
minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propoésitos do
estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e

isencdo de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do entrevistado.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido deste entrevistado para a sua participacao neste

estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo.
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Anexo Il — Classificacao dos resultados do IMC definida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2017).

Riscos Homens
Baixo peso <185
Peso adequado >18,5e<25
Sobrepeso >25e<30
Obesidade >30

Fonte: OMS (2017).
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Anexo Il — Classificacdo do resultado do Percentual de Gordura (%G) para
homens e mulheres.

Percentual de Gordura (%G) para Homens e Mulheres

Riscos Homens Mulheres

Risco a 5% 8%
Abaixo da média 6 — 14% 9-22%

Média 15% 23%
Acima da média 16 — 24% 24 —31%

Risco b 25% 32%

Fonte: ACSM (2000).
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Anexo IV — Anamnese.

ANAMNESE
Nome:
Data de Nascimento: / /
Profisséo:
Tel.: Email:
Em caso de emergéncia, avisar:
Convénio médico: Carteirinha n°:
( ) Atleta - Modalidade: () Funcionario ( ) Professor ( ) Aluno
Registro n°: Curso: Semestre:
1. Um médico j& disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?
Doenca cardiaca coronariana ____Ataque cardiaco
Doenca cardiaca reumatica _____ Derrame cerebral
Doenca cardiaca congénita _ Epilepsia
Batimentos cardiacos irregulares ____ Diabetes
Problemas nas valvulas cardiacas _____ Hipertenséo
Murmdrios cardiacos ___ Cancer
___ _Angina
Por favor,
explique:
2. Vocé tem algum dos sintomas abaixo?

Dor nas costas

Dor nas articulac@es, tenddes ou musculo

Doenca pulmonar (asma, enfisema, outra)
Por favor,

explique:

3. Liste os medicamentos que vocé esta tomando (nome e motivo).

4. Algum parente proximo (pai, mée, irm&o ou irma) teve ataque cardiaco ou

outro problema relacionado com o coracéo antes dos 50 anos? ndo sim

5. Algum médico disse que vocé tinha alguma restrigdo a pratica de atividade

fisica (inclusive cirurgia)? néo sim.
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Por favor, explique:

6. Vocé esta gravida? ndo sim.

7. Vocé fuma? nédo sim cigarros por dia charutos por dia

____cachimbos por dia.

8. Vocé ingere bebidas alcodlicas? ___ndo ___ sim.

__0-2doses/semana ___ 3-14 doses/semana ____mais de 14 doses/semana

Nota: uma dose € igual a 28,3g de licor forte (calice de licor), 169,89 de vinho (taca de

vinho), ou 339,69 de cerveja (caneca de chope).

9. Atualmente vocé tem se exercitado pelo menos 2 vezes por semana, por pelo
menos 20 minutos? _ ndo _____sim,
A. Se sim, por favor, especifique:

corrida esporte de raquete

caminhada vigorosa ski

bicicleta levantamento de peso

aerobica natacao

outro (especifique)

B. Total de minutos dispendidos em atividades aerdbias por semana:

40-60 minutos/semana

61-80 minutos/semana

81-100 minutos/semana

100 ou mais minutos/semana
10.  Vocé mediu sua taxa de colesterol no ano passado?

néo

sim — acima de 200

sim — abaixo de 200

sim — n&o sabe o valor
11.  Vocé come alimentos dos 4 maiores grupos alimentares (carne ou seus
substitutos, vegetais, graos, e leite ou seus derivados)? nédo sim.
12. Desde os 21 anos, qual foi o maior e 0 menor peso que vocé ja teve?
______maior _____ menor _____sem mudanca.
13.  Verifigue a descri¢do que melhor representa a quantidade de estresse que
vocé tem durante um dia normal:

sem estresse estresse leve ocasional estresse moderado frequente
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estresse elevado frequente estresse elevado constante.
Declaro a preciséo de todas as informagdes acima fornecidas, comprometendo-me a
avisar este departamento em caso de alguma alteracdo que possa comprometer a pratica

das atividades fisicas recomendadas.
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Anexo V — Questionario de protiddo para atividade fisica PAR-Q.

PAR-Q
Physical Activity Readiness Questionnarie
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacao clinica e médica antes do inicio
da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a realiza¢cdo da avaliacao clinica
e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de esforco moderado,

respeitando as restrigdes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de salde. Completar o PAR-Q
representa 0 primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior frequéncia e regularidade no seu dia
a dia.

O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia atentamente

cada questdo e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

o o 1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e
recomendou que vocé sé praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

o o 2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

o o 3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando ndo estava praticando
atividade fisica?

a o 4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a consciéncia
quando estava praticando atividade fisica?

a o 5. Vocé tem algum problema dsseo ou articular que poderia ser agravado com
a pratica de atividades fisicas?

a o 6. Seu médico ja recomendou 0 uso de medicamentos para controle da sua
pressdo arterial ou condicdo cardiovascular?

o O 7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razdo fisica que o impeca de

participar de atividades fisicas?

Declaracdo de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informacgdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo
estar liberado(a) pelo meu médico para participacdo em atividades fisicas.
Nome do(a) participante:
Nome do(a) responsavel se menor de 18 anos:
Data:
Assinatura:

(Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos):
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Anexo VI — Tabelas padrdes com resultados referentes ao teste de abdominal

para homens e mulheres saudaveis.

Padroes de Teste “Abdominal” em 1 minuto para homens

CONCEITO

Idade Excelente Bom Médio Regular Fraco
15a19 >48 42-47 38-41 33a37 <32
20a29 >43 37a42 33a36 29a32 <-28
30a39 >36 31a35 27a30 22 a26 <21
40a49 >31 26230 22a25 17a21 <16
50a59 >26 22a25 18a2l 13al7 <12
60 a 69 >23 11a22 12a16 7all <6

Padroes de Teste “Abdominal” em 1 minuto para mulheres

Fonte: (Pollock & Wilmore, 1993)

CONCEITO
Idade Excelente Bom Médio Regular Fraco
15a19 >42 36a4l 32a35 27a3l <26
20a29 >36 31a35 25a30 21a24 <20
30a39 >29 24 a28 20a23 15a19 <14
40249 >25 20a24 15a21 7al4 <6
50a59 >19 12218 5all 3a4 <2
60 a 69 > 16 12a15 4all 2a3 <1

Fonte: (Pollock & Wilmore, 1993)
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Anexo VIl — Tabelas padrdoes com resultados referentes ao teste de flexdo de

braco para homens e mulheres saudaveis.

Padroes de Teste de flexdo de brago em 1 minuto para homens

Idade Excelente Bom Médio Regular Fraco
15-19 >39 29-38 23-28 18-22 >17
20-29 >36 29-35 22-28 17-21 >16
30-39 >30 22-29 17-21 12-16 >11
40-49 >22 17-21 13-16 10-12 >09
50-59 >21 13-20 10-12 07-09 >08
60-69 >18 11-17 08-10 05-07 >04

Fonte: (Pollock & Wilmore, 1993)

Padroes de Teste de flexdao de brago em 1 minuto para mulheres

Idade Excelente Bom Médio Regular Fraco
15-19 >33 25-32 18-24 12-17 <11
20-29 >30 21-29 15-20 10-14 <09
30-39 >27 20-26 13-19 08-12 <07
40-49 >24 15-23 11-14 05-10 <04
50-59 >21 11-20 07-10 02-06 <01
60-69 >17 12-16 05-11 02-04 <01

Fonte: (Pollock & Wilmore, 1993)
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Anexo VIII — Tabelas para padrées com resultados da forca explosiva de

membros inferiores para homens e mulheres saudaveis.

Classificagao dos resultados do teste de impulso vertical divididos pelo género e pela idade. Resultado

em centimentros (n = 595) Mulheres.

Mulheres
Idades 20 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 +
Fraco <20 <18 <15 <12 <10
Regular 20a22 18a21 15a17 12316 10a1l
Médio 22 a 24,7 21a22 17 a19 16 a 17 11a13
Bom 24,7a29,2 22 a 25 19a22 17 a 20 13a16
Otimo >29,2 >25 >22 >20 >16

Fonte: (Albino, Freitas, Martins, Kanegusuku, Roque, Bartholomeu & Forjaz, 2010)

Classificagao dos resultados do teste de impulso vertical divididos pelo género e pela idade. Resultado

em centimentros (n = 595) Homens.

Homens
ldades 20a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 +
Fraco <30,4 <24 <224 <20 <13,6
Regular 30,4 a35 24 a 29 22,4 a25,8 20a22 13,6 a17
Médio 35a37,2 29a 32 25,8a29,2 22a23 17a19
Bom 37,2a40,6 32a35 29,2a32 23a25 19a22
Otimo >40,6 >35 >32 >25 >22

Fonte: (Albino, Freitas, Martins, Kanegusuku, Roque, Bartholomeu & Forjaz, 2010)
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Anexo IX — Tabelas para padrbes com resultados da for¢ca explosiva de

membros superiores para homens e mulheres saudaveis.

Classificacdo do teste de Medicine Ball em (Cm)

Sexo Nivel Sexo
Masculino Performance Feminino
763 Avancado 428
611 — 762 Intermediario Avancado 367 — 427
367 - 610 Intermediario 214 — 366
275 — 366 Iniciante avangado 123 -213
274 Iniciante 122

Fonte: (Johnson & Nelson, 1979).
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Anexo X — Tabela: Categorias de condicionamento para o teste da YMCA de

sentar e alcancar (cm) por idade e género.

Classificagdo para o Teste do Banco de Wells (sentar e alcangar) para Homens.

IDADE Fraca > Médio Média < Média Excelente
15 al9 anos >23 24 a 28 29 a33 34a38 <39
20 a 29 anos >24 25a29 30a33 34a39 <40
30 a 39 anos >22 23a27 28a32 33a37 <38
40 a 49 anos >17 18a23 24 a 28 29a34 <35
50 a 59 anos >16 17a23 24 a 27 28a34 <35
60 a 69 anos > 14 15a19 20a24 25a32 <33

Fonte: Fitness an Lifestyle in Canada, Fitness an Lifestyle Researchinstitute, 1983, Fitness and Amateur

Sports, Ottawa, Canada. (1986). (Fernandes 1998, p. 61-62).

Classificagdo para o Teste do Banco de Wells (sentar e alcangar) para Mulheres.

IDADE Fraca > Médio Média < Média Excelente
15al9 anos >28 29 a 33 34a37 38a42 <43
20 a 29 anos >27 28 a 29 30a36 37a40 <4l
30 a 39 anos >26 27231 32a35 36 a 39 <40
40 a 49 anos >24 25a29 30a33 34a37 <38
50 a 59 anos >24 25a29 30a32 33a38 <39
60 a 69 anos >23 24 a 26 27a30 31a34 <35

Fonte: Fitness an Lifestyle in Canada, Fitness an Lifestyle Researchinstitute, 1983, Fitness and Amateur

Sports, Ottawa, Canada. (1986). (Fernandes 1998, p. 61-62).
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Anexo Xl — Tabelas: Classificacdo de aptidao cardiorrespiratéria com base no

VO,max da American Heart Association para Mulheres e Homens.

Classificagao de aptidao cardiorrespiratoria com base no VO,max da American Heart Association

(Mulheres)
Valores em ml (kg.min)*

EXCELENT MUITO
IDADE E BOM REGULAR FRACA FRACA
20a 29 >49 38 a48 31a37 24a 30 <24
30a39 >45 34a44 28a33 20a27 <20
40a 49 >42 3la4l 24a 30 17a23 <17
50a59 >38 28a37 21a?27 15a20 <15
60 a 69 >35 24a34 18a23 13al7 <13

Fonte: (ACSM, 1980), citado por (Fontoura et al, 2013)

Classificagdo de aptiddo cardiorrespiratoria com base no VO,max da American Heart Association

(Homens)
Valores em ml (kg.min)*

IDADE EXCELENTE BOM REGULAR FRACA MUITO
FRACA

20a29 >53 43 a53 34a42 25a 33 <25

30a39 >49 39a48 31a38 23a30 <23

40 a49 >45 36a44 27a35 20a 26 <20

50 a59 >43 34 a42 25a 33 18a24 <18

60 a 69 >41 31a40 23a 30 16a22 <16

Fonte: (ACSM, 1980), citado por (Fontoura et al, 2013)
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