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APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA, COMPOSICAO
CORPORAL E NiVEIS DE ANSIEDADE EM JOVENS
TREINADAS E SEDENTARIAS

CARDIORRESPIRATORY FITNESS, BODY COMPQOSITION AND
ANXIETY LEVELS IN TRAINED AND SEDENTARY YOUNG
WOMEN

Resumo: A prdtica regular de exercicios fisicos promove alteracdes a nivel
antropométrico, neuromuscular, metabdlico e psicoldgico, estando associada
a melhora de marcadores como aptiddo cardiorrespiratdria, composicdo
corporal e distUrbios de saude mental. Objetivou-se avaliar e comparar a
aptiddo cardiorrespiratéria, composicdo corporal e niveis de ansiedade em
jovens treinadas e sedentdrias. Foi realizado um estudo transversal com 22
jovens classificadas em grupo treinadas (GT), as quais estavam em periodo
competitivo e grupo sedentdrias (GS), com idade média 19,86 + 3,99. A aptiddo
cardiorrespiratéria foi mensurada pelo volume mdximo de oxigénio (VO2max)
por meio do teste de esforco cardiopulmonar. Um questiondrio semiestruturado
e o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado mensuraram os niveis de atividade
fisica e ansiedade respectivamente; e a composicdo corporal foi avaliada por
antropometria e bioimpeddancia. O GS apresentou piores indices de aptiddo
cardiorrespiratéria, composicdo corporal e menores niveis de ansiedade
quando comparado ao GT (62,64+14,30; 53,91+5,92; p=0,013). Houve
correlacdo positiva do VO2max com composicdo corporal, e no GT, com a
ansiedade. Conclui-se que: i) jovens treinadas apresentam melhor aptiddo
cardiorrespiratéria e composicdo corporal, entretanto, niveis perigosos de
ansiedade; i) ansiedade e fatores antropométricos podem influenciar e serem
influenciados pela aptiddo cardiorrespiratéria dada pelo VO2max em jovens
freinadas e sedentdrias.

Palavras-chave: Educacdo Fisica e Treinamento; Exercicio fisico; Saude mental.

Abstract: The regular practice of physical exercise promotes changes in
anthropometric, neuromuscular, metabolic and psychological levels,
associated with the improvement of markers such as cardiorespiratory fitness,
body composition and mental health disorders. The goal was to evaluate and
compare cardiorespiratory fitness, body composition and anxiety levels in
trained and sedentary Young women. A cross-sectional study was carried out
with 22 young women classified into treined group (GT), who were in a
competitive period and sedentary group (GS), with na average age of 19.86 £
3.99. The cardiorespiratory fitness was measured by the maximum volume of
oxygen (VO2max) through the the cardiopulmonary stress test. A semi-structured
questionnaire and the Trait-State Anxiety Inventory measured the levels of
physical activity and anxiety respectively; and body composition was assessed
by anthropometry and bioimpedance. The GS showed worse cardiorespiratory
fitness, body composition and lower levels of anxiety when compared fo the GT
(62,64+14,30; 53,91+5,92; p=0,013). There was a positive correlation between
VO2 and body composition, and in GT, with anxiety. It is concluded that i)
frained young women have better cardiorespiratory fitness and body
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INTRODUGAO

A prdtfica regular de exercicios fisicos
promove alteracdes a nivel antropométrico,
neuromuscular, metabdlico e psicoldgico!, e
altos niveis de atividade fisica estdo associados
a melhor qualidade de vida? Denfre o0s
beneficios agudos e crénicos do exercicio fisico
estdo: melhora no condicionamento fisico;
aumento do consumo mdximo de oxigénio;
diminuicdo da perda de massa déssea e
muscular; aumento da forca, coordenacdo e
equilibrio; aumento da capacidade funcional,
reducdo da intensidade dos pensamentos
negativos e das doencas fisicas; e promoc¢do da
melhoria do bem-estar e do humor3. Além disso,
o exercicio fisico tem se correlacionado
negafivamente com o desenvolvimento de
fatores de risco cardiovascular4.
de saude

associados a prdtica de exercicios fisicos estd a

Dentre os marcadores

aptid@o cardiorrespiratéria, Gomes et al.s
verificaram que 10 meses de treinamento se
mostraram importantes no aumento da aptiddo
cardiorrespiratéria em mulheres. A composicdo
corporal também estd relacionada ao exercicio
fisico, sendo que a literatura mostra que a
pratica pode levar d diminuicdo da massa
corporal e adiposidades. Outro mecanismo pelo
qual o exercicio influencia a composicdo
corporal e, portanto, atua na confraposicdo de
doencas que estdo ligadas a obesidade, é pela
sua acdo em marcadores inflamatdrios que
melhoramasalde metabdlica.

Apesar dos evidentes efeitos promotores
de saude associados ao exercicio fisico, os
indices de inatividade fisica aumentam cada
mais. Mundial da

vez A  Organizacdo

Saude(OMS) estima que 3,2 milhdes de pessoas
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morrem todos os anos devido ao sedentarismo,

constituindo o quarto fator de risco mais

importante com  desfechos graves no
mundo’.De acordo dados do Vigitel.8, 47% das
mulheres com mais de 18 anos pratica atividade
fisica em niveis insuficientes, e 14% sdo inativas
em Goidnia. O mesmo estudo mostrou que 51%
dessa populacdo estdo com sobrepeso, e 18%
sdo classificadas como obesass. Pressupde-se
que a cultura, o tfrabalho, a falta de tempo livre
e fatores sociais como a vida moderna e suas
demandas, assim como as questdes
econdmicas vigentes em um determinado
contexto social e histérico sdo responsdveis pela
prevaléncia da inatividade fisica dos individuos?.

Para além dos aspectos orgénicos e
bioldgicos, a atencdo a sadde requer cuidados
com o perfil psicobiolégico. Segundo dados da
de

ansiedade é de aproximadamente 3,6%, sendo

OMS de 2017, a prevaléncia mundial

gue a estimativa do niUmero de pessoas vivendo
com distUrbios de ansiedade em 2015 era de 264
milndes’. O Brasil se destaca como o pais que
possui 0 maior nUmero de casos de ansiedade
no mundo (9.3%). Entre atletas, € comum a

presenca desses transtornos em forma de

respostas fisioldgicas (por exemplo, tensdo,
ansiedade, depressdo, fadiga) diante do
contexto competitivo. Em outras palavras,

atletas podem apresentar elevado nivel de
estresse relacionado ao desempenho!!.

Estudos tém avaliado a relacdo da
prdtica regular de exercicio fisico com as
varidveis cardiovasculares como adiposidadese
aptiddo cardiorrespiratérias. Entretanto, poucos
estudos utilizaram métodos semelhantes aos
deste estudo que avaliassem estes {rés

parmetros simultaneamente e de forma
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relacionada. Diante disso, €& necessdrio
investigar como esses fatores se relacionam com
a prdtica regular de exercicio fisico. Portanto,
esse estudo tem como objetivo avaliar a
aptiddo cardiorrespiratéria, a composicdo
corporal, e os niveis de ansiedade em jovens

sedentdrias e treinadas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional, de
delineamento transversal, analitico descritivo,
em amostra de voluntdrios.
Amostra e procedimentos

As voluntdrias foram recrutadas na
Faculdade de Educacdo Fisica e Danca - UFG;
Clube Antbnio Ferreira Pacheco, Associacdo
dos Guerreiros de Aco (AGUEA NEGRA) - UEG, e
arredores do municipio de Goidnia. Apds
esclarecimentos sobre a pesquisa, as jovens
com mais de 18 anos que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e as com menos de 18
anos receberam o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido - TALE. O projeto foi submetido ao
Comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Goids.

As participantes inicialmente

responderam a um guestiondrio
semiestruturado, para avaliacdo do nivel de
atividade fisica, participacdo em campeonatos
e periodo de treinamento, e posteriormente
foram distribuidas em: grupo sedentdrias (GS) e
(GT).

aquelas

grupo treinadas Foram consideradas

sedentdrias gue ndo readlizavam
atividade fisica regular hd pelo menos é meses.
Foram consideradas freinadas aquelas que
praficavam regularmente, no minimo hd seis

meses, modalidades esportivas. Esse grupo era

formado por jovens que participavam de
campeonatos regionais e nacionais, € estavam
em periodo de treinamento para competicdo
ou pds competicdo. Foram incluidas mulheres
com idade compreendida enfre 12 e 28 anos.
Como critérios de exclusdo foram adotados:
possuir deficiéncias cognitivas e fisicas e
doencas alergénicas, respiratérias croénicas e
cardiolodgicas graves, que prejudicassem a
coleta de dados.

Protocolos de avaliagdo

de

da

Os  procedimentos avaliacdo

incluiram: avaliacdo aptiddo
cardiorrespiratéria e da composicdo corporal, e
aplicacdo de questiondrios para avaliagcdo dos
niveis de atividade fisica e ansiedade. Todos os
testes foram realizados em uma Unica visita,
sendo preciso comparecer ao Laboratdrio de
Fisiologia Nutricdo e Saude - LAFINS em um
Unico periodo. Todas estavam de jejum de pelo
menos 2h no dia da coleta de dados, a fim de
realizar a bioimpeddancia elétrica. Ao chegar no
local elas preencheram os questiondrios,
passaram pela avaliacdo da composicdo
corporal, se alimentavam e realizavam o teste
de esforco cardiopulmonar.
Aptiddo cardiorrespiratdria

A aptiddo cardiorrespiratéria (APCR)foi
mensurada pelo Teste de
(TECP),

esteira rolante e a andlise de gases (método

esforco
cardiopulmonar em ergbmetro de
direto) através do analisador da Coértex. Foi
utilizado o protocolo de rampa adaptado por
Barbosa e Silva.’2, para sexo e idade, sem
inclinacdo'2. Por meio desse teste, foi coletado
o VO2relativo (ml/kg/min). A classificacdo deste
se deu de acordo com o proposto por Herdy e

Caixeta.’3, na qual mulheres entre 13 e 19 anos
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de idade tém a seguinte classificacdo: VO2 <
25,0 = muito fraca; 25,1 a 29,9 = fraca; 30 a 34,9
=regular; 35 a 38,9 = boaq; 39 a 41,9 = muito boa
e 242 = excelente, e mulheres entre 20 e 29 anos
tém a seguinte classificagdo: VO2 < 23,6 = muito
fraca; 23,7 a 28,9 = fraca; 29 a 32,9 = regular; 33
a 36,9 = boa; 37 a 40,9 = muito boa e = 41 =
excelente’s,
Avaliacdo da composicdo corporal

A composicdo corporal foi avaliada por
meio de antropometria e bioimpeddncia
elétrica. Foram obtidos: massa corporal (MC)
em uma balanca digital e estatura (E)medida
com um estadidmetro portdtil para cdlculo do
indice de massa corporal (IMC) (IMC = MC/E2);
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
do quadril (CQ). Através da bioimpeddancia
foram coletados massa livre de gordura (MLG -
kg); percentual de massa livre de gordura em
(BMLG);

gordura corporal (GC - kg) e percentual de

relacdo ao peso quantidade de
gordura corporalemrelacdo ao peso (%GC). Os
dados foram processados online no Software RJL
Systems.
Avaliacdo do nivel de ansiedade

A ansiedade foi avaliada atfravés do
Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), o
qual apresenta uma escala que mensura a
ansiedade estado (IDATE-E) e outra que verifica
(IDATE-T).

classificacdo do nivel de ansiedade foi admitido

a ansiedade tfraco Para a
o seguinte critério: Ansiedade baixa ou branda:
20 a 34 pontos; ansiedade moderada: 35 a 49
pontos; ansiedade elevada ou grave: 50 a 64
pontos; ansiedade muito elevada ou panico: 65

a 80 pontos'4.
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Andlise e estatistica dos dados

As andlises de dados foram feitas no
programa estatistico SPSS 20 (Statistical Package
for the Social Sciences). Foram realizados testes
de estatistica descritiva e frequéncia relativa,
além do teste de Kolmogorov-Smimov que
pretendeu averiguar a normalidade dos dados:
se os dados apresentassem distribuicdo normall
foi utilizado o teste t de Student para comparar
0s grupos e a correlacdo de Pearson para
avaliar a associacdo das varidveis continuas; se
a distribuicdo ndo fosse normal, o teste de
Mann-Whitney e a correlacdo de Spearman
foram utilizados. O Qui-quadrado avaliou
associacdo entre varidveis categdricas, e foi
realizado um modelo de regressdo linear. O nivel

de significGncia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 mulheres com
idade média 19,86 + 3,99. As caracteristicas
anfropométricas e de composicdo corporal dos
grupos estdo apresentadas na tabela 1.
IMC (p=0,040), a CC
(p=0,043), a CQ (p=0,001), a GC (p=0,000), e

o %GC (p=0,000) foraom menores e o %BMLG

Constatou-se que o

(p=0,000) foi significativamente maior (p=0,05)
no GT. Ndo houve diferenca significativa no
peso corporal (p=0,806) e na MLG (p=0,918)
entre os grupos.

A distribuicdo das jovens sedentdrias e
da

ansiedade e da aptiddo cardiorrespiratéria,

freinadas, segundo a classificacdo
consta na tabela 2. Por meio da andlise do

quiquadrado foi encontrada correlacdo
positiva do nivel de atividade fisica com a
ansiedade-fraco (r = 0,513, p = 0,015). Mais de

90% do GT apresentou um quadro de ansiedade
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elevada ou grave. A maioria do GS apresentou
APCR muito fraca ou fraca no teste, o qual foi
interrompido por fadiga central ou periférica. Os
percentuais da classificacdo do VO2 e a
comparacdo enfre os grupos se encontram
tabela 2.

A tabela 3 apresenta as correlacdes do
VO2 relativo de forma positiva com %MLG, e
IMC. Quando

avaliados os grupos separados, constatou-se

negafiva com %GC, CQ e

qgue: no GT a ansiedade fraco correlaciona de
forma positiva com %GC (r=0,67; p=0,02) e
negativa a MLG (r=-0,72; p=0,01), no GS a
ansiedade traco correlaciona com o VO2
(r=0,63, p=0,03). A andlise de regressdo linear
simples mostrou que o0 %GC prevé o VO2relativo
[F (1,19) = 11,40, p = 0,00); R = 0,375]. O VO2
previsto corresponde d 52,76 + (- 0,649) x %GC,

sendo o VO2 medido em ml/kg/min.

Tabela 1. Comparac&o da composicdo corporal, VO2 e ansiedade entre os grupos.

VARIAVEL TOTAL o1 s VALOR DE P
(N=22) (N=11) (N=11)

IMC 23,40+ 4,87 2123+1,69 2556+ 6,06 0,040'
PESO (kg) 62,00+ 12,11 61,34+872 62,66+ 1521 0,8062
CC (cm) 7442+997  69,63+323 79,70+12,75 0,043"
CQ (cm) 99,71+10  93,81+4,46 10620+10,63 0,001
GC (kg) 19.80+885 1395278  26,24+8,382 0,000
%GC (%) 30,45+825 24,50+501 37,01 +568 0,000>
MLG (kg) 4320+516 4322+553  43,17+503 0,918
%MLG (%) 69,548,725 7550+501 62,99 +568 0,000>
VO2 (ml/kg/min)  32,66+9,10 3827+7,26 26,50+ 6,68 0,000>
Ansiedade estado  51,82+397 5227 +3,60 51,36+ 4,43 0,604'
Ansiedade fraco 58,27+ 11,58 62,64+ 1430 53,91 +592 0,013

GT- Grupo treinadas; GS- grupo sedentdrias; IMC- indice de massa corporal; CC- Circunferéncia da
cintura; CQ - Circunferéncia do quadril; GC — Gordura corporal total; %GC — percentual de gordura
corporal; MLG — Massa livre de gordura; %MLG - percentual de massa livre de gordura; 'valor de p
obtido pelo teste Mann-Whitney; 2valor de p obtido pelo teste t student; Nivel de signific&ncia

adotado: p <0,05.
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Tabela 2. Distribuicdo segundo a classificacdo da ansiedade e da aptiddo cardiorrespiratéria.

, GT GS
VARIAVEL
(N=11) (N=11)
Muito fraca:
Muito fraca: 10%
36%
Fraca: 20%
Fraca: 46%
Classificacdo do VO2 Boa: 10%
Boa: 9%

Muito boa: 10%

Excelente: 50%

Muito boa 9%:

Excelente: 0%

Classificacdo da ansiedade estado

Moderada: 18,2%

Elevada: 81,8%

Moderada:
36,4%

Elevada: 63,6%

Classificacdo da ansiedade traco

Leve: 9,1%
Elevada: 36,4%

Grave/pdnico: 54,5%

Leve: 0%
Moderada:
18,2%

Elevada: 81,9%

GT- Grupo treinadas; GS- grupo sedentdrias.

Tabela 3: Varidveis e valores de correlacdo com o VO2 relativo.

%GC

%BMLG

CQ

IMC

VO2

r

-,061

0,61

-0,65

-0,50

p
0,00
0,00
0,00

o0.01

%GC - percentual de gordurq corporal; %MLG - percentual de massa livre de gordura; CQ —
Circunferéncia do quadril; IMC- Indice de massa corporal; 'valor de p obtido pelo teste de correlacdo
de Pearson. Nivel de significncia adotado: p <0,05.
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DISCUSSAO
O presente frabalho anadlisou e
comparou a aptiddo cardiorrespiratoéria,

composicdo corporal e os niveis de ansiedade e

entre jovens freinadas e sedentdrias. Os
principais achados deste estudo foram: i) O GS
apresentou piores indices de composicdo
corporal e aptiddo cardiorrespiratéria quando
(p<0.,05); i)

treinadas apresentaram niveis superiores de

comparado ao GT As jovens

ansiedade fraco; iii) A apfiddo

cardiorrespiratdria se relaciona com
marcadores de adiposidade, e, no grupo de
sedentdrias, com a ansiedade.

Os resultados apontaram que o peso
corporal ndo foi significativamente diferente
enfre os grupos, assim como os achados de
Matsushida et al.’® quando compararam
universitdrias atletas e ndo atletas's. Sabe-se que
o peso corporal isoladamente ndo diz respeito &
composicdo corporal, outras medidas mais
especificas como a concentracdo de gordura
O GS

de composicdo

corporal precisam ser avaliadas.

apresentou piores indices
corporal. Estes dados sugerem a influéncia da
pratica regular de exercicios fisicos sobre a
composicdo corporal e corroboram com 0s
resultados de Myers et al.lé, que enconfraram
clara associacdo entre o nivel de atividade
fisica e a adiposidade!'s. Zbrohska e Medrela-
Kuder.'”” também demonstraram associacoes
entre a prdtica de exercicios e o excesso de
massa corporall?.

Quanto a aptiddo cardiorrespiratdria, o
GT apresentou valores superiores de VO2
relativo, o que corrobora com os achados de
qgue Collings et al.’® que evidenciaram que o

tempo sedentdrio tem influéncia direta sobre a

condicdo cardiorrespiratérials. Além disso, o
VO2 se correlacionou com marcadores de
(IMC, CQ. %GC).

corrobora com Gomes et al.5 e Victo et al.!? que

adiposidade Este estudo
encontraram essa relagcdo entre o IMC e a
aptiddo cardiorrespiratdrias19.

O VO2 correlacionou com a ansiedade
fraco no grupo de sedentdrias. Nossos achados
apresentam correlacdo positiva e significativa.
Alguns autores encontraram  correlacdo
negativa202!, mostrando que aqueles individuos
com melhor aptiddo  cardiorrespiratdria
apresentaram menor incidéncia de sinftomas de
ansiedade. Um possivel mecanismo fisiologico
subjacente & essa relacdo da ansiedade com a
aptiddo cardiorrespiratéria  é o impacto
bioldgico do exercicio no cérebro22. Mudancas
na aptiddo cardiorrespiratéria estdo associadas
com alteracdes estruturais, celulares e
moleculares que promovem o funcionamento
nas regides cerebrais implicadas em disturbios
de

hipocampo23,

comuns saude mental, como o
O exercicio pode reduzir a
inflamacdo?te aumentar a resiliéncia a danos
estresse  oxidafivo?s,  dois

causados pelo

elementos que est@Go  implicados na
fisiopatologia dos transtornos comuns da saude
mental?s, Outros estudos sdo necessdrios para
avaliar essa relacdo em diferentes populacdes
e com um tamanho amostral maior.

A quanfidade exorbitante de jovens
freinadas com distUrbio de ansiedade pode ser
explicada pela relacdo das mesmas com
competicdes. Moraes et al.?Z verificaram que
16 e

ansiedade elevada?.

atletas  entre 19 anos apresentam
Maiores demandas e
cargas de treinamento em busca de bom

desempenho, podem resultar em aumento de
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lesdes musculoesqueléticas?, sinfomas de
fadiga, estresse, afetam a autoestima e a
ansiedade dessa populagdo 273031,

A presenca de disturbios de ansiedade
enfre atletas durante periodos competitivos vem
sendo amplamente estudada nas ultimas
decadas, porém os apectos fisioldgicos de tal
associacdo ndo sdo muito claros. Casanova et
al.32 constataram em sua revis@o que o estresse
competitivo vivido por afletas desencadeia
do

ocorrendo o aumento da

respostas sistema nervoso endocrino
liberacdo de
hormonios como o cortisol e a testosterona, que
parecem estar associados aos elevados nvieis
de ansiedade no estado pré competitivo32
Alguns estudos discutem ainda a relacdo entre
aumulo de acido Idtico que ocorre em
exercicios intensos com grande duracdo ou
volume, com a ocorrencia de ataques de
panico33. Em outras palavras, € possivel que haja
uma relacdo enfre o freinamento de alto
rendimento com perturbacdes experimentadas
dos franstornos de ansidade

nas classes

definidos Psiquidtrica

de

pela Associacdo

americana na 4° edicdo do Manual
Diagndstico e Estatisticas4.

Tem-se uma preocupacdo social com
elevados de distUrbio de

esses indices

ansiedade dessa populacdo, na qual a
fransicdo da adolescéncia para a idade adulta
rNsco no

de

representa um periodo de alto
desenvolvimento de problemas saude
mental. Além disso, a amostra do estudo é
composta majoritariamente  por  jovens
estudantes do ensino médio e anos iniciais do
ensino superior. Lun et al.3%5 investigaram a

prevaléncia de ansiedade e depressdo entre

ARTIGO ORIGINAL

1200 estudantes, constatando niveis de 54,4% e
68,5%,

concluiram que isso pode ser atribuido a

respectivamentess, Os autores

crescente pressdo académica, as incertezas

nas perspectivas de carreira € 0O  UsO
predominante de midia social.
Destacam-se como limitagcdes deste

estudo a ndo avaliacdo de comportamentos
ndo sauddveis no estilo de vida, como dietas e
tfabagismo; a natfureza transversal do estudo
ndo permitir inferéncias de causalidade; e o
reduzido de amostra devido as
da de

tamanho

complicacoes coleta dados (a

localizacdo do laboratério; a faixa etaria das
parficipantes, sendo que a maioria Ndo pPossuia
conducdo préopria). No entanto, até onde
sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar a

relacdo enfre ansiedade, aptiddo

cardiorrespiratéria e composicdo corporal de
jovens treinadas e sedentdrias na cidade de

Goidnia. Além disso, em nosso trabalho

utilizamos o método de avaliacdo padrdo ouro

para APCR (ergoespirometria).

CONCLUSAO
Conclui-se que o nivel de atividade
fisica, dado pela prdatica regular e controlada

de exercicios fisicos, promove melhor

composicdo corporal e apfiddo

cardiorrespiratéria.  Além disso, que fatores

antropométricos e psicobioldgicos podem

influenciar e serem influenciados pela aptiddo
cardiorrespiratéria dada pelo VO2 em mulheres

afletas e ndo atletas. Este estudo mostrou

também que, entre jovens atletas que

participam de competicdes, os elevados niveis

de ansiedade podem  ser  perigosos.
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Teles, GO; Marques, VA; Sila, CS; Lopes, FRDS; Rebeln, ACS.

Acreditamos que deve haver maior énfase em
fatores psicoldégicos, em todas as fases pré-
competitivas e competitivas, visando atingir um
equilibrio das dimensdes fisica e mental a fim de

proteger o bem-estar, a qualidade de vida, o

desempenho e a saude mental dessa
populacdo.
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