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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar varidveis do estilo de vida (habitos
alimentares, habitos de atividade fisica e ocupacdo do tempo livre). Para a realizacdo
deste estudo foi utilizado um questionario do Perfil do Estilo de Vida de Nahas (2000) para
39 académicos recém ingressados no curso de Educacao Fisica da Universidade Federal
do Ceara. Os dados foram analisados através da média e percentual. Os resultados
representados na estrela do Perfil do Estilo de Vida Individual de Nahas (2000), e
graficos, nos quais se pdde concluir que o perfil deste grupo esta bom, deixando a desejar
no Componente Nutricdo e comportamento preventivo.

Palavras-chaves: Atividade Fisica, Estilo de Vida, Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The present study has as objective to analyze variables of the lifestyle (alimentary habits,
habits of physical activity and occupation of the free time). For the accomplishment of this
study a questionnaire of the Profile of the lifestyle of Nahas was used (2000) in 39
academic just have entered Physical Education Course of Universidade Federal do Ceara.
The dates were analyzed through the average and percentile, the results represented in
the star of the Profile of the Individual lifestyle of Nahas (2000), and graphic where it could
be concluded that the profile of this group is good, only not in preventive behavior and
nutrition components.

Key word: Physical Activity, lifestyle, Quality of Life.
INTRODUCAO

O estilo de vida esta ligado diretamente ao conceito moderno de saude, entendido nao
somente como a auséncia de doencas, mas preocupando com a qualidade de vida, com a
integridade psico-corporal, com preocupacdes na conducdo de uma vida saudavel
(SANTOS & VENANCIO, 2006.).

Nos dias atuais, almeja-se uma melhoria no estilo de vida, pois € algo indispensavel para
todas as pessoas e a atividade fisica mostra-se como meio para obter uma melhoria da
gualidade de vida (GORDIA et al., 2006). Uma pratica regular de atividade fisica traz
beneficios para a saude mental, bem-estar geral, aumentando a auto-estima, diminuindo
a ansiedade, depresséo, desenvolvendo capacidades fisicas. No entanto, a atividade
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fisica isolada, como Unico fator, ndo mantera ou promovera a saude do homem. Fatores
como condi¢des inadequadas de trabalho, ambiente familiar, excesso ou ma qualidade de
alimentagdo, fumo, consumo excessivo de 4&lcool, estresse emocional, contribuem
também para surgimento de doencgas crénico-degenerativas e interfere num bom estilo de
vida (GLANER, 2003).

O pentaculo do bem-estar € um instrumento que através de uma escala de 0 a 3 verifica
como esta o estilo de vida de um individuo ou grupo, ajudando esses individuos ou grupos
na mudanca de comportamento que oferecem risco a saude e qualidade de vida (NAHAS,
2003). Segundo Nahas (2001), pesquisas em diversos paises mostram a grande
relevancia da analise e mensuracdo dos fatores integrantes do estilo de vida como
condicdo sine qua nom para determinacdo de individuos grupos e comunidades. Sendo
assim, é de grande relevancia a aplicacao deste tipo de metodologia (pentaculo), a fim de
aferir a condicdo de saude e bem-estar de qualquer individuo, podendo ser um primeiro
passo de uma tomada de consciéncia para um melhor estilo de vida.

De acordo com Nahas (2001), uma das responsabilidades fundamentais dos profissionais
de saude, principalmente os da Educacdo Fisica, deveria ser a de informar bem as
pessoas sobre fatores como a associagéo entre atividade fisica, aptidao fisica e saude, os
principios para uma alimentacdo saudavel, as formas de prevencdo de doencas
cardiovasculares ou o papel das atividades fisicas no controle do estresse. No entanto, 0s
mesmos deveriam desde o inicio de sua formacéo receber orientagcbes sobre saude,
gualidade de vida, para que assim buscassem qualidade para suas vidas.

Sendo assim, a pesquisa analisara as variaveis do estilo de vida (habitos alimentares,
habitos de atividade fisica e ocupacao do tempo livre), em académicos recém ingressados
ao curso de Educacao Fisica da Universidade Federal do Ceara.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Este estudo tem carater transversal e sua amostra foi composta por 39 académicos recém
ingressados no curso de Educacédo Fisica da Universidade Federal do Ceara com idade
entre 17 — 32 anos de idade. Os individuos foram selecionados por ordem de chegada
para efetuacdo da matricula e conforme disponibilidade de tempo para preenchimento do
guestionario. Os dados foram coletados em Janeiro de 2007.

Instrumento e procedimentos

Para o procedimento da coleta de dados, foi-se aplicado um questionario para verificar o
estilo de vida individual, derivado do modelo do Pentaculo do bem-estar representado por
NAHAS (2001 p.18). Tem como artigo de validagdo: Nahas, M.V. Barros, M.V.G. e
Francalacci, V. (2000) o pentaculo do bem estar: base conceitual para o estilo de vida de
individuos e grupos, tendo sua validacdo publicada na Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude, 5(2), 48-59.

Este instrumento inclui 5 componentes relacionados ao estilo de vida: nutricdo, atividade
fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle de stress. Cada
componente apresenta 3 questdes, onde para cada resposta ha uma pontuacdo em forma
de escala, de zero (0) a trés (3) pontos. Sendo que, os escores zero (0) e um (1) indicam
comportamentos de risco a saude. Optou-se por categorizar as respostas em funcdo da
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moda, ou seja, adotar a resposta com maior freqiéncia observada para cada um dos 15
itens. Este questionario permite a visualizacdo dos resultados através de uma figura
representativa, denominada de Pentaculo do bem-estar.

Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada mediante a estatistica descritiva (freqiiéncia e moda) e
percentual dos componentes do Pentaculo. Utilizou-se o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 13.0), para o tratamento dos dados.

RESULTADOS

Considerando as respostas do grupo aos 15 itens do questionario, foi colorida a figura 1,
construindo uma representacdo visual do Estilo de Vida atual do grupo pesquisado. E
posteriormente os resultados foram analisados comparando-se 0s géneros.

Com relagdo a Nutricdo, 51,3% dos académicos disseram que as vezes incluem pelo
menos cinco por¢cbes de frutas e verduras em suas alimentacfes diarias. 35,9%
afirmaram que as vezes evitam ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e
doces. 46,2% sempre fazem 4 a 5 refeicbes variadas ao dia, incluindo café da manha
completo.

Figura 1- Representagao do estilo de vida dos académicos

Ao analisar a atividade fisica, 33,3% dos entrevistados afirmam que sempre realizam ao
menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais dias na semana. 21,0% disseram que as vezes realizam ao menos
duas vezes por semana exercicios que envolvam forca e alongamento muscular e 28,2%
informaram que no seu dia-a-dia quase sempre caminham e pedalam como meio de
transporte e, preferencialmente, usam as escadas ao invés de elevador.

Com relagdo ao comportamento preventivo 53,3% dos académicos informaram que nao
faz parte do seu dia-a-dia conhecer sobre sua presséo arterial, seus niveis de colesterol e
procurar controla-los. 59,0% confirmaram que faz parte do seu estilo de vida ndo fumar e
nao ingerir alcool (ou ingerir com moderacédo) e 54,1%, afirmaram que sempre respeitam
as normas de transito (como pedestres ciclistas ou motoristas); se dirigirem usam sempre
o cinto de seguranca e nunca ingerem alcool.

A figura 2 deixa claro que as mocas apresentam percentuais negativos de
relacionamentos principalmente no item O - manter uma discussédo sem alterar-se, onde
as mulheres apresentam uma prevaléncia de comportamentos inadequados maior que o
dos homens. Entretanto para os demais quesitos os homens apresentam-se melhor,
conforme nos mostra o Pentaculo para os géneros.

Figura 2 — Representacao do estilo de vida de acordo com o género.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Salude —2007 4

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

Verificou-se que 79,5% sempre procura cultivar amigos e estdo satisfeitos com seus
relacionamentos. 76,9% alegam sempre ser ativos no lazer em companhia dos amigos e
familiares. Nota-se que o terceiro item - atividade em grupos comunitarios - € o mais fraco
entre os académicos, sendo que somente 35,9% deles admitem sempre se envolver com
0s problemas comunitarios.

Quanto o controle do stress, verificou-se que a maioria 64,1% as vezes reserva tempo (ao
menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. 33,3% mantém, as vezes, sem alterar-se em
uma discussdo, mesmo quando contrariado e 48,7%, sempre equilibram o tempo
dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

DISCUSSAO

Segundo as Ultimas pesquisas sobre consumo alimentar em areas metropolitanas do
Brasil, houve uma estagnacdo ou, até mesmo, reducdo do consumo de leguminosas,
verduras, legumes, frutas e sucos naturais. Considera-se que o consumo ideal de frutas e
vegetal sejam diarios e praticados por todos, pois dietas com predominio de alimentos
ricos em fibra dietética, minerais e vitaminas (cereais integrais, frutas e outros vegetais)
estdo associadas com a diminuicdo de exposi¢cao ao risco para doencgas crbnicas, sendo
a recomendacéo ideal de consumo diario para vegetais, de cinco ou mais porc¢des diarias
(NEUMANN, SHIRASSU & FISBERG, 2006).

Mudancga de habitos e comportamento requer esforgo coletivo como politicas de saude
mais abrangentes objetivando a valorizacdo de consumo de alimentos mais saudaveis,
principalmente entre aqueles que estdo nas camadas mais pobres e com menor nivel de
instrucdo, no caso dos académicos recém ingressados, poderdo ter mais consciéncia
alimentar durante sua formacao académica através das disciplinas de nutricdo (CAMPOS
& BOOG, 2006).

Um outro estudo realizado com académicos de Educacao Fisica do leste de Minas Gerais
mostrou resultados similares aos encontrados na presente pesquisa, quando analisado o
componente atividade fisica. Entretanto, os estudantes mineiros apresentaram usar meios
de transportes mais ativos, ja que 37% deles utilizam a caminhada ou bicicleta.
Entretanto, esse resultado pode ter influéncia do tamanho da cidade, que facilita o uso de
bicicletas ou caminhada, diferenciando-se de Fortaleza que apresenta dificuldades para o
ciclista ou pedestre. (SANTOS & VENANCIO, 2006).

O comportamento preventivo verificado nessa pesquisa mostrou-se ruim, quando
comparado a um estudo com professores do curso de Educacdo Fisica da UCB,
principalmente em relacdo ao conhecimento da sua pressdo arterial, seu nivel de
colesterol e a procura de controla-los. Mostrando assim que os professores apresentam
cuidados com sua saude preventiva. Em relacdo aos habitos de ndo fumar e néo beber
mais que uma dose por dia e respeitar as normas de transito, encontram-se em nivel de
igualdade quando comparados segundo o Pentaculo de qualidade de vida validado por
Nahas (MARTINS, 2000).
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CONCLUSAO

Levando-se em consideragdo as limitacbes deste estudo, pode-se inferir que os
académicos recém ingressados no curso de Educacgdo Fisica da UFC apresentaram
resultados satisfatorios em seu estilo de vida.

O aspecto mais preocupante do perfil do estilo de vida do grupo estudado foi no
componente nutricdo e preventivo, indicando a necessidade de novas pesquisas para
melhor investigacdo destes componentes.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil antropométrico e verificar as
possiveis correlagées entre o IMC, CC e a RCQ em académicos recém ingressados no
curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Ceara. Foram investigados 43
académicos entre 17 e 32 anos de idade, sendo 30 (69,76%) do sexo masculino e 13
(30,23%) do sexo feminino. Em cada académico, foram obtidas as seguintes medidas
antropométricas: peso, altura, e circunferéncias (cintura e quadril). O sexo masculino
apresentou maiores valores de IMC, RCQ e CC em relagéo ao sexo feminino. Os indices
antropométricos que apresentam maior correlacdo foram o IMC e 0 CC (r = 0,76 e p <
0,001), seguidos do RCQ e CC (r = 0,72 e p < 0,001). A correlacdo entre IMC e RCQ
mostrou-se fraca (r = 0,38 e p > 0,005).

Palavras chave: Académicos, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura
ABSTRACT

The present study has as objective to analyze the anthropometric profile and to verify the
possible correlations between the BMI, WC and the WHR in academics who just entered
the course of Physical Education of the Universidade Federal do Ceara. It was
investigated 43 academics between 17 and 32 years of age, being 30 (69.76%) of male
and 13 (30.23%) of female. In each patient, the following anthropometric measures had
been taken: weight, height, and circumferences (waist and hip). The male presented
greaters values of BMI, WHR and WC in relation to the female. The anthropometric indices
that presented greater correlation had been the BMI and the WC (r = 0,76 and p < 0,001),
followed for of WHR and WC (r = 0,72 and p < 0,001). The correlation between BMI and
WHR was revealed weak (r =0, 38 and p > 0, 005).

Key word: Academics, body mass index, waist circumference
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se intensificado a realizacdo de pesquisas relacionadas a
composicao corporal de diversas populagfes, tendo em vista que estes fatores sédo de
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grande importancia para a manutencao da salde e qualidade de vida. A composicao
corporal refere-se a quantidade e proporcao dos diversos constituintes do corpo humano,
0S quais estdo relacionados com a saude, doenca e qualidade de vida do individuo
(QUADROS et al., 2005).

A importancia de se conhecer o padrdo de gordura e ndo somente o grau de obesidade
relaciona-se com o prognéstico de risco de saude. Vérias investigacfes sobre diagnéstico
de obesidade e determinacdo de tipo de distribuicdo de gordura usam, de forma
simultanea ou ndo, os indices antropométricos; indice de massa corporal (IMC), relacdo
cintura quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura (CC) (SOAR, VASCONCELOS & ASSIS,
2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica o uso da antropometria para a vigilancia
dos fatores de risco das doencas crbnicas. Esses parametros antropométricos tém a
vantagem de apresentar facil mensuracdo e obtencdo a baixo custo, podendo ser
utilizados tanto na saude publica quanto na clinica (CASTRO et al., 2004).

A RCQ tem sido usada em adultos e fornece estimativas da gordura abdominal que por
vez, esta correlacionada com a quantidade de tecido adiposo visceral. No entanto, a CC
tem sido apontada como melhor indicador para aferir a obesidade abdominal em
detrimento a RCQ, por ter melhor reprodutibilidade (FERNANDEZ et al., 2004).

A CC seria 0 melhor indicador da massa adiposa visceral, estando fortemente relacionada
com as doencas cardiovasculares. Por outro lado, a RCQ, que contém a medida da regido
glutea, incluindo numerosos tecidos musculares, principais reguladores da sensibilidade a
insulina sistémica, seria mais fortemente associada a resisténcia a insulina. Desta forma,
nota-se que ha inimeras citacdes trazidas pela literatura em relacdo as correlacdes e
associacfes desses indicadores antropométricos (massa corporal, estatura e IMC) e a
RCQ (SOUZA, 2005).

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil antropométrico e
verificar as possiveis correlagbes entre o IMC, CC e a RCQ em académicos recém
ingressados no curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Ceara.

MATERIAS E METODOS

Amostra

Este estudo tem carater transversal, foi realizado com 43 académicos recém ingressados
no curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Ceara da cidade de Fortaleza,
compreendendo a faixa etaria de 17 a 32 anos de idade. A coleta de dados foi realizada
em Fevereiro de 2007.
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Tabela 1 — Namero de académicos DO curso de Educacéo Fisica de acordo com género
e idade.

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
17a19anos 11 19 30

20a22anos 268

23a25anos-22

=26anos-33

Total 13 30 43

Instrumentos e procedimentos

Previamente a coleta de dados, foi efetuado um treinamento dos avaliadores garantindo
assim, a precisdo das medidas obtidas e fidedignidade do estudo. O material técnico
utilizado foram duas trenas: uma flexivel, com precisdo de 1 cm, da marca Easyread,
modelo Cateb, outra metdlica com precisdo de 1cm. Também foi usada uma balanca
digital, da marca Plenna, modelo Wind, com graduacao de 100 g e capacidade de 150 kg.
Para a determinacdo da estatura adotou-se o0 seguinte procedimento: Os académicos
descalcos, com os calcanhares unidos e encostados na parede onde estava colocada a
trena, olhando para frente com a cabeca orientada com o plano de Frankfurt paralelo ao
solo e em apnéia inspiratoria, apds uma inspiracdo maxima.

Na verificacdo do perimetro da cintura, utilizou-se o procedimento descrito por Callaway et
al., a saber, o avaliado em pé com abdémen relaxado, os bracos descontraidos ao lado
do corpo, a fita colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da ultima
costela e a crista iliaca; as medidas foram realizadas com a fita firme sobre a pele;
todavia, sem compressao dos tecidos. Foi utilizada uma fita métrica flexivel com precisao
de O1lmm.

Para perimetro do quadril, foram seguidos os mesmos passos descritos por Callaway et
al., para CC, entretanto, a fita métrica foi colocada horizontalmente em volta do quadril na
parte mais saliente dos glateos. Os perimetros de cintura e quadril possibilitaram a
construcdo do RCQ, obtido pelo quociente entre a CC e o perimetro do quadril.

Tratamento Estatistico

Os dados foram representados por meio da média e desvio-padrdo. Em seguida,
procurou-se verificar a correlacdo existente entre as variaveis através do software
estatistico SPSS versdo 13,0 (SPSS Inc). Adotou-se como nivel de significancia
estatistica o valor de p menor que 0,05.

RESULTADOS

Pode-se verificar a caracterizacdo descritiva das variaveis da amostra com os valores
expressos em média e desvio padrdo na Tabela 2. Com relacdo ao IMC, pode-se
perceber que tanto os homens quanto as mulheres encontram-se na faixa normal,
segundo os padrdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Entretanto, o IMC dos
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homens apresenta-se maior quando comparado ao das mulheres. Quanto as medidas da
CC e RCQ verifica-se que ndo ha riscos associados a complicacdes metabdlicas para
ambos o0s sexos.

Tabela 2 - Caracterizacdo das variaveis da amostra com valores expressos em média e
desvio padréo.

Variaveis Homens Mulheres
Idade (anos) 19+£3,7 18+1,4
Estatura (m) 1,75+£0,08 1,65+0,06
Massa (kg) 71,2+12,0 49,5+9,0
IMC (kg/m2) 22,65+2,7 19,34+3,0
CC (cm) 80,7+£7,5 76+6,8

Quadril (cm) 95,7+6,7 90+7,0
RCQ (cm) 0,86%0,03 0,82+0,03

Entre as relagfes do indice de massa corporal com a circunferéncia da cintura, segundo o
sexo, observa-se a forte associagédo entre IMC e CC para ambos os sexos (homens r =
0,71; p<0,001 e mulheres r = 0,74; p<0,005) e quando analisado o grupo como um todo
se percebe ainda mais forte essa associacgéo (r = 0,76; p < 0,000).

Quanto a correlacdo entre o IMC e a razdo cintura quadril, os resultados obtidos
evidenciam uma fraca associacao (r = 0,32), sendo mais fraca para o sexo feminino (r=
0,07). Verifica-se, portanto, que o IMC nédo se correlacionou tdo bem com a RCQ em
ambos 0s sexos, quanto se correlacionou com a CC, e que a menor correlacdo foi
encontrada no sexo masculino.

Tabela 3 - Distribuicdo dos valores da correlacdo das variaveis IMC, RCQ e CC dos
académicos de Educacéao Fisica.

CORRELACAO DE VARIAVEIS

IMC x RCQ IMC x CC RCQ x CC

Valor de r Valor de p Valor de r Valor de p Valor de r Valor de p
Homens 0,32 0,079 0,71 0,000 0,69 0,000

Mulheres 0,07 0,811 0,74 0,003 0,58 0,037

Total 0,38 0,011 0,76 0,000 0,72 0,000

IMC = indice de massa corporal; RCQ = relagdo cintura quadril; CC = circunferéncia da
cintura.

Associando a RCQ com a circunferéncia da cintura, encontra-se uma boa correlagao (r=
0,72; p < 0,001). Entretanto, analisando homens e mulheres separadamente, verifica-se
gue os homens apresentaram uma melhor correlagédo entre as variaveis citadas (homens r
= 0,69; p<0,001 e mulheres r = 0, 58; p<0,005).

Quanto a associacao entre RCQ e CC verificou-se uma correlagéo favoravel (r = 0,72) e
essas variaveis sdo as mais utilizadas para estimar a gordura abdominal que, por sua vez,
relaciona-se a quantidade de tecido adiposo visceral (CASTRO et al., 2004).
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DISCUSSAO

Nos resultados antropomeétricos encontrados verificou-se que os avaliados apresentam-se
dentro da faixa de normalidade em relacdo ao seu IMC, segundo a OMS, onde este foi
relativamente maior nos individuos do sexo masculino quando comparados ao Ssexo
feminino. Outro estudo realizado com académicos, também mostrou ndo existir diferenca
significativa de IMC entre académicos, independente do sexo (VIEIRA, 2006). Quanto a
média encontrada da CC e RCQ nao apresentaram riscos associados a complicactes
metabolicas.

Neste estudo, as varidveis com maior correlacdo (r = 0,76) foram IMC e CC e pode-se
sugerir que a CC seja o indice antropométrico que deva ser analisada juntamente com o
IMC no diagnéstico de obesidade e tipo de adiposidade, além de apresentar boa
correlagdo com o IMC, como observado neste estudo. A CC também apresenta boa
correlacdo com gordura da regido central quando comparada ao DEXA (Dual-Energy X -
ray Absorptiometry), para ambos os sexos (TAYLOR et al., 2002) e um outro estudo
envolvendo 341 homens e mulheres brancos, com idade entre 18 e 88 anos e IMC entre
15,9 e 47,7kg/m2, submetidos a imagem por ressonancia magnética, verificou que
independente da idade e do sexo, a combinacdo dos indicadores antropométricos IMC e
CC explicam maiores variagbes da gordura visceral, abdominal subcutdnea e nao
abdominal quando comparados com o uso de um dos indicadores isoladamente. O IMC
foi mais fortemente correlacionado com a gordura ndo abdominal e abdominal
subcutanea. Em relacdo a gordura visceral, observou-se uma melhor correlacdo com a
CC. Para cada categoria de IMC estudada, um aumento da circunferéncia da cintura foi
associado com um aumento da gordura visceral. Enfatiza-se, assim, a importancia do uso
concomitante destes indicadores na pratica clinica (CASTRO et al., 2004; JANSSEN et
al., 2002). Estudos de prevaléncia da obesidade abdominal, assim como pesquisas para
verificar a adequacdo desses pontos de corte sd0 escassos no pais e demonstram a
necessidade de se investigar o balanco entre sensibilidade e especificidade dos
indicadores utilizados na tentativa de se identificar pontos de corte mais apropriados para
a nossa populacdo (REZENDE, et al., 2006).

Quando analisada a correlacéo entre IMC e RCQ observou-se uma fraca associagao.
Entretanto, outros estudos vém mostrando a importancia da RCQ de forma isolada, apés
verificarem que o risco de um ataque cardiaco aumentou progressivamente, uma vez que,
aumentava o indice de relacdo cintura-quadril. 20% das pessoas no estudo com 0s
indices mais altos tiveram 2,5 vezes maior risco do que os 20% com os menores indices.
Este achado sugere a reducéo na circunferéncia abdominal, aumento da musculatura do
quadril ou a redistribuicdo de gorduras no organismo (SALIM, 2006).

Um outro estudo realizado em Florianépolis na andlise da correlagdo de RCQ com
gordura da regido central observou-se também baixa correlagdo (r = 0,40), sugerindo,
desse modo, que ndo seja a RCQ o melhor indicador de tipo de adiposidade (SOAR,
VASCONCELOS e ASSIS, 2004). Reforcando a ndo-indicagcdo do emprego de RCQ para
determinar tipo de adiposidade. Outros autores também descrevem em estudo com
adultos que o uso da RCQ na distribuicdo de gordura deve ser questionavel, uma vez que
a mudancga na gordura visceral ndo se mostrou relacionada com mudangcas na RCQ
(MONTEIRO, MONDINI e COSTA, 2000).

Avaliando a distribuicdo de gordura corporal por meio de tomografia e medidas de
circunferéncia, encontrou-se correlacdo significativa com a RCQ e gordura intra-
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abdominal. As mulheres com uma distribuicdo centralizada de gordura (circunferéncia da
cintura maior que a circunferéncia do quadril) tendem a ter uma maior proporcdo da
gordura intra-abdominal que mulheres com uma distribuicdo da gordura periférica —
(circunferéncia da cintura menor que a do quadril). Nesta situacdo foi demonstrado que
correlacdo entre a circunferéncia da cintura e gordura intra-abdominal € maior que a
circunferéncia do quadril e a gordura intra-abdominal, em um mesmo grupo de pessoas.
Assim, as complicacfes da obesidade que s&o associadas com valores altos de RCQ
podem se relacionar especificamente a quantidade de gordura intra-abdominal
(NAVARRO et al,. 2001).

Dados epidemiologicos mostram ser a RCQ fator preditivo independente para uma série
de disturbios metabdlicos, havendo recomendacédo de que a obtencdo dessa razéo faca
parte da rotina clinica, para, combinada ao indice de massa corporal (IMC), potencializar
a capacidade preditiva de complicacdes cardiovasculares (LERARIO et al., 2002).

A maioria dos estudos que analisam correlacdes entre as variaveis aqui abordadas, tem
como publico criangas, adolescentes ou adultos obesos (MONTEIRO et al.,, 2000;
FONSECA, et al., 2004; SOUZA et al., 2007). No entanto, nossa amostra foi composta por
académicos recém ingressados em uma universidade e que apresentaram IMC, CC e
RCQ dentro da faixa recomendada pela OMS e mesmo assim, mostraram existir
associacdo entre as ja citadas variaveis independentes do perfil antropométrico da
amostra.

CONCLUSAO

O IMC apresenta-se maior para os homens quando comparado ao das mulheres.

Quanto as medidas da CC e RCQ verificou-se que ndo ha riscos associados a
complicacBes metabdlicas para ambos 0s sexos.

Encontrou-se uma forte associacdo entre IMC e CC para ambos os sexos (r = 0,76; p <
0,000).

A correlagéo entre o IMC e a RCQ evidenciou uma fraca associacao (r = 0,38).

RCQ e CC apresentaram boa correlacdo (r= 0,72; p < 0,001), sendo melhor para o sexo
masculino (r = 0,69; p<0,001).
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RESUMO

A sexualidade no idoso esta intimamente relacionada a qualidade de vida, sé podendo
ser compreendida desde que se parta do principio de que esta compde a totalidade do
ser. O presente estudo tem como objetivo investigar como as pessoas da terceira idade
vivenciam a sua sexualidade, abrangendo pessoas do sexo masculino e feminino que
freqientam o grupo de idosos do SESC. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa,
para a qual sera utilizada como instrumento um roteiro com questdes fechadas que seréo
aplicadas a cinco idosos do sexo masculino e cinco do sexo feminino. O questionério sera
preenchido pela autora da pesquisa como forma de entrevista. A pesquisa foi realizada no
centro de convivéncia de idosos do SESC no Municipio de Umuarama-Pr. A pesquisa
mostrou que homens e mulheres tem disposicao para o sexo, tem relativamente uma boa
saude, e que se houver entendimento de que algumas mudancas na vida sexual esta
ocorrendo, o idoso vera que ainda pode dar e receber prazer, o idoso, também percebera
gue nenhum momento da vida é igual ao outro, entendera suas limita¢cdes, que poderao
ser superadas com paciéncia.

Palavras-chave: idoso, feminino, masculino, questdes, sexualidade.
ABSTRACT

The aged’s sexuality is closely related to quality of life, only being able to be understood if
considered like the human. The present study has as objective investigate how the aged
citizens deal with their sexuality, enclosing men and women of the Aged SESC Group. It's
a quali-quantitative research, consisting in the application of a questionnaire on five aged
men and five aged women. The questionnaire will be filled by the research author’s like an
interview. The research has been released in the SESC Aged Center in the city of
Umuarama-PR. The research has shown that men and women are made use to sex, have
relatively good health, and if they cand understand that there are some changings
happening in their sexual life, will notice that they still are able to give and receive
pleasure, that each time in their life is different from the others, comprehend their
limitations and how to get over them.

KEY WORDS: aged, feminine, masculine, question, sexuality
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS — define a populacéo idosa como aquela a partir
do 60 anos de idade. Este é o limite valido para paises em desenvolvimento, mas admite-
se um ponto corte de 65 anos para paises desenvolvidos, pela tradicdo destes em
utilizarem este indice h& varias décadas.

A sexualidade é um tema muito dificil de ser abordado, principalmente na terceira idade,
com isso dificulta as adaptacdes, as superacdes de tabus, preconceitos e as dificuldades
relacionadas ao processo do envelhecimento. . Ressalta-se a importancia de novos
esclarecimentos nesta area, para que essas pessoas nao se sintam reprimidas em
relacdo a sua sexualidade e desejos. A sociedade e o0 idoso precisam se interagir,
ampliando seus horizontes e conceitos sobre a sexualidade e o processo do
envelhecimento, pois com o aumento do numero de idosos existe a necessidade de
conhecer essa populacdo que aumenta cada dia mais.

O tipo de pesquisa utilizado, foi a descritiva com abordagem quali-quantitativa,
abrangendo dez idosos cadastrados no programa da terceira idade do SESC, no
municipio de Umuarama.

Os critérios utilizados para selecionar os participantes dessa pesquisa foram: pertencer a
faixa etaria de 60 a 70 anos e estar disposto a responder as questdes que lhes forem
perguntadas a respeito da sua sexualidade, foi feita uma selecao com cingiienta idosos
gue participavam de uma reunido onde se explicou o intuito da pesquisa sendo que apoés
a reunido, somente dez se dispuseram a participar.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario semi-estruturado com doze
perguntas sobre a relacdo do idoso e a sexualidade. Os dados foram coletados durante
0s encontros realizados pelo SESC com os idosos, nas dependéncias da referida
instituicao.

Os dados foram analisados, discutidos e apresentados para melhor compreenséo sobre o
assunto.

De acordo com os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude foram assegurados aos
participantes informacdes sobre os objetivos, beneficios,

privacidade, sigilo, o termo de consentimento livre e esclarecido e a liberdade para desistir
a qualquer momento da pesquisa.

AplOs a submissdo e aprovacdo desse projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres humanos (CEPEH) foi iniciada a coleta de dados.

A presente pesquisa é relevante, tendo se em vista o acentuado crescimento da
populacao idosa que, de acordo com o censo demografico de 2005 do IBGE, a populagéo
de idosos representa um contingente de quase 18 milhdes de pessoas, ou quase 10 % da
populacdo brasileira, sendo que nos proximos 20 anos a populacdo idosa podera
ultrapassar os 30 milhdes o que devera representar quase 13% da populacdo. Segundo
dados do IBGE, 2005 a taxa de mortalidade infantil diminuiu, foi para 25,8%, anos antes
era 32,0%. Também segundo o IBGE em 2005, 44% das mulheres em idade reprodutiva
tém menos de dois filhos, sé existe uma fecundidade maior (mais de quatros filhos por
mulher) em comunidades mais pobres, devido a isto a populacdo idosa tem aumento o
namero. Ainda segundo dados do IBGE, 2005 , quase seis milhdes de idosos tém filhos e
outros parentes sobre sua responsabilidade.

Este dado € fundamental para desmistificar a imagem negativa do idosos como
dependente de seus parentes, e pode-se perceber que 0 mesmo desempenha um papel
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sécio-econdmico de fundamental importancia na familia. Este fato pode contribuir para o
rompimento de preconceitos e da falta de solidariedade com essa parcela da populacéo,
muitas vezes associada a carga e inutilidade social.

Embora a fecundidade ainda seja o principal componente da dindmica demogréfica
brasileira, em relacdo a populacdo idosa, a longevidade que vem progressivamente
definindo seus tragos de evolucédo (IBGE, 2004).

Em razéo da caréncia de estudos sobre a realidade do idoso, no contexto que se refere a
sexualidade na terceira idade, e devido a busca de melhorias na qualidade de vida a qual
esta entre os propositos da humanidade.

Segundo Risman (2005), a falta de informacdes sobre o processo de envelhecimento,
assim como as mudancas na sexualidade na velhice, tem contribuido para manutencao
de preconceitos e, consequentemente trouxeram muitas estagnacdes das atividades
sexuais.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento € cada vez mais comum em nossos dias. Diversos fatores tém
contribuido para que as pessoas vivam mais tempo, constituindo-se assim, um
contingente populacional especifico, cada vez mais numeroso, e com necessidades
peculiares.

Carvalho Filho (2005) afirma que o envelhecimento € um processo dinamico e progressivo
da vida humana, na qual ha alteragcdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas, que vao
alterando progressivamente o organismo. O envelhecer é, pois um processo normal que
caracteriza uma etapa da vida do homem, com realidade propria e diferenciada.

Segundo Rodrigues (1996), o organismo de uma pessoa idosa caracteriza-se por
alteracBes estruturais e funcionais, portanto as mudancas ocorridas nessa etapa da vida
ndo devem ser vistas isoladamente. As alteracbes nos diversos 0rgdos e sistemas
interrelacionam-se. Os aspectos biolégicos e psicossociais se interagem nao podendo
separa-los.

As mudancas ocasionadas pelo envelhecimento produzem perturbagfes no equilibrio e
requerem multiplas exigéncias adaptativas, os individuos muitas vezes enfrentam
dificuldades para preservar a identidade pessoal e a integridade de alguns papéis e
funcbes, sobretudo aqueles relativos a sexualidade que a sociedade atentamente vigia
(VASCONCELOS, et al, 2004).

Quanto melhor tenha sido as adaptagfes quando jovem adulto, melhores serdo as
adaptacdes no processo do envelhecimento. Sera dificil envelhecer tranquilo a juventude
foi marcada por perturbac6es emocionais e por frustracbes.O homem é um ser gregario
em todas as fases que antecedem a terceira idade, participava de grupos no trabalho, na
familia, e na comunidade. Quando idoso, deixa, ou tende a romper com grupos sociais
dos quais participava, seja pela perda do trabalho ou entes queridos, se isola. Portanto o
gue pode ser, observado é o grupo, e ndo a atividade exercida, passa a ter um papel
importante nesta fase de desenvolvimento , 0 que permite ao idoso reconstruir relagbes
através de vinculos com outros da mesma idade e que apresentem uma historia de vida
parecida, isto facilita a interacao.

De acordo com Valla apud Assis (2002), o apoio social ajuda na prevencao, manutencéo
e recuperacdo da saude. A maior auto-estima e a auto-percepcdo sao fundamentais ao
auto-cuidado e a todas as medidas que a pessoa possa tomar para melhorar sua saude e
bem estar na sua atividade cotidiana.A melhora do estado de saude é consideravelmente
notada, uma vez que, o ambiente onde se vive também é extremamente importante no
processo do envelhecimento, sendo assim, um ambiente pleno de carinho e atencgéo
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juntamente com uma serenidade afetiva, favoreciam o0 acomodamento do
envelhecimento.

Ainda ha uma grande desvalorizacdo e preconceito em relacédo a terceira idade, o idoso
geralmente é atribuido pela sociedade como invalido e incapaz crénico.

Segundo a ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas), o envelhecimento ativo € muito
importante, para politicas publicas relacionadas ao envelhecimento. Ele prevé a
otimizacao das oportunidades de saude a fim de aumentar a qualidade de vida conforme
envelhecem. Se envelhecer é natural isto ndo implica que o idoso va aceitar a queda na
saude e da qualidade de vida como coisa natural.

O ser idoso deve estar ativo e adaptar-se com as novas limitagdes reais, continuando a
perseguir finalidades, que déem sentido a vida, ndo havendo a necessidade de tornar
esse periodo razdo de angustia.

A sexualidade na terceira idade esta intimamente relacionada a uma boa qualidade de
vida. A sexualidade € um fator que ocorre naturalmente na vida do ser humano. Segundo
Garcia e Galvdao (2005), € um elemento basico da personalidade que determina no
individuo um modo patrticular e individual de ser uma forma de expressao que se adquire
e se aperfeicoa durante a vida inteira.

A sexualidade na terceira idade pode ser exercida das mais diversas maneiras, ndo so
necessariamente ao ato fisico do coito, mas sim, das mais diversas formas de carinhos. A
opcdo de exercer a sexualidade sim ou ndo, soO diz, respeito ao idoso, merecendo este
ser, respeitado pela sua escolha.

De acordo com Vasconcelos apud Catusso (2005), a sexualidade do idoso esta
relacionada, ao processo de intimidade que ha entre ambos. Dificilmente a intimidade e o
sexo acontecem aleatoriamente, uma completa o outro, fazendo com que a sexualidade
faca parte da intimidade emocional e fisica do idoso.

Segundo Monteiro (2002), intimidade implica confianca, acreditar no outro, entregar-se
sem medo, seguir em frente sem arrepender-se sendo 0 que se €, e estar em contato com
a realidade do parceiro, sem julgamentos.

De acordo com Azevedo apud Dantas (2001/2002), homens e mulheres, continuam a
apreciar as relagdes sexuais durante o envelhecimento, estes devem se conscientizar das
alteracdes que o processo do envelhecimento ocasiona, essas mudancas podem até a
prejudicar a satisfacdo sexual, mas uma boa adaptacdo determinard o prazer sexual. O
casal deve investir nas mais diversas formas de carinho como, um gesto, um toque, um
olhar durante o transcurso do dia, aumentando cada vez mais a cumplicidade do casal.

Ao nos referirmos com a sexualidade na terceira idade, nos defrontamos com uma série
de preconceitos e tabus ainda existentes, a sexualidade nem sempre € tratada com
abertura, a sociedade, muitas vezes, teme a idéia de que pessoas mais velhas possam
ter vida sexual ativa, prevalecendo a idéia de que essas pessoas sao seres assexuados
influenciando de forma negativa a vida do idoso.

O sexo na terceira idade néo é culturalmente aceito pela sociedade, um ato de afeto e
carinho entre dois idosos, como, um beijo, é capaz de provocar atitudes de reprovagéo e
em alguns casos até podera a vir a ser evitado, o idoso podera vir a sofrer pressfes e
rejeices da sociedade e até mesmo da familia.

A auto-estima é fundamental na sexualidade do idoso, faz-se necessério manter sua
vaidade fazendo com que se sinta atraente.

Conforme Vasconcellos (2004), com o processo do envelhecimento, muitas pessoas
aproveitam essa etapa da vida como desculpa para se livrarem da obrigacdo de

BN

manterem uma vida sexual ativa, atribuindo o envelhecimento a incapacidade sexual,

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Salude — 2007 18

cortando de vez algo que antes ja era indesejado.

Segundo Catusso (2005), ao chegar a terceira idade, muitas vezes se constata alguns
problemas fisicos que dificultam ou impossibilitam a sexualidade. Homens e Mulheres
buscam reverter o que o tempo Ihes trouxe, através do excesso do uso de bebidas
alcodlicas, fumo, comidas gordurosas, noites mal dormidas.

Segundo Lacoste (1998), uma rotina com atividades simples e individuas ou coletivas
como : caminhadas de baixa intensidade, a utilizacdo de escadas em vez de elevadores,
cuidar do jardim, atividades aquéaticas, ajudam e proporcionam uma melhoria na condicao
fisica, psicolégica.

Damésio, Ruaro, Braga e Nakamura (2007) afirmam que a enfermagem pode participar
nesta melhoria de qualidade e vida do idoso através da capacitacdo e reciclagem dos
recursos humanos nas empresas que prestam atendimento aos idosos.

A atividade fisica € um ponto importante na qualidade de vida do idoso, e além disto tem
inimeros beneficios, como melhora da velocidade de andar e do equilibrio,melhora a
auto-eficacia, ajuda na manutencdo de densidade Ossea, contribui para controle de
hipertenséo, diabetes, colesterol, diminuicdo de depressdo, auxilia na ,manutencdo de
peso corporal e melhora mobilidade do idoso.

Ao contrario do que se pensa o idoso tem que manter uma vida ativa, esta vitalidade se
estende a vida sexual e suas transformag¢des hormonais, com isto a idade avancada nao
deve impedir o idoso de ter uma vida sexual ativa. E fundamental que o idoso aprenda a
lidar com as transformacgdes de seu corpo e tire proveito de sua condi¢éo, prevenindo e
mantendo em bom nivel sua plena autonomia. Para isso é necessario que se procure
estilos de vida ativos, integrando atividades fisicas a sua vida cotidiana. as atividades
recreativas devem ser: atraentes, diversificadas, com intensidade moderada, de baixo
impacto, realizadas de forma gradual, promovendo a aproximagdo social, sendo
desenvolvidos de preferéncia coletivamente, respeitando as individualidades de cada um,
sem estimular atividades competitivas, pois tanto a ansiedade como o esforco aumenta os
fatores de risco.

Segundo Master e Johnson (1970) apud Vasconcelos (2004), muitos homens interpretam
as mudancas fisiolégicas como sendo sintomas de impoténcia, acuados com a auto-
estima baixo, evitam ter relagbes, devido ao receio e ao medo de ndo conseguirem uma
erecao, evitando assim, confrontos e frustragdes.

Entretanto, sexualidade do idoso ndo pode ser interpretada somente por aspectos
negativos, pois ha vérios fatores positivos que favorecem o relacionamento sexual, como
0 maior numero de horas livres, a auséncia do risco de gravidez, e a maturidade do casal.
De acordo com Lyra e Jesus (2007), sdo observados muitos problemas a nivel de saude
publica, relacionado a falta de uma educacéo sexual adequada, onde esta foi rodeada de
repressodes constantes na fase de descobrimento da sexualidade:

Segundo Monteiro (2002), vivenciar a sexualidade na amplitude do prazer é uma questao
de permanecer ativo e interessado no pulsar da vida. O idoso vivenciara a vida sexual de
acordo com o que se permitiu na juventude, se a ela se entregou e usufruiu de forma
saudavel, sabera trilhar caminhos de satisfacdo na velhice. Portanto sexo e amor sao
desejos vitais que permanecem por toda a vida.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa mostrou que a maioria dos homens entrevistados, tém 65 anos e a maioria
das mulheres tém 60 anos. O estado civil dos entrevistados tém semelhanca, mas o grau
de escolaridade deixou claro que as mulheres tém ao mesmo tempo 1° grau e analfabetas
e a maioria dos homens tem somente o 1° grau completo.

Falar sobre sexo segundo a maioria dos homens é reprobatério, embora entre as
mulheres haja menor preconceito. Azevedo apud Dantas (2001/2002) esclarece que esta
atitude ocorre porque a nossa sociedade ainda é machista, cheia de preconceitos e deixa
pouco espaco para as pessoas se livrarem de idéias tradicionalistas, longe da realidade
atual.

Observou-se que existe certa homogeneidade entre a vida sexual ativa dos homens e
mulheres, deixando claro que eles tem relativamente boa salude e disposicdo para isso.
Certamente, a constatacdo de que a satisfacdo em relacdo a vida sexual é igual para
ambos 0Ss sexos, pois a maioria comprovou que estdo satisfeitos com o sexo.
Vasconcelos (2004) explica que esta é uma situacdo praticamente normal e muitas
pessoas permanecem ativas até a idade avancada e sem perder o interesse pelo sexo,
pois raramente a vontade sexual se deteriora no envelhecimento normal.

Outrossim, um dado curioso nesta pesquisa de campo foi que a maioria dos homens acha
sempre importante o sexo, mas as mulheres nunca acham importante, deixando claro a
contradi¢cdo. Ou seja, 0s homens se mostraram mais ativos do que as mulheres.

Quanto a vaidade, tanto as mulheres como os homens tiveram a mesma opinido, isto &, a
maioria ainda quer ser vaidosa e néo perdeu o estimulo para isso.

A maioria dos homens entrevistados ainda acha importante o carinho nas relacdes, o que
para admiracdo € pouco enfocado nas mulheres. Na consulta a Lopes e Maia (1994)
percebeu que a auto-estima é fundamental na sexualidade do idoso, e por isso, faz-se
necessario manter a sua vaidade.

A totalidade das mulheres assim como a quase-totalidade dos homens acha que se pode
viver feliz sem sexo. Certamente, esta posicdo mostra que ndo é s6 o0 sexo que torna as
pessoas felizes, mas o relacionamento, a solidariedade, o amor e a reciprocidade.

O que mais atrapalha a vida sexual dos idosos, para a maioria das mulheres é a idade,
mas para 0s homens sdo a idade e a doencga. Verifica-se que ainda existe preconceitos
de idade entre os entrevistados. Ora, se 0s tedricos confirmam que a vida sexual pode ser
saudavel até a idade avancada, ndo se justifica dizer que este fator € o que mais dificulte
o0 desempenho sexual.

CONSIDERACOES FINAIS

A vida sexual do idoso pode ser satisfatoria se houver informacdes e compreensdo de
que algumas mudangas podem ocorrer, nenhum momento da vida € igual ao outro, h&a de
se redescobrir a sexualidade e dar novo sentido a ela, pois é isto que muda néo o desejo.
Embora o idoso tenha suas limitagdes, a sexualidade n&o pode ser esquecida e levada a
um segundo plano em sua existéncia, pois como dizem os tedricos, tanto o homem ou a
mulher, tem prazeres sexuais até Uma das possibilidades que precisa ser explorada pelo
idoso é o fato de que nesta idade, ele precisa descobrir o quao importante € o carinho, a
amizade, a solidariedade entre o casal, palavras que entre os entrevistados foi dada
relativa relevancia.

Em resposta ao objetivo desta pesquisa, que foi o de verificar como as pessoas de
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terceira idade vivenciam a sua sexualidade, constatou-se que o universo pesquisado tem
uma conduta bastante normal e relativamente semelhante ao que dizem os tedricos.

Em outras palavras percebeu-se que aqueles idosos sédo ainda capazes de amar e de
guerer ter momentos de prazer sexual, embora algumas mulheres pesquisadas nao
achem isso tao importante.

A atividade sexual em qualquer idade é demonstragdo de um estado de boa saude, tanto
fisica, como mental, estes sdo uns dos aspectos da sexualidade mais importante no
processo de envelhecimento.

Devido a relevancia do tema sugere-se que outros pesquisadores déem seqtiéncia ao
presente estudo.
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RESUMO

Trata-se de um estudo de carater transversal, cujo objetivo foi verificar a forca de
preensdo manual e tracdo lombar nos atletas de natacdo da UniEvangélica. Analisamos
também qual estilo apresenta maior forca de tracdo lombar e preensdo manual e a média
entre o sexo masculino e feminino. A forca de preensdo manual dos atletas foi verificada
através do dinambémetro jamar® , adotando a segunda posi¢cdo conforme a Sociedade
Americana de Terapeuta de Mao recomenda. O dinamoOmetro de tracdo lombar foi
utilizado mesmo com poucos estudos relevantes a seu respeito. Os individuos do sexo
masculino apresentaram uma for¢ca de tracdo lombar e preensdo manual maior que as
meninas. No estilo borboleta os rapazes apresentaram uma maior for¢a tanto de tracao
lombar quanto de preensdo manual.

Palavras chave: Preensdo Manual; Tracdo Lombar; Forca; Natacdo; Dinamémetro.
ABSTRAC

One is about a study of transversal character, whose objective was to verify the force of
manual hold and lumbar traction in the athletes of swimming of the UniEvangélica. We
also analyze which style presents greater lumbar tractive force and manual hold and the
average between the masculine and feminine sex. The force of manual hold of the athletes
was verified through the dynamometer jamar®, adopting the second in agreement position
the American Society of Therapist of Hand recommends. The Ilumbar tractive
dynamometer was used same with few excellent studies its respect. The individuals of the
masculine sex had presented a lumbar tractive force and bigger manual hold that the girls.
In the style butterfly the youngsters had presented a bigger in such a way lumbar tractive
force how much of manual hold.

Keys Words: Manual hold; Lumbar traction; Force; Swimming; Dynamometer.
INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a literatura cientifica vem demonstrando varias pesquisas relacionadas
a aptidao fisica no que tange a forca de preensdo manual, na qual de acordo com
Giarolla, Figueira e Matsudo (2001), a forca de preensdo manual € uma variavel muito
importante da aptidao fisica para atletas de alto nivel, bem como para individuos que néo
praticam modalidades esportivas.
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Segundo Moreira et al. (2003), O dinamémetro jamar®, € um instrumento que ganhou
mais aceitacdo clinica na mensuracdo da forca de preensdo de palmar, sua utilizacdo é
simples e objetiva, sendo considerado como um importante parametro na avaliagcdo e
determinacgéo da funcionalidade das maos em varias situacoes.

A forca de preensdo manual ndo deve ser considerada somente medida de forca e
avaliacdo do membro superior, pois apresenta também varias aplicacdes clinicas
diferentes, sendo concomitante sua utilizagdo como indicador da forca geral do corpo
(NAPIER, 1956).

Conforme Caporrino et al. (1998), As pesquisas que procuram definir padrbes de
normalidade para a forca de preensdo palmar na populacdo geral sao raras, porém, o
autor cita os trabalhos de Thorngren, Werner e Mathiowetz et al.

Na natacdo, o desempenho é influenciado pela capacidade de gerar forca propulsora e
minimizar a resisténcia ao avanco no meio liquido. Isto acontece com a melhora da
técnica, do padrdo biomecanico e da condicdo fisica do nadador, bem como a
composicao corporal e a forca. (MAGLISCHO, 1999).

Em nossa pesquisa ndo encontramos nenhum trabalho relevante publicado sobre
dinamometria, tanto de preensdo manual quanto de tragdo lombar que relacionasse com
a natagao.

Motivados por essas indefinicdes, adotamos um protocolo para estudo com nadadores da
Unievangélica, da forca de preenséo palmar e tracdo lombar, com o objetivo de analisar
fatores que pudessem influenciar sua mensuracdo, nos nados de peito, crawl, costa e
borboleta, diferenca entre homens e mulheres.

O objetivo geral desse trabalho foi verificar qual estilo de nado apresenta maior forca de
preensao manual e tracdo lombar.

Especificos: verificar no sexo masculino qual estilo apresenta uma maior forca de tracédo
lombar e preensédo manual,

Verificar no sexo feminino qual estilo apresenta uma maior forca de tracdo lombar e
preensao manual,

Verificar se existe diferenca entre a forca da méo direita e esquerda;

Verificar a relagdo entre os estilos de nado a forgca de preenséo e tragao lombar; entre os
Sexos.

Para tanto se desenvolveu pesquisa de delineamento transversal, no qual os individuos
foram submetidos a uma avaliacdo através do dinamdémetro Jamar®,verificando a forca
de pegada dos atletas de natagcéo e a mensuracao da forca de tracao lombar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, no qual foi realizado em dois
momentos. No dia 5 de setembro de 2006 realizamos com todos os atletas no Laboratério
de Fisiologia do Exercicio (LAF), o teste de preensdo manual antes do treinamento
rotineiro. E no dia 12 de Setembro de 2006 realizamos o teste de tragcdo lombar
respectivamente.

A amostra analisada foi composta por 21 atletas de natacao da UniEvangélica, sendo 12
atletas do sexo masculino e 11 atletas do sexo feminino, com idade entre 12 a 22 anos.
Cada um dos suijeitos foi avaliado antes do treinamento diario.

Foi utilizado o Dinamémetro JAMAR® para preensdo manual e o Dinamémetro Kratos,
para tracéo lombar.

Para a realizagdo da mensuracéo da preensdo manual, os individuos foram posicionados
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sentados com o brago aduzido paralelo ao tronco, cotovelo fletido a 90 graus e antebraco
e punho em posicao neutra (fig. 5). Foram realizados trés medi¢cbes com intervalo minimo
de um minuto entre elas, alternadas entre o lado dominante e ndo dominante, sendo
anotado o maior valor. Esse procedimento € recomendado pela sociedade Americana dos
terapeutas de mao (SATM). (MATHIOWETZ et al, 1985; MOREIRA et al. 2001). E para a
mensuracgdo de tragdo lombar (figura 6), os individuos foram posicionados e um de cada
vez em pé na plataforma, deixando o tronco ereto e os joelhos flexionados em um angulo
de 130 a 140 graus, em seguida, segura a barra em pronagdo (com as duas maos),
ajustando a distancia da corrente sem usar a forga dindmica da musculatura eretora da
coluna, faz a extensao vagarosa, porém vigorosa, dos joelhos. Apos trés tentativas com
um minuto de intervalo entre elas, utilizamos a melhor marca atingida. (UCHIDA, et al.
2003)

Os dados foram submetidos a analise estatistica, utilizando o programa spss verséao 10.0.
Utilizamos o teste t para amostra pariada, One-way Anova para comparacao entre os
estilos e frequéncia com média e desvio padrdo para todas as variaveis. O nivel de
significancia foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para Rauch et al. (2002), a determinacao da forca isométrica maxima (MIGF) fornece a
informacdo em um aspecto importante do desenvolvimento fisico, sendo facilmente
identificada através da avaliacdo com o dinambémetro Jamar®. Sendo assim, podemos
observar que tanto o teste de preensdo manual como o teste de tracdo lombar podem
oferecer esses dados, pois séo caracteristicos de forca isométrica.

No grafico 1 a amostra de nadadores avaliados por sexo, apresentou em porcentagem da
seguinte maneira: 57 % do sexo masculino e 43% do sexo feminino.

O grafico 2 apresenta a quantidade de nadadores de acordo com a idade de cada atleta,
porém, podemos observar uma maior quantidade de nadadores com idade entre 16 e 18
anos.
No grafico 3 podemos analisar o percentual de nadadores por estilo no qual apresenta
claramente uma quantidade maior de atletas tanto masculino quanto feminino no estilo
peito.

Considerando os dados obtidos apresentados em termos de mao direita e mao esquerda
para rapazes e mocas, no grafico 4 foi demonstrado dados significativos em relacdo a
média de forca (linha preta) entre a mao direita e esquerda, pois tanto os rapazes quanto
as mocgas, apresentaram uma maior forga de preensédo na mao direita em relagdo a mao
esquerda. Como a maioria apresentou a méo direita como lado dominante, nosso estudo
se confirma com o trabalho desenvolvido por Crosby et al. (1994), no qual estudaram a
diferenca para for¢ca de preensdo manual entre a mao dominante e ndo-dominante em
214 voluntarios com idade entre 16 e 23 anos de idade, e os resultados apontaram que a
maioria dos sujeitos destros apresenta 10% mais forca na mao dominante, enquanto que
nos sinistros a média da forca foi a mesma para ambas as méos e que 50% deles néo
apresentam diferenca de forgca na mao ndo-dominante.
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Para verificar se o dado era significativo, aplicamos uma anova one way e encontramos
um p<0,10 demonstrando que nao existe diferenca significativa. Vale destacar a grande
diferenca de forca entre o estilo borboleta e os demais. Talvez o resultado ndo tenha sido
melhor em funcdo do N. No estilo borboleta os atletas apresentaram 147 kgf, no estilo
peito 106 kgf, no estilo costas 114 kgf e no estilo crawl 76 kgf.

Na distribuicdo dos atletas por estilo, 0os rapazes em sua maioria, nadam o estilo peito,
fornecendo um dado importante em nossa pesquisa, pois mesmo sendo uma quantidade
de nadadores maior no estilo peito, os nadadores masculinos do estilo borboleta,
apresentam uma forca de tracdo lombar maior em relacdo aos atletas que nadam estilos
diferentes. No grafico 6 apresenta a distribuicdo de homens por estilo. Num total de doze
atletas do sexo masculino, quatro nadam costas, trés nadam borboleta e cinco nadam
peito.

No sexo masculino os atletas apresentaram uma maior for¢a de tragdo lombar no estilo
borboleta em relacdo aos atletas que nadam o estilo peito e costas. Porém esses dados
nao sao significativos conforme demonstra o grafico 7.

No sexo feminino a média da forca de tracdo lombar apresenta ser maior no estilo peito,
talvez em funcdo do numero de atletas ser maior no estilo peito. Destacando que nao
houve atletas do sexo feminino no estilo borboleta. Porém os dados nédo sé&o significativos.
O dinambémetro Jamar(] € o instrumento mais adequado para mensurar a forca de
preensdo manual segundo Mathiovetz et al. (1985), e Crosby et al., (1994), estando assim
nosso estudo em concordancia com os demais citados, pois sdo referenciais para
diversos outros trabalhos relacionados a for¢a de preensao.

Nos estudos de Moreira et al. (2006), afirma que existe uma predominancia de forca de
preensdo palmar nos homens em relagdo as mulheres. Em nossa pesquisa podemos
analisar que os nadadores masculinos apresentam uma forca de preensdo maior que as
nadadoras femininas. Como demonstra o grafico 9, o estilo borboleta apresenta uma
maior forca de preensdo manual em relacdo aos estilos peito e costas, porém os dados
nao séao significativos, com p<0,63.

Nos estudos de Caporrino et al. (1998), com 800 individuos de ambos os sexos com
idade entre 20 e 59 anos de idade numa pesquisa populacional, concluiu que a forca de
preensdo palmar apresenta valores em todas as faixas etarias estudadas, tanto o lado
dominante quanto para o ndao dominante. Podemos observar no grafico 10 que a mao
direita apresenta maior que a mao esquerda, porém em relacdo aos estilos de nado, o
estilo costa apresenta uma forca de preensdo manual maior que o peito e crawl. Porém os
dados nao séo significativos com p<0,32

CONCLUSAO

As principais conclusdes por nds encontradas na atual pesquisa foram:

1) Os atletas do sexo masculino obtiveram uma for¢ca de preensdo manual e tracéo
lombar maior que as meninas;

2) Em todas as discussfes de nosso estudo, os meninos apresentam uma for¢ca de
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preensdo manual maior que as meninas, dados que estdo de acordo com nosso estudo;
3) Nao houve diferenca significativa entre forca de preenséo palmar da mao direita para a
esquerda, tanto para o sexo feminino como para o masculino, quando observados
isoladamente;

4) Os atletas do sexo masculino que nadam o estilo borboleta apresentaram uma maior
forca de tracdo lombar e preensdo manual, em relacdo aos outros estilos. Embora os
dados obtidos, ndo foram significativos.

5) Nao podemos afirmar com convicgdo, se o0s atletas que nadam o estilo borboleta
nadam porque tem um maior for¢ca de tracdo lombar ou devido a eles terem uma maior
forca de tracéo lombar porque nadam o estilo borboleta;

6) Ha uma caréncia muito grande em estudos utilizando a for¢a de preensdo manual e/ou
tracdo lombar em atletas de natacéo.

7) Os estudos que abordam a forca de preensdo manual, em atletas de natacdo devem
respeitar os critérios de avaliacdo da SATM com o dinamémetro Jamar® , pois o
procedimento € o mais indicado nos estudos referentes a forca de preensao.

8) Sendo assim, acreditamos que nosso estudo possa acrescentar na adequacdo de um
trabalho mais completo no que se diz respeito a forca isométrica para os nadadores, tanto
de preensdo manual como de tragdo lombar.

9) Sugerimos que novos estudos sejam feitos com esse grupo com um namero maior de
participantes e mais heterogéneo.
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RESUMO

Introducdo: A é entendida como um aspecto fundamental do bem estar geral (RYAN E
DECI, 2001). Mostra-se um fator muito importante na avaliacdo de projetos sociais.
Obijetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo dos niveis de auto-estima com o0s
niveis de vitalidade de criancas participantes do Centro Rexona Ades de Voleibol (CRAV).
Metodologia: A amostra foi constituida de 1106 criangas, de ambos o0s sexos, com média
de idade de 11,83 anos e desvio padréo de 3,12, alunos do CRAV, no ano de 2005, em
todo o estado do Parana. Para a coleta dos dados de vitalidade foi utilizado o Subjectives
Vitality Scale (RYAN e FREDERICK, 1997). No tratamento dos dados foi utilizada
estatistica descritiva. Resultados: A vitalidade apresentou-se para esta amostra com
valores médios de x=79,83% sendo considerados niveis elevados. Conclusdo: De acordo
com os resultados obtidos a vitalidade apresentou-se em niveis elevados o que se mostra
um fator muito importante para as criancas que participam deste projeto sécio esportivo.
Sugerem-se novos estudos envolvendo estas variaveis.

ABSTRACT

The purpouse of this study was to verify the levels of vitality of children from 1106 children
from bouth genders (X=11,83 and S.D.=3,12 years) of Parana state. To collect data it was
used the instrument: Subjectives Vitality Scale (RYAN e FREDERICK, 1997). To analyse
data it was used descriptive statistics. According to the results vitality showed hogh levels
for this sample.

INTRODUCAO

A vitalidade é entendida como o sentimento positivo de “estar vivo” e a “energia de vida”.
De acordo com Ryan e Frederic, (1997), a vitalidade reflete o bem estar do organismo e
esta positivamente ligada a outros fatores soméaticos e psicologicos ligados a esta
“energia” de viver. A variavel apresenta correlacdo positiva com auto-motivacédo, o bem
estar fisico e psicolégico e o bom funcionamento do organismo (RYAN e FREDERICK,
1997).

Ryan e Frederic, (1997), também estudaram a relacdo do construto com diversos outros
fatores ligados ao bem estar geral do individuo. Foi encontrada relacdo estatistica
negativa com sintomas fisicos de dor e disfun¢des do organismo, correlagdo positiva com
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caracteristicas de personalidade de socializacdo e disposicao afetiva. Estes fatores
demonstram a importancia do construto no processo de construcdo de relagdes sociais
em diversos ambientes com familia e escola.

A vitalidade também foi estudada na sua relagcdo com a reducao dos niveis de estresse, a
autonomia percebida e o bem estar (KASSER e RYAN, 1999).

Kasser e Ryan, (1999), também estudaram a Alem destes diversos fatores com ligacao
direta com o bem estar geral psicolégico e organico, temos a variavel apresentando uma
relacdo positiva com a perda de peso em pacientes que estavam sendo tratados de
obesidade.

A vitalidade possui uma grande importancia dentro da psicologia social, € € um construto
com proposta a ser estudada em diversos ambitos de pesquisa: étnicos, sociais e
linglisticos (PAT et ali, 1983).

Ao pensarmos em criangas participantes de um projeto sécio esportivo, a questdo dos
fatores a serem avaliados e do perfil que devem apresentar essas criangcas nos levam a
diversas perguntas: Quais deveriam ser os fatores avaliados em projetos soOcio
esportivos? Estes fatores devem ser avaliados por profissionais de que areas? Os
instrumentos de avaliacdo devem ser construidos, ou deve-se usar 0s ja existentes na
Estas perguntas nos levam ao estudo da vitalidade, utilizando-se de instrumentos
cientificos, apresentando uma maior fidedignidade no processo avaliativo. Além deste
fator poucos séo os estudos no Brasil desenvolvidos com a e vitalidade, principalmente
em populacdes de criangas e adolescentes.

Em virtude da caréncia de trabalhos cientificos investigando as variaveis a vitalidade, este
estudo tem como objetivo descrever os niveis de vitalidade de criancas da rede publica de
ensino do estado do Parana, que participam do projeto sdcio-esportivo do Centro Rexona
Ades de Voleibol do Instituto Compartilhar no contra-turno escolar.

METODOLOGIA

Este estudo segue o design ex post facto, descritivo. A populacdo do estudo foi de
criangas, do ensino fundamental, de escolas publicas de 22 cidades do Estado do Parana.
A amostra foi composta de 1106 criancas, de ambos os sexos, (X= 11,83 e d.p=3,12
anos), todos participantes do projeto socio-esportivo CRAV. Os dados desta coleta séao
considerados primarios e foram coletados no primeiro semestre do ano 2005.

Para a coleta de dados da vitalidade, foi utilizado o Subjectives Vitality Scale (RYAN e
FREDERICK, 1997). O instrumento € composto de 7 itens com perguntas referentes a
como a pessoa se sente em geral, as perguntas fazem mencdo a vitalidade. O
instrumento € organizado escala Likert, e € organizado em 7 escalas de marcacdo. A
escala categorica € encontrada através da divisdo em quartis, seguindo uma classificacao
de niveis baixos, com valores menores que 55%, niveis considerados normais, de 56%-
75% e niveis elevados para os valores compreendidos entre 76%-100%.

No tratamento estatistico foi utilizada estatistica descritiva para a variavel, adotando-se
inicialmente o trabalho com a exploracdo descritiva e a distribuicdo de frequéncia.
(HINKLE et alli, 1979; BARROS e REIS, 2003).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1. Descri¢édo da Vitalidade
Vitalidade Valores Estatisticos Erro Padrao

Média 55,881 % 0,269

Inter. de conf. de 95% Low 55,881%
Inter. de conf. de 95% Uper 56,938%
Mediana 58

Variancia 80,275

Desvio Padrao 8,959

Minimo 20

Maximo 70

Coeficiente de Variacédo 0,16

Para a variavel vitalidade as criangas apresentaram valores médios considerados
elevados (valor médio absoluto 55,881 = 79,83%), com mediana de 58 e desvio padrao
de 8,959. O intervalo de confian¢a da varidvel manteve os valores em niveis considerados
elevados, fator importante demonstrando que as criangas envolvidas neste projeto
apresentam niveis elevados de “energia’, esta se reflete no organismo e se mostra
importante devido a relacdo que o construto apresenta com o bem estar fisico e
psicolégico (RYAN e FREDERICK, 1997).

Tabela 2. Distribuicdo de Frequéncia da Vitalidade
Vitalidade Percentual acumulado

Elevada (100-76%) 69,9 %

Normal (75-56%) 26,4 %

Baixa (>55%) 3,7 %

Na distribuicdo de freqiiéncia a maior concentracdo da amostra também se encontra em
hiveis elevados com cerca de 69,9 %, com 26,4 da amostra em niveis considerados
normais. O apenas 3,7% do percentual acumulado de criangas com niveis baixos de
vitalidade.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, notou-se que a variavel vitalidade
estavam em niveis elevados. Este fator € de grande importancia devido as rela¢des deste
construto com o bem estar dos individuos a nivel psicolégico, social e organico. Estes
niveis elevados tornam-se um fator positivo, pois esta “energia” auxilia todos 0s processos
de aprendizagem e motivagdo do individuo. Esta variavel apresentou um percentual muito
elevado na amostra (69,9%) em niveis de vitalidade elevados.

Os dados encontrados para a amostra de todo o estado do Parana, demonstram que as
criancas envolvidas deste projeto sécio esportivo apresentam boas caracteristicas
psicolégicas. Este fator pode ser explicado pelo trabalho desenvolvido dentro deste
projeto em questbes metodoldgicas, e na qualidade do atendimento a seus participantes.
Os niveis de “energia vital" destas criangas tornam-se um propulsor para a aprendizagem.
Conclui-se que a amostra apresenta resultados importantes para a variavel estudada, o
gue pode ser fruto da metodologia de trabalho e das diversas experiéncias vividas por
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estas criancas neste projeto socio-esportivo. Sugerem-se novos estudos com outras
populacdes, outros controles metodoldgicos e envolvendo estas variaveis.

REFERENCIAS
BARROS, M. V. G.; REIS, R. S. Analise de Dados em Atividade Fisica e Saude. 1°
edi¢cdo, 215 p. Londrina-Pr , 2003.

KASSER, Virginia Grow; RYAN, Richard M.

The Relation of Psychological Needs for Autonomy and Relatedness to Vitality, Well-
Being, and Mortality in a Nursing Home.

Journal of Applied Social Psychology 29 (5), 935-954, 1999.

PAT, Johnson; Others. The Viability of Ethnolinguistic Vitality: A Reply. Journal of
Multilingual and Multicultural Development, v4 n4 p255-69 1983.

RYAN, Richard M. e FREDERICK, Christina (1997)

On Energy, Personality, and Health: Subjective Vitality as a Dynamic Reflection of Well-
Being

Journal of Personality 65 (3), 529-565.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2007 31

Titulo: PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL DE MENINAS DE 9 ANOS DA CIDADE DE
CURITIBA

Autores: André de Camargo Smolarek; Elton Bomfim Gomes; Luis Paulo Gomes
Mascarenhas

Apresentador: André de Camargo Smolarek

Orientador: Luis Paulo Gomes Mascarenhas

Grupo de pesquisa:

Faculdade:

Cidade: Ponta Grossa

Estado: PR Pais Brasil

RESUMO

A obesidade atualmente é classificada pela OMS como uma epidemia mundial, o acamulo
excessivo de gordura esta diretamente ligado a mudanga do estado nutricional dos
individuos, que cada vez mais adotam um estilo de vida menos ativo ocorrendo um
desequilibrio energético entre ingestdo calérica e gasto energético. O objetivo desse
estudo foi identificar o estado nutricional de meninas com 9 anos de idade. A amostra foi
constituida de 899 meninas de 9 1 0,28 anos de idade matriculadas nas redes publica e
privadas de ensino da idade de Curitiba. Para aferir a massa corporal foi utilizada uma
balanca eletrénica da marca plena com capacidade para 150 Kg e precisao de 100g. Para
a estatura foi utilizado um estadidmetro de 220 cm. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado pela equacdo de Quetelet e a classificagdo do estado nutricional foi feita pelos
critérios apresentados por Conde e Monteiro (2006). Os resultados obtidos foram: baixo
peso = 0,7%, normal = 66,5%, sobrepeso = 29,7% e obesidade = 3,1%. Podemos concluir
gue cerca de 33,5 % da amostra apresentam distlrbios no estado nutricional.

Palavras Chaves: IMC, Obesidade, Sobrepeso, Meninas.
ABSTRACT

The obesity now is classified by OMS as a world epidemic, the excessive accumulation of
fat is directly linked with change in individuals' nutritional state, whose are adopting a
lifestyle less active contributing for an energy unbalance between caloric ingestion and
energy expense. The objective of this study was to classify 9 year-old girls by nutritional
state. The sample was constituted of 899 girls with 9 1 0,28 year-old studying in public
and private schools of Curitiba. To evaluate the body mass an electronic scale was used
with capacity for 150 Kg and precision of 100g. For the stature a stadiometer of 220 cm
was used. The body mass index (BMI) was calculated by the equation of Quetelet and the
classification of the nutritional state was made by the criteria presented by Conde &
Monteiro (2006). The results were: low weight = 0,7%, normal = 66,5%, overweight =
29,7% and obesity = 3,1%. We conclude that around 33,5% of the sample presents
disturbances in the nutritional state.

Key Words: BMI, Obesity, Overweight, Girls
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INTRODUCAO:

Alteracbes no estado nutricional da populacdo brasileira, sugerem ganhos excessivos do
tecido adiposo em criangas, da mesma forma que diversos estudos vém acompanhando
este fendbmeno em todo mundo como Must et al.1 (1991) e Cole et al. 2 (2000), que
apontam uma transi¢do nutricional com o passar dos anos trazendo o acumulo de gordura
corporal possivelmente decorrente da baixa adesdo a atividade fisica, juntamente com
uma dieta hipercal6rica adotada pelos jovens, o que de acordo com a literatura pode estar
relacionada com diversas morbidades e mortalidades em criangas e adolescentes,
ocasionando riscos a saude (BAR-OR, 2000)3. Tornando-se assim um grave problema de
saude publica segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)4.

Em individuos em idade pediatrica aparentemente seguem o mesmo padrao de disfuncéo
apresentada por adultos relacionada diretamente ao acumulo excessivo da gordura, ou
seja, quanto maior esse acumulo, maior o risco de patias relacionadas com a morbidade
(ECONOMUS, 2001)6. O acumulo excessivo de gordura corporal pode afetar diretamente
varios componentes morfofuncionais como: aumento da pressao arterial, resisténcia a
insulina, diminuicdo da capacidade respiratéria entre outros, ocasionando graves
problemas de saude (McCarthy et al. 2003)5.

Estudos apontam que o IMC esta fortemente correlacionado com a quantidade de gordura
corporal total (r2 = 0,85 e 0,89 em meninos e meninas respectivamente) e com 0
percentual de gordura corporal (r2 = 0,63 e 0,60 em meninos e meninas
respectivamente), servindo como marcador de adiposidade em estudos epidemiolégicos
(PIETROBELLE, et al., 1998). Freedman e colaboradores (2005)11 relatam que a relagéo
entre o IMC com a quantidade de gordura corporal é bastante variavel, o que por muitas
vezes pode produzir pontos de corte duvidosos ou discrepantes para algumas
populacdes, contudo os autores coloram que independente destes fatores a distribuicéo
da gordura corporal total se eleva com a progressao dos valores percentilicos do IMC,
identificando que criancas acima ao percentil 85% da curva do IMC apresentam cerca de
3 vezes mais tecido adiposo do que seus pares no percentil 50%.

Atualmente a obesidade é caracterizada como a maior epidemia de saude publica do
mundo (STELLER, 2004)7, sendo necessario o mapeamento e entendimento de seu
desenvolvimento em diversas regides mundiais, para que se caracterize e quantifique
essa morbidade e sejam tragados planos efetivos, pertinentes a cada regido do planeta,
objetivando sua minimizacdo e erradicacdo (OMS)4. Perante 0 presente exposto, esse
estudo teve como objetivo avaliar e identificar estado nutricional e a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de meninas de 9 anos de idade.

METODOLOGIA:

A amostra foi intencional, inicialmente constituida de 903 meninas de 9 anos de idade, ao
agrupar os dados, algumas das avaliadas foram excluidas da amostra por falta de dados
completos na ficha de avaliagdo, 2 ndo continham a massa corporal e 2 ndo continham a
estatura, com isso a amostra final foi constituida de 899 meninas, matriculadas na rede
publica e particular de Curitiba.

O peso corporal foi mensurado em balanca digital portatil, marca Plena® com capacidade
para 150 kg e precisdo de 100 g, sendo os adolescentes pesados de pé sobre a
plataforma, descal¢os, com roupas leves e em posicéo ortostatica com os bragos ao longo

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Salude — 2007 33

do corpo. A estatura foi determinada por meio de estadibmetro de parede, marca
Gofeka/Cardiomed® de 220 cm, a 90° em relacdo ao piso e de acordo com 0s parametros
estabelecidos por Jelliffe9 e OMS10. Por meio dessas medidas, foi calculado o IMC,
dividindo-se o peso, em kg, pela estatura em metro ao quadrado.

Apés realizacdo das medidas antropométricas e determinacdo do IMC, a amostra foi
classificada de acordo com os pontos de corte sugeridos por Conde e Monteiro (2006)8
para a idade de 9 anos que séo: baixo peso = 12,95, normal > 12,95 e <18,57, sobrepeso
> 18,57 < que 23,67, obesidade > 23,67.

A analise dos dados foi composta por uma estatistica descritiva de média, desvio padrao
e amplitude, teste de freqliéncia para mensurar a distribuicdo da amostra. Foi utilizado o
software SPSS versdo 11 como ferramenta estatistica.

RESULTADOQOS:

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados para caracterizacdo da amostra para a idade
decimal, massa corporal, estatura e indice de massa corporal.

Tabela 1: Descricdo da amostra: meninas de 9 anos
Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padréo

Idade (anos) 9,00 9,99 9,51 + 0,28

Massa Corporal (Kg) 15,80 81,00 33,59 + 8,40

Estatura (cm) 106,00 172,00 136,85 + 9,56

indice de Massa Corporal (Kg/m2) 12,42 33,61 17,70 + 2,82

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados de distribuicdo de frequéncia e prevaléncia
do estado nutricional das meninas desta amostra.

Tabela 2: Prevaléncia de Baixo peso, normal, sobrepeso e Obesidade.
Estado Nutricional Baixo Peso Normal Sobrepeso Obesidade
Porcentagem (%) 0,7% 66,5% 29,7% 3,1%

Prevaléncia (numero de pessoas) 4 598 263 28

Observando os resultados do presente estudo, pudemos identificar a prevaléncia de cerca
de 66,5% da amostra com valores considerados aceitaveis de estado nutricional e 34,3%
da amostra apresenta alteracdes do estado nutricional, sendo deste 0,7% com baixo peso
corporal, com sobrepeso 29,7% e 3,1% com obesidade.

DISCUSSAO:

Os resultados encontrados no presente estudo sdo preocupantes pois demonstram uma
consideravel quantidade de meninas de 9 anos na faixa de sobrepeso (29,7%). O que de
acordo com Bar-or (2000) deve ser observado com apreensdo pois existe uma forte
relacdo entre o peso corporal na infancia e a sua manutencéo na idade adulta.

Em contra partida, estudos realizados com a mesma faixa etaria por Augustemak (2006)
com 78 meninas naturais da cidade de Telémaco Borba apresentaram valores bastante
inferiores para sobrepeso (9%) e Vasconcelos et al. (2005) com 47 meninas residentes na
cidade de Apucarana encontraram em sua amostra cerca de 10% das meninas
classificadas como sobrepeso. Apesar de ambos 0s estudo apresentarem uma amostra
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muito pequena, estes resultados sdo visivelmente inferiores ao encontrado no presente
estudo.

Embora a epidemia de obesidade esteja se agravando, porque 0 que antes era
preocupacdo somente dos adultos e dos idosos, agora afeta também criancas e
adolescentes. Calcula-se uma prevaléncia ao redor de 13% da populagdo infantil
brasileira pode ser caracterizada como obesa (ABESO, 2004), contudo o presente estudo
identificou uma prevaléncia de obesidade em apenas 3,1% de meninas.

Os resultados do presente estudo devem ser vistos com cautela pois limitagbes como a
amostra ser constituida somente por uma faixa etaria, a falta de avaliacdo da maturacao
sexual que como preconizado pela literatura pode influenciar a composicéo corporal das
meninas e a etnia sédo fatores que necessitam se controlados em futuros estudos para
melhor elucidar o estado nutricional de meninas.

CONCLUSAO:

Concluimos em nosso estudo que meninas de 9 anos integrantes da rede ensino publica
e privada da cidade de Curitiba apresentam-se em sua maioria no estado normal de
estado nutricional, entretanto 33,5% da amostra encontra-se com alteracfes no seu
estado nutricional.

Acredita-se que a mudanca das zonas de risco do seu estado nutricional de ser
estimulada e esta diretamente ligada ao estilo de vida adotado pelas meninas, ou seja,
mudancas no estado nutricional somente ocorrerao quando alteracdes dos habitos diarios
como controle alimentar e participar em programas de atividade fisica, de preferéncia
devidamente orientada por especialistas no assunto faz-se necessario.

Mais estudos deve surgir para corroborar com a literatura objetivando classificar as
populacdes, para que se possa obter valores padres para cada regido e assim tracar
planos efetivos de mudancas de comportamento e com isso contribuir com uma possivel
melhora da saude da populacdo que hoje esta enfrentando a epidemia da obesidade.
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Resumo

O presente estudo tem a sua base investigativa pautada na reflexdo a respeito da
atividade fisica como alternativa de lazer e incremento da qualidade de vida. Foi abordado
num primeiro momento o referencial teérico a respeito da qualidade de vida, ressaltando a
importancia de uma vida ativa fisicamente e com qualidade, e, num segundo momento, foi
apresentado o programa “UTFPR em acao”, e o seu objetivo no contexto da qualidade de
vida e de lazer. Alguns dos aspectos focados neste estudo foram: a auto-avaliagdo da
gualidade de vida dos participantes, a importancia do lazer como forma de qualidade de
vida dentro das suas perspectivas, e a influéncia do programa na qualidade de vida
destes. Para tanto, foi utilizado uma amostra de 77 participantes (55% da populacéo).
Esses participantes responderam a um conjunto de questées e, com isso — lancando um
olhar critico sobre a eficiéncia do projeto em questdo —, efetivou-se uma discussdo do
resultado obtido, comprovando a eficacia do programa.

Palavras-chave: qualidade de vida, lazer, atividade fisica.
Abstract

The present work is based on a reflection about physical activity as a leisure alternative
and a way to enhance quality of life. Firstly, the theoretical underpinnings of quality of life
were discussed, focusing on the importance of a physically active life with quality.
Secondly, the program “UTFPR in action” was presented together with its objectives
concerning quality of life and leisure. This study focuses on the fallowing aspects: self-
evaluation of the quality of life of the participants, the importance of leisure activities as a
way to promote quality of life, and the influence of the program on the participants’ lives.
The survey was based on a sample of 77 participants (55% of the population). They
answered a set of questions which provided the basis for a discussion of the overall results
obtained as well as a critical assessment of the program, which proved to be effective.

Key-words: quality of life, leisure, physical activity.
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1. INTRODUGCAO

A qualidade de vida (QV) é uma preocupacdo mundial. Ainda que seja algo permeado por
elevado grau de subjetividade, diferentes estudos apontam que QV € um caminho para o
desenvolvimento de um estilo de vida mais adequado, ou seja, um estilo de vida mais
saudavel.

A atividade fisica regular, invariavelmente, é apontada como um desses caminhos. Uma
atividade fisica de qualidade, sem distincdo de qualquer condicdo humana e sem perder
de vista a formacdo integral das pessoas, € considerado ponto fundamental para a
melhoria da QV.

O papel da atividade fisica na contribuicdo para a melhoria da QV da sociedade e o direito
dessa sociedade a essa QV é tem sido uma agenda permanente de diferentes entidades
cientificas ou ndo. Pode-se citar, entre outras iniciativas, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (Nac¢fes Unidas, 1948), a Agenda 21 (Earth Summit, Rio de Janeiro,
1992), o Manifesto 2000 — Por uma Cultura da Paz e Nao-Violéncia (Grupo de Prémios
Nobel, 1998), a Carta Internacional de Educacgéo Fisica e Esporte (Unesco, Paris, 1978),
a Carta dos Direitos da Crianca no Esporte (Panathlon, Avignone, 1995).

A prépria legislacdo brasileira sinaliza em direcdo semelhante. Fundada no direito do
cidaddo a prética esportiva formal e informal, a Constituicdo Federal, em seu Artigo 217
da, e a Lei 9.615/98, determinam que:

* A atividade fisica deve ser entendida como direito fundamental e ndo como obrigacao, e
deve ser estendida a toda a populacao;

» Deve prover os seus beneficiarios com o desenvolvimento de habilidades motoras,
atitudes, valores e conhecimentos, procurando leva-los a uma participagdo ativa e
voluntaria em atividades fisicas e esportivas ao longo de suas vidas;

* Propiciar vivéncias e experiéncias de solidariedade, cooperacao e superacao;

* Valorizar praticas esportivas que representem a tradicdo e a pluralidade do patriménio
cultural do pais e das suas regides;

» Ajudar os beneficiarios a desenvolver o respeito pela sua corporeidade e as das outras
pessoas, através da percepcao e entendimento do papel das atividades fisicas na
promocédo da saude;

» Ser meio de desenvolvimento da cidadania e da inclusdo social.

Essa base conceitual constitui-se no ponto de sustentacéo sobre o qual a unidade Ponta
Grossa da UTFPR desenvolveu o programa “UTFPR em acéo”.

O objetivo deste estudo € verificar a eficacia e alcance do referido programa. Como base
para esta verificagdo sdo aqui utilizados os dados a respeito do programa em
desenvolvimento e também parametros conceituais a respeito da QV.

2. PARAMETROS PARA UMA INTERPRETAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Antes mesmo de estabelecer um conceito de QV, é necessario buscar as origens da
etimologia desse termo, assim como também a sua evolugdo ao longo dos anos. Para
Andujar (2006, p.28), a idéia de QV teve inicio com Socrates entre 469-399 a.C.
Acreditava-se que a felicidade era o resultado de se levar uma boa vida. Outros filosofos
posteriores a SoOcrates também tiveram esta preocupacdo de como viver com qualidade.
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Em termos praticos, pode-se observar que ha mais de dois mil anos esta preocupacgéo é
manifesta.

A concepcao do termo, ainda que néo seja consensual até os dias de hoje, no curso da
histéria ndo sofreu mudancas significativas no significado original. Ndo obstante, para
Mion et al. (2005, p. 04),

[...] os autores sdao unanimes sobre trés aspectos fundamentais: a qualidade de vida é
subjetiva, multidimensional e possui dimensdes positivas, como mobilidade, e negativas,
como dor. E subjetiva por compreender uma perspectiva individual e multidimensional por
atingir um namero grande de aspectos ou dimensfes da vida de uma pessoa.

Com conotacdo semelhante, Gaspar (2001, p. 47) define QV como “um conjunto subjetivo
de impressdes que cada ser humano possui, sendo simultaneamente um produto de
diversos fatores que o afetam e um processo que ele experimenta a cada momento”.
Percepcdo ainda mais subjetiva € apresentada por Santos et al. (2002, p. 01) ao aduzir
que:

A Qualidade de Vida boa ou excelente € aquela que oferece um minimo de condi¢des
para que as pessoas possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, vivendo,
sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens ou servigos; fazendo ciéncia ou artes;
[...] Resulta das condi¢cdes de vida biolégica, social e cultural e, particularmente, das
relacdes que os homens estabelecem entre si e com a natureza, através do trabalho.

As definicbes apresentadas apontam para pontos comuns. A QV € sempre vinculada ao
prazer pessoal, a atividades apraziveis e que influenciam a vida cotidiana de forma
positiva em multiplos aspectos. Com efeito, a QV depende diretamente da satisfacdo do
individuo, assim como do ambiente no qual este individuo convive (MION et al. 2005, p.
04)

E também preciso considerar que varias ciéncias tém focado a QV, com olhares distintos.
Enfoques que vao do bem-estar econdbmico ao sucesso, ou ainda, pautados no
desenvolvimento cultural e valores éticos sdo abarcados dentro do objeto quer em
focagens que contemplem o individual ou o coletivo. De uma forma geral, os temas
aglutinadores tem sido a preocupacao com o nivel de salude e desenvolvimento humano
(ANDUJAR, 20086).

Se a saude e o desenvolvimento humano sédo, em consenso, fatores pré-determinantes
para a determinacdo da QV e, se, estes dois fatores encontram-se ligados a atividade
fisica, parece factivel a interpretacdo de que a atividade fisica esta diretamente ligada a
QVv.

E preciso lembrar que o conceito de salide, antes de qualquer ampliagdo ao contexto
social, esté relacionado a auséncia de doencas. A inatividade fisica € um estado que
predispde, por exemplo, a obesidade, que é fator de risco para hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e algumas formas de
cancer. Assim, considerando que estilos de vida sustentados por acesso a tecnologia,
conforto e diversos niveis de comodidade constituem-se em uma ponte para 0
sedentarismo, tém-se justificacdo para programas que oferecem atividade fisica para a
melhoria da QV — como € o caso do programa “UTFPR em Acao”.

De forma a elucidar este contexto, a Revista ISTOE de marco de 2006, em um artigo sob
o titulo: “A explosdo da obesidade infantil”, apresentou o alerta trazido pelo relatorio
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divulgado pela International Obesity Task Force, uma for¢ca tarefa montada por
especialistas de diversas nacdes para estudar meios de combater a obesidade. A
entidade informa que o numero de criancas obesas no mundo, hoje em torno de 155
milhdes, se expandira de modo dramético até 2010. A porcentagem de jovens com
excesso de peso ira praticamente dobrar em quatro anos. Nesta linha de argumentacéo,
Halpern profetiza que toda uma geracdo estd condenada a ter problemas
cardiovasculares e diabete, principalmente criancas de sete anos, obesas, onde é comum
o aparecimento dessas doencas (ISTOE, 2006).

Com o estresse laboral e a comodidade na vida cotidiana, as pessoas vém se tornando
cada vez mais inativas e sedentarias. A falta de tempo e até mesmo de informacéo séo os
principais motivos apresentados para a ndo realizacdo de atividades fisicas. (SANTOS,
2001, p. 01). Pensar em possibilidades que mude esse quadro cadtico é algo que urge.
Ver um programa voltado para QV, de colaboradores e clientes, para uma utilizar uma
terminologia atual, € o que sera feito na sequéncia.

3. METODOLOGIA

O projeto “UTFPR em acdo” nasceu no inicio de 2005, com o nome “CEFET em acéao”.
Com a transformacdo do CEFET-PR na primeira universidade tecnolégica do Brasil, em
10 de outubro de 2005, o projeto passou a utilizar o nome da instituicédo criada.

O projeto foi ideado pelo Centro de Atividades Fisicas (CAFIS). A idéia inicial era
proporcionar para a comunidade interna, funcionarios e discentes, a oportunidade da
realizacdo de atividades voltadas a QV de forma orientada. Buscou-se a ocupacédo do
espaco publico existente - dois campos de futebol, piscina térmica semi-olimpica coberta,
quadra poliesportiva, ginasio, academia de musculacdo, salas multiuso e espagos
adequados para caminhadas — que em muitos momentos permaneciam 0cioS0s.

O projeto funciona de segunda a sexta-feira, atendendo, aproximadamente, 300 membros
da comunidade interna (cerca de 15% da populacdo). Desse numero, em torno de 80%
sdo discentes. Entre as atividades mais procuradas estdo as atividades de academia, a
natacéo, o futebol suico, esportes de quadra (basquete, vOlei e futsal), o xadrez e o ténis
de mesa (GUIMARAES et al., 2005). Os objetivos do projeto s&o:

» Promover atividades fisicas, esportivas e de lazer junto a comunidade da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, Campus Ponta Grossa;

* Promover a formacao de habitos para a pratica de atividades voltadas a melhoria da QV
de forma permanente;

* Sensibilizar a comunidade, através do esporte e lazer, a préatica da cidadania;

* Realizar campanhas para criar habitos salutares de saude, esporte e lazer.

Para o desenvolvimento deste estudo foi empregada a técnica da triangulacdo entre a
analise qualitativa e quantitativa. Foi utilizada a interrogacdo direta das pessoas cujo
comportamento desejava-se conhecer. Basicamente, procedeu-se a solicitacdo de
informagbes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado. Em
seguida, mediante analise quantitativa, foram feitas as consideracbes correspondentes
dos dados coletados.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario composto por dois procedimentos: um
baseado na Escala de Likert e outro composto por perguntas abertas e fechadas. Este
formulario foi aplicado pelos proprios pesquisadores.

O campo de estudo é constituido pelas praticas desenvolvidas no projeto “UTFPR em
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acdo”. Para a composicdo da amostra utilizou-se o procedimento de amostragem
aleatoria simples por acessibilidade. Durante uma semana foi realizada a abordagem aos
freqUentadores do programa. 77 participantes responderam o instrumento.

As respostas obtidas foram tabuladas e, em seguida, analisadas com dois procedimentos:
estatistica basica e andlise do conteudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, a amostra apresenta o seguinte perfil: 61% séo do
sexo masculino e 39% sdo do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 96% dos
respondentes sdo solteiros.

Com relacéo a idade, a média foi de 21 anos, sendo assim distribuida:

Idade Percentual
14-19 69%

20-25 18%

26-30 8%

Acima de 30 5%
Tabela 1 — Faixa etaria

A renda familiar média apresentou-se como um fator muito heterogéneo, estando
equitativamente distribuido na faixa que compreende um salario minimo, até uma renda
superior a sete salarios minimos, da seguinte forma:

Faixa de renda Percentual

Até 1 salario minimo 3%

1 a 3 salarios minimos 21%

3 a 5 salarios minimos 23%

5 a 7 salarios minimos 28%
Acima de 7 salarios minimos 25%
Tabela 2 — Renda familiar média

No que diz respeito ao vinculo com a instituicdo, percebe-se uma correlacdo com a idade,
ja que 88% apresentam idade entre 14 e 25 anos.

Vinculo institucional Percentual
Ensino Médio/Técnico 47%
Ensino Superior 41%
Pés-graduacao 3%
Funcionario/Professor 9%

Tabela 3 — Vinculo com a UTFPR

Com base nas tabelas 1 e 3, é perceptivel que com o aumento da idade, e
consequentemente das responsabilidades profissionais, ocorre uma reducdo da procura
por atividades de lazer. Fator também observado no estado civil dos respondentes, que
praticamente eu sua totalidade séo solteiros.

Em relacdo as questbes direcionadas a QV, lazer e ao projeto, constatou-se que dois
tercos dos respondentes estao satisfeitos com a sua qualidade de vida. A participacdo no
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programa pode ser um fator positivo de alteracdo da QV.

Avaliacdo da QV Percentual

Muito satisfatoria 12%

Satisfatéria 57%

Mediana 29%

Insatisfatoria 2%

Tabela 4 — Auto-avaliagédo da Qualidade de Vida

A relacdo do lazer com a percepcédo de QV dos informantes é algo que ficou bastante
evidenciado, sendo que 97% dos respondentes reconhecem a significancia das atividades
de lazer em sua qualidade de vida.

Influencia do lazer na QV Percentual

Muito significante 44%

Significante 53%

Neutro 3%

Tabela 5 — Influéncia do lazer na Qualidade de Vida

N&o obstante, as atividades desenvolvidas no projeto “UTFPR em ac&o” demonstram-se
diretamente relacionadas com a qualidade de vida dos participantes, ao passo que pelo
menos 85% dos respondentes reconhecem a significancia das atividades desenvolvidas
no projeto, como forma melhora da qualidade de vida. Tais dados revelam a eficacia —
com base na percepc¢ao dos envolvidos — do projeto em estudo.

Influencia do projeto na QV Percentual

Muito significativa 18%

Significativa 67%

Neutra 13%

Insignificante 2%

Tabela 6 — Influéncia do projeto “UTFPR em a¢éao” na Qualidade de Vida

A participacdo destes adeptos ao programa configura-se da seguinte forma: musculacéo
(59), basquete (15), futsal (13), voleibol (11), ténis de mesa (10) e futebol (6), sendo que a
mesma pessoa pode vir a praticar mais de uma atividade. Também foi levantado que 45%
dos participantes ndo realizam nenhuma outra atividade fisica de lazer além das
realizadas na instituicdo — entre 0os que ndo praticam atividades externas a instituicdo 85%
afirmam néo possuir tempo livre, uma pessoa afirma que as atividades realizadas no
projeto ja sao o suficiente, enquanto 55% realizam outras atividades.

As atividades praticadas por aqueles que estdo integrados a outros programas de
atividades séo: futebol (19), futsal (7), caminhada (5), musculacdo (4), basquete (4),
handebol (3), corrida (2), ciclismo (4), natacao (1), judo (1), karaté (1), tae-kwon-do (1).

E por fim, quanto aos motivos que levaram os participantes a ingressarem ao projeto —
podiam apontar mais de um motivo — as respostas foram as seguintes: melhoria da QV
(28), busca por lazer (20), a comodidade de poder praticar atividade fisica na prépria
instituicdo (11), manter um bom condicionamento fisico (10), questdo estética (7),
auséncia de custo (5), devido a boa estrutura do projeto (3), por motivo de
relacionamentos pessoais (3), e quatro (4) pessoas nédo tiveram resposta.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram a significancia do lazer como fator primordial para se obter QV,
gue no olhar dos participantes do programa € muito elevada. Tal fato é perceptivel ao
verificar que estes — satisfeitos ou ndo com o seu estilo de vida — buscam uma atividade
fisica como forma de manutencéo da QV.

N&o obstante, fica também evidenciado que as atividades desenvolvidas no programa tém
influenciado de forma significativa na QV dos respectivos participantes — este é o
sentimento exposto pelos participantes através de suas respostas.

Outra questdo que deve ser posta em destaque é a indisponibilidade de praticar
atividades externas a instituicdo. O programa, neste aspecto, veio facilitar o acesso a tais
atividades, possibilitando que estas venham a ser praticadas pela referida populacdo na
prépria instituicdo de ensino.

Portanto, com base nos resultados obtidos, € factivel a interpretacdo de que a proposta
do programa mostrou-se eficiente e também atraente para 0s seus respectivos
participantes. E, com base nestes aspectos e no contexto apresentado firma-se a
conclusado de que os objetivos do programa tém sido alcancados.
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RESUMO

O presente estudo tem a sua base investigativa pautada na reflexdo a respeito da
atividade fisica como alternativa de lazer e incremento da qualidade de vida. Foi abordado
num primeiro momento o referencial teérico a respeito da qualidade de vida, ressaltando a
importancia de uma vida ativa fisicamente e com qualidade, e, num segundo momento, foi
apresentado o programa “UTFPR em acao”, e o seu objetivo no contexto da qualidade de
vida e de lazer. Alguns dos aspectos focados neste estudo foram: a auto-avaliagdo da
gualidade de vida dos participantes, a importancia do lazer como forma de qualidade de
vida dentro das suas perspectivas, e a influéncia do programa na qualidade de vida
destes. Para tanto, foi utilizado uma amostra de 77 participantes (55% da populacéo).
Esses participantes responderam a um conjunto de questées e, com isso — lancando um
olhar critico sobre a eficiéncia do projeto em questdo —, efetivou-se uma discussdo do
resultado obtido, comprovando a eficacia do programa.

Palavras-chave: qualidade de vida, lazer, atividade fisica.
ABSTRACT

The present work is based on a reflection about physical activity as a leisure alternative
and a way to enhance quality of life. Firstly, the theoretical underpinnings of quality of life
were discussed, focusing on the importance of a physically active life with quality.
Secondly, the program “UTFPR in action” was presented together with its objectives
concerning quality of life and leisure. This study focuses on the fallowing aspects: self-
evaluation of the quality of life of the participants, the importance of leisure activities as a
way to promote quality of life, and the influence of the program on the participants’ lives.
The survey was based on a sample of 77 participants (55% of the population). They
answered a set of questions which provided the basis for a discussion of the overall results
obtained as well as a critical assessment of the program, which proved to be effective.

Key-words: quality of life, leisure, physical activity.
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1. INTRODUGCAO

A qualidade de vida (QV) é uma preocupacdo mundial. Ainda que seja algo permeado por
elevado grau de subjetividade, diferentes estudos apontam que QV € um caminho para o
desenvolvimento de um estilo de vida mais adequado, ou seja, um estilo de vida mais
saudavel.

A atividade fisica regular, invariavelmente, é apontada como um desses caminhos. Uma
atividade fisica de qualidade, sem distincdo de qualquer condicdo humana e sem perder
de vista a formacdo integral das pessoas, € considerado ponto fundamental para a
melhoria da QV.

O papel da atividade fisica na contribuicdo para a melhoria da QV da sociedade e o direito
dessa sociedade a essa QV é tem sido uma agenda permanente de diferentes entidades
cientificas ou ndo. Pode-se citar, entre outras iniciativas, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (Nac¢fes Unidas, 1948), a Agenda 21 (Earth Summit, Rio de Janeiro,
1992), o Manifesto 2000 — Por uma Cultura da Paz e Nao-Violéncia (Grupo de Prémios
Nobel, 1998), a Carta Internacional de Educacgéo Fisica e Esporte (Unesco, Paris, 1978),
a Carta dos Direitos da Crianga no Esporte (Panathlon, Avignone, 1995).

A prépria legislacdo brasileira sinaliza em direcdo semelhante. Fundada no direito do
cidaddo a prética esportiva formal e informal, a Constituicdo Federal, em seu Artigo 217
da, e a Lei 9.615/98, determinam que:

* A atividade fisica deve ser entendida como direito fundamental e ndo como obrigacao, e
deve ser estendida a toda a populacao;

» Deve prover os seus beneficiarios com o desenvolvimento de habilidades motoras,
atitudes, valores e conhecimentos, procurando leva-los a uma participagdo ativa e
voluntaria em atividades fisicas e esportivas ao longo de suas vidas;

* Propiciar vivéncias e experiéncias de solidariedade, cooperacao e superacao;

* Valorizar praticas esportivas que representem a tradicdo e a pluralidade do patriménio
cultural do pais e das suas regides;

» Ajudar os beneficiarios a desenvolver o respeito pela sua corporeidade e as das outras
pessoas, através da percepcao e entendimento do papel das atividades fisicas na
promocédo da saude;

» Ser meio de desenvolvimento da cidadania e da incluséo social.

Essa base conceitual constitui-se no ponto de sustentacéo sobre o qual a unidade Ponta
Grossa da UTFPR desenvolveu o programa “UTFPR em acéo”.

O objetivo deste estudo € verificar a eficacia e alcance do referido programa. Como base
para esta verificagdo sdo aqui utilizados os dados a respeito do programa em
desenvolvimento e também parametros conceituais a respeito da QV.

2. PARAMETROS PARA UMA INTERPRETAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Antes mesmo de estabelecer um conceito de QV, é necessario buscar as origens da
etimologia desse termo, assim como também a sua evolugdo ao longo dos anos. Para
Andujar (2006, p.28), a idéia de QV teve inicio com Socrates entre 469-399 a.C.
Acreditava-se que a felicidade era o resultado de se levar uma boa vida. Outros filosofos
posteriores a SoOcrates também tiveram esta preocupacdo de como viver com qualidade.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Salude — 2007 46

Em termos praticos, pode-se observar que ha mais de dois mil anos esta preocupacgéo €
manifesta.

A concepcao do termo, ainda que néo seja consensual até os dias de hoje, no curso da
histéria ndo sofreu mudancas significativas no significado original. Ndo obstante, para
Mion et al. (2005, p. 04),

[...] os autores sdao unanimes sobre trés aspectos fundamentais: a qualidade de vida é
subjetiva, multidimensional e possui dimensdes positivas, como mobilidade, e negativas,
como dor. E subjetiva por compreender uma perspectiva individual e multidimensional por
atingir um namero grande de aspectos ou dimensfes da vida de uma pessoa.

Com conotacdo semelhante, Gaspar (2001, p. 47) define QV como “um conjunto subjetivo
de impressdes que cada ser humano possui, sendo simultaneamente um produto de
diversos fatores que o afetam e um processo que ele experimenta a cada momento”.
Percepcdo ainda mais subjetiva € apresentada por Santos et al. (2002, p. 01) ao aduzir
que:

A Qualidade de Vida boa ou excelente € aquela que oferece um minimo de condi¢des
para que as pessoas possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, vivendo,
sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens ou servigos; fazendo ciéncia ou artes;
[...] Resulta das condi¢cdes de vida biolégica, social e cultural e, particularmente, das
relacdes que os homens estabelecem entre si e com a natureza, através do trabalho.

As definicbes apresentadas apontam para pontos comuns. A QV é sempre vinculada ao
prazer pessoal, a atividades apraziveis e que influenciam a vida cotidiana de forma
positiva em multiplos aspectos. Com efeito, a QV depende diretamente da satisfacdo do
individuo, assim como do ambiente no qual este individuo convive (MION et al. 2005, p.
04)

E também preciso considerar que varias ciéncias tém focado a QV, com olhares distintos.
Enfoques que vado do bem-estar econdémico ao sucesso, ou ainda, pautados no
desenvolvimento cultural e valores éticos sdo abarcados dentro do objeto quer em
focagens que contemplem o individual ou o coletivo. De uma forma geral, os temas
aglutinadores tem sido a preocupacao com o nivel de salde e desenvolvimento humano
(ANDUJAR, 20086).

Se a saude e o desenvolvimento humano sédo, em consenso, fatores pré-determinantes
para a determinacdo da QV e, se, estes dois fatores encontram-se ligados a atividade
fisica, parece factivel a interpretacdo de que a atividade fisica esta diretamente ligada a
QVv.

E preciso lembrar que o conceito de salide, antes de qualquer ampliagcdo ao contexto
social, esté relacionado a auséncia de doencas. A inatividade fisica € um estado que
predispde, por exemplo, a obesidade, que é fator de risco para hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e algumas formas de
cancer. Assim, considerando que estilos de vida sustentados por acesso a tecnologia,
conforto e diversos niveis de comodidade constituem-se em uma ponte para 0
sedentarismo, tém-se justificacdo para programas que oferecem atividade fisica para a
melhoria da QV — como € o caso do programa “UTFPR em Acao”.

De forma a elucidar este contexto, a Revista ISTOE de marco de 2006, em um artigo sob
o titulo: “A explosdo da obesidade infantil”, apresentou o alerta trazido pelo relatorio
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divulgado pela International Obesity Task Force, uma for¢ca tarefa montada por
especialistas de diversas nacdes para estudar meios de combater a obesidade. A
entidade informa que o numero de criancas obesas no mundo, hoje em torno de 155
milhdes, se expandira de modo dramético até 2010. A porcentagem de jovens com
excesso de peso ira praticamente dobrar em quatro anos. Nesta linha de argumentacéo,
Halpern profetiza que toda uma geracdo estd condenada a ter problemas
cardiovasculares e diabete, principalmente criancas de sete anos, obesas, onde é comum
o aparecimento dessas doencas (ISTOE, 2006).

Com o estresse laboral e a comodidade na vida cotidiana, as pessoas vém se tornando
cada vez mais inativas e sedentarias. A falta de tempo e até mesmo de informacéo séo os
principais motivos apresentados para a ndo realizacdo de atividades fisicas. (SANTOS,
2001, p. 01). Pensar em possibilidades que mude esse quadro cadtico é algo que urge.
Ver um programa voltado para QV, de colaboradores e clientes, para uma utilizar uma
terminologia atual, € o que sera feito na sequéncia.

3. METODOLOGIA

O projeto “UTFPR em acdo” nasceu no inicio de 2005, com o nome “CEFET em acéao”.
Com a transformacdo do CEFET-PR na primeira universidade tecnolégica do Brasil, em
10 de outubro de 2005, o projeto passou a utilizar o nome da instituicédo criada.

O projeto foi ideado pelo Centro de Atividades Fisicas (CAFIS). A idéia inicial era
proporcionar para a comunidade interna, funcionarios e discentes, a oportunidade da
realizacdo de atividades voltadas a QV de forma orientada. Buscou-se a ocupacédo do
espaco publico existente - dois campos de futebol, piscina térmica semi-olimpica coberta,
quadra poliesportiva, ginasio, academia de musculacdo, salas multiuso e espagos
adequados para caminhadas — que em muitos momentos permaneciam 0cioS0s.

O projeto funciona de segunda a sexta-feira, atendendo, aproximadamente, 300 membros
da comunidade interna (cerca de 15% da populacdo). Desse numero, em torno de 80%
sdo discentes. Entre as atividades mais procuradas estdo as atividades de academia, a
natacéo, o futebol suico, esportes de quadra (basquete, vOlei e futsal), o xadrez e o ténis
de mesa (GUIMARAES et al., 2005). Os objetivos do projeto s&o:

» Promover atividades fisicas, esportivas e de lazer junto a comunidade da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, Campus Ponta Grossa;

* Promover a formacao de habitos para a pratica de atividades voltadas a melhoria da QV
de forma permanente;

* Sensibilizar a comunidade, através do esporte e lazer, a pratica da cidadania;

* Realizar campanhas para criar habitos salutares de saude, esporte e lazer.

Para o desenvolvimento deste estudo foi empregada a técnica da triangulacdo entre a
analise qualitativa e quantitativa. Foi utilizada a interrogacdo direta das pessoas cujo
comportamento desejava-se conhecer. Basicamente, procedeu-se a solicitacdo de
informagbes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado. Em
seguida, mediante analise quantitativa, foram feitas as consideracbes correspondentes
dos dados coletados.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario composto por dois procedimentos: um
baseado na Escala de Likert e outro composto por perguntas abertas e fechadas. Este
formulario foi aplicado pelos proprios pesquisadores.

O campo de estudo é constituido pelas praticas desenvolvidas no projeto “UTFPR em
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acdo”. Para a composicdo da amostra utilizou-se o procedimento de amostragem
aleatoria simples por acessibilidade. Durante uma semana foi realizada a abordagem aos
freqUentadores do programa. 77 participantes responderam o instrumento.

As respostas obtidas foram tabuladas e, em seguida, analisadas com dois procedimentos:
estatistica basica e andlise do conteudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, a amostra apresenta o seguinte perfil: 61% séo do
sexo masculino e 39% sdo do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 96% dos
respondentes sdo solteiros.

Com relacéo a idade, a média foi de 21 anos, sendo assim distribuida:

Idade Percentual
14-19 69%

20-25 18%

26-30 8%

Acima de 30 5%
Tabela 1 — Faixa etaria

A renda familiar média apresentou-se como um fator muito heterogéneo, estando
equitativamente distribuido na faixa que compreende um salario minimo, até uma renda
superior a sete salarios minimos, da seguinte forma:

Faixa de renda Percentual

Até 1 salario minimo 3%

1 a 3 salarios minimos 21%

3 a 5 salarios minimos 23%

5 a 7 salarios minimos 28%
Acima de 7 salarios minimos 25%
Tabela 2 — Renda familiar média

No que diz respeito ao vinculo com a instituicdo, percebe-se uma correlacdo com a idade,
ja que 88% apresentam idade entre 14 e 25 anos.

Vinculo institucional Percentual
Ensino Médio/Técnico 47%
Ensino Superior 41%
Pés-graduacao 3%
Funcionario/Professor 9%

Tabela 3 — Vinculo com a UTFPR

Com base nas tabelas 1 e 3, é perceptivel que com o aumento da idade, e
consequentemente das responsabilidades profissionais, ocorre uma reducdo da procura
por atividades de lazer. Fator também observado no estado civil dos respondentes, que
praticamente eu sua totalidade séo solteiros.

Em relacdo as questbes direcionadas a QV, lazer e ao projeto, constatou-se que dois
tercos dos respondentes estao satisfeitos com a sua qualidade de vida. A participacdo no
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programa pode ser um fator positivo de alteracdo da QV.

Avaliacdo da QV Percentual

Muito satisfatoria 12%

Satisfatéria 57%

Mediana 29%

Insatisfatoria 2%

Tabela 4 — Auto-avaliagédo da Qualidade de Vida

A relacdo do lazer com a percepcédo de QV dos informantes é algo que ficou bastante
evidenciado, sendo que 97% dos respondentes reconhecem a significancia das atividades
de lazer em sua qualidade de vida.

Influencia do lazer na QV Percentual

Muito significante 44%

Significante 53%

Neutro 3%

Tabela 5 — Influéncia do lazer na Qualidade de Vida

N&o obstante, as atividades desenvolvidas no projeto “UTFPR em ac&o” demonstram-se
diretamente relacionadas com a qualidade de vida dos participantes, ao passo que pelo
menos 85% dos respondentes reconhecem a significancia das atividades desenvolvidas
no projeto, como forma melhora da qualidade de vida. Tais dados revelam a eficacia —
com base na percepc¢ao dos envolvidos — do projeto em estudo.

Influencia do projeto na QV Percentual

Muito significativa 18%

Significativa 67%

Neutra 13%

Insignificante 2%

Tabela 6 — Influéncia do projeto “UTFPR em a¢ao” na Qualidade de Vida

A participacdo destes adeptos ao programa configura-se da seguinte forma: musculacéo
(59), basquete (15), futsal (13), voleibol (11), ténis de mesa (10) e futebol (6), sendo que a
mesma pessoa pode vir a praticar mais de uma atividade. Também foi levantado que 45%
dos participantes ndo realizam nenhuma outra atividade fisica de lazer além das
realizadas na instituicdo — entre 0os que ndo praticam atividades externas a instituicdo 85%
afirmam néo possuir tempo livre, uma pessoa afirma que as atividades realizadas no
projeto ja sao o suficiente, enquanto 55% realizam outras atividades.

As atividades praticadas por aqueles que estdo integrados a outros programas de
atividades séo: futebol (19), futsal (7), caminhada (5), musculacdo (4), basquete (4),
handebol (3), corrida (2), ciclismo (4), natacao (1), judo (1), karaté (1), tae-kwon-do (1).

E por fim, quanto aos motivos que levaram os participantes a ingressarem ao projeto —
podiam apontar mais de um motivo — as respostas foram as seguintes: melhoria da QV
(28), busca por lazer (20), a comodidade de poder praticar atividade fisica na prépria
instituicdo (11), manter um bom condicionamento fisico (10), questdo estética (7),
auséncia de custo (5), devido a boa estrutura do projeto (3), por motivo de
relacionamentos pessoais (3), e quatro (4) pessoas nédo tiveram resposta.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2007 50

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram a significancia do lazer como fator primordial para se obter QV,
gue no olhar dos participantes do programa € muito elevada. Tal fato é perceptivel ao
verificar que estes — satisfeitos ou ndo com o seu estilo de vida — buscam uma atividade
fisica como forma de manutencéo da QV.

N&o obstante, fica também evidenciado que as atividades desenvolvidas no programa tém
influenciado de forma significativa na QV dos respectivos participantes — este é o
sentimento exposto pelos participantes através de suas respostas.

Outra questdo que deve ser posta em destaque é a indisponibilidade de praticar
atividades externas a instituicdo. O programa, neste aspecto, veio facilitar o acesso a tais
atividades, possibilitando que estas venham a ser praticadas pela referida populacdo na
prépria instituicdo de ensino.

Portanto, com base nos resultados obtidos, € factivel a interpretacdo de que a proposta
do programa mostrou-se eficiente e também atraente para 0s seus respectivos
participantes. E, com base nestes aspectos e no contexto apresentado firma-se a
conclusado de que os objetivos do programa tém sido alcancados.
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RESUMO

Este trabalho cientifico traz em seu teor a histéria da capoeira em meio a sociedade
brasileira, procura levantar em dados historicos o0 seu nascimento, desenvolvimento,
principais caracteristicas, golpes. A capoeira é reconhecidamente uma das grandes
manifestacbes da cultura brasileira, sendo ela oriunda dos negros escravos que foram
trazidos pelos portugueses que colonizaram nosso pais. Neste aspecto, procura-se
também levantar os principais pontos relevantes sobre a flexibilidade que é termo
intimamente ligado a pratica da capoeira que exige um nivel elevado de flexibilizacao,
principalmente dos membros posteriores. Este trabalho cientifico tem por objetivo
apresentar um estudo do nivel de flexibilidade em iniciantes em capoeira e assim,
demonstrar que esta préatica pode elevar o grau de flexibilidade, bem como, pode ser
considerada hoje como uma atividade inclusiva. Para isso foram pesquisadas 39 criangas
que participam de um grupo de iniciantes no jogo da capoeira, sob a orientacdo de dois
professores, os resultados foram em certo ponto animadores, ja que este trabalho
pretende em um momento futuro pesquisar esse mesmo grupo e comparar os resultados.

Palavras Chaves: Capoeira, Flexibilidade, Negros, pratica.
ABSTRAC

This scientific work brings in its text history of the capoeira in way the Brazilian society,
looks for to raise in historical data its birth, development, main characteristics, blows. The
capoeira is admittedly one of the great manifestations of the Brazilian culture, being
deriving it of the enslaved blacks that had been brought by the Portuguese who had
colonized our country. In this aspect, it is also looked to raise the main excellent points on
the flexibility that is intimamente on term to practises of the capoeira that demands a high
level of flexibilizacdo, mainly of the posterior members. This scientific work has for
objective to present a study of the level of flexibility in beginning in capoeira and thus, to
demonstrate that this practical can raise the flexibility degree, as well as, can today be
considered as an inclusive activity. For this 39 beginning children had been searched who
participate of a group of in the game of the capoeira, under the orientation of two
professors, the results had been in certain point encouraging, since this work intends at a
future moment to search this exactly group and to compare the results.

Keys Words: Capoeira, Flexibility, Blacks, practical.
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INTRODUCAO

Este trabalho cientifico traz a importancia que a capoeira possui para a cultura brasileira,
bem como é um 6timo conjunto de exercicios que aumenta a flexibilidade corporal, sabe-
se que no passado esta modalidade esportiva foi considerada até mesmo pelas
autoridades como sendo uma prética criminosa.

Ser conhecida por dois nomes: Arte e Luta representa as opc¢des e concep¢do de uso da
capoeira depende sO e exclusivamente como o0 jogador irA desempenhar seus
conhecimentos de capoeira, mas ela exercita a sensibilidade e serve para diminuir
antagonismos sociais, ja que em uma roda de capoeiristas atualmente se vé pessoas de
varias camadas sociais e racas diferentes.

A capoeira surgiu como um grito de liberdade do negro escravizado que se utilizada
desse artificio como uma forma de se defender das injusticas que sofriam dos brancos.
ApoOs a assinatura do fim da escravatura, os negros foram jogados nas ruas e para se
sustentar alguns passaram a fazer apresentacbes em ruas, logo os marginais viram
naquela expressao uma forma de luta e passaram a cometer delitos atacando ou se
defendendo com os golpes da capoeiragem. Este foi o motivo pelo qual a capoeira
passou por muito tempo sendo considerada fora da lei.

Este trabalho além de trazer delineamentos historicos sobre a capoeira pretende
demonstrar como essa modalidade de esporte aumenta a flexibilidade e melhora o
desempenho fisico de seus praticantes. Para isso foi realizada uma pesquisa entre alunos
de dois professores onde sera apurado o grau de flexionamento desses participantes.
Pretende-se demonstrar a partir da conclusdo desta monografia que a capoeira se
praticada como exercicio fisico tem a qualidade de conceder maior agilidade e ganho de
flexibilidade muscular.

Os exercicios fisicos sdo em via de regra, uma forma mais aprazivel de estabelecimento
do condicionamento fisico e diminuicéo futura dos efeitos danosos da degeneracdo 6sseo
muscular, oriundo da idade. Como também, outras grandes conseqiéncias, estédo
atrelados: o fator benéfico ao psicoldégico, aumento da auto-estima e melhoria do
relacionamento social, decorrentes, desta pratica.

Um fato importante e significativo e que ja foi observado a longa data é que o brasileiro
nao possui o habito de realizar exercicios fisicos e a maioria leva em geral, uma vida
sedentaria quando jovem e ao atingir a idade mais avancada, sentem os efeitos dos
problemas de saude com maior intensidade, como as degenerescéncias e patologias
resultantes.

E certo que n&o se pode parar o ciclo da vida e neste contexto, viver com um nivel melhor
de saude, pode trazer um envelhecer mais saudavel. Através dos exercicios € possivel
conseguir bons resultados no desenvolvimento da flexibilidade.

De acordo com ACSM (1998), o termo flexibilidade abrange a amplitude de movimentos
de simples ou mudltiplas articulacbes, e a habilidade para desempenhar tarefas
especificas. DANTAS (1998, 173) completa esta definicdo, acrescentando que
flexibilidade € a “qualidade fisica responsavel pela execug¢édo voluntaria de um movimento
de amplitude angular maxima, por uma articulacdo ou conjunto de articulagdes, dentro
dos limites morfoldgicos, sem o risco de provocar leséo”.

Flexibilidade também é entendida como a capacidade de aproveitar possibilidades de
movimentos articulares o mais amplamente possivel em todas as direcdes. Ela possibilita
a execucdo de movimentos com grandes amplitudes de oscilacdes nas varias articulacées
participantes (BARBANTI, 2001).

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Salude —2007 54

O grau de flexibilidade de uma articulagéo pode ser verificada conjuntamente com outros
diversos fatores, tais como:

» Mobilidade: no tocante ao grau de liberdade de movimento da articulagéo;

* Elasticidade: com referéncia ao estiramento elastico dos componentes musculares;

* Plasticidade: grau de deformacdo temporaria que estruturas musculares e articulacées
devem sofrer, para possibilitar o movimento. Existe um grau residual de deformagéo que
se mantém apoés cessada a forga aplicada, conhecida como histersis;

» Maleabilidade: modificagbes das tensbOes parciais da pele, fruto das acomodagdes
necessarias no segmento considerado (DANTAS, 1999, p. 58).

E através da flexibilidade que os movimentos de impulso e balanco conseguem uma
maior amplitude de oscilacdo, desde maneira também sdo facilitadas as execucbes
técnicas. Uma boa mobilidade reflete-se na qualidade técnica, ou seja, na amplitude das
passadas nas corridas de velocidade e na aterrissagem do salto em distancia e triplo.

E certo também que se os musculos néo estiverem devidamente alongados, ndo ha como
haver o devido relaxamento muscular e, por conseguinte, aparecem riscos de lesao.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com 39 alunos de Capoeira de Anapolis com idade compreendida
entre 6 e 16 anos, sendo 33 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, os quais tinham até
no maximo 6 meses de pratica da atividade. Para a realizacdo do estudo, os professores
responsaveis autorizaram a coleta e solicitaram que assinasse o termo de consentimento.
Os critérios Gerais para incluséo:

* Idade compreendida entre 5 e 17 anos;

» Apresentacdo do consentimento por escrito dos pais 0s quais receberam uma circular
explicativa sobre os métodos e razdes do estudo;

* Praticar capoeira ha no maximo seis meses;

* Fazer todos os testes

As avaliacdes ocorreram no dia 30 de Setembro de 2006 no Teatro Municipal de Anapolis,
durante a realizagdo do 2° Batizado e troca de Cordas do Grupo Candeias de Anapolis.

A avaliagéo foi composta pelas medidas do peso, estatura e flexibilidade.

As analises foram realizados utilizando o pacote estatistico SPSS verséo 10.0, o nivel de
significancia utilizado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Todas as criancas avaliadas foram classificadas como eutroficas pelo IMC.

Tabela 1 — Grupo do Estudo

Tempo de Pratica de Capoeira Idade das criancas Peso das criangas Altura das criancas
Flexibilidade através do Banco de Wells

N 39 39 39 39 39

Média e Desvio 3,18 + 1,97 12,18 + 2,70 37,91 + 13,41 1,47 +,15 27,85 + 6,30

Minimo 1 6 15,50 1,06 15

Maximo 6 17 71,75 1,72 45
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DISCUSSAO

Percebe-se claramente um percentual expressivo de 85% de alunos do grupo masculino
em relacdo a apenas 15% de meninas. Isso se explica por razdes culturais, jA que a
capoeira ainda € vista como um esporte exclusivamente para homens. Sobre isso
Astronauta (2004) afirma, “ndo é novidade para nos, brasileiros, que vivemos em uma
sociedade um tanto sexista. Ha os que negam. Como negam também que exista o
racismo e outras formas de discriminacdo”. Por isso os grandes grupos de capoeira hoje
em dia, realizam encontros de capoeiristas do sexo feminino, como forma de propagar o
jogo para todas as regides do pais e abranger mais uma parcela da sociedade.

No grupo de criangcas pesquisadas existem dois professores que trabalham
conjuntamente, sendo que 0S mMesMOS possuem praticamente o mesmo numero de
alunos.

O nivel de flexibilidade da amostra dos alunos pesquisados, encontrou-se que um total de
31% esta num nivel médio, 28% abaixo da média e 23% ruim, demonstrando um quadro
que causa preocupacdo em relacdo ao quesito flexibilidade. Sobre essa preocupacao
Heyward (2004) lembra que se descuidar da flexibilidade é extremamente prejudicial, ja
gue ela esta intimamente ligada com a saude. Niveis adequados de flexibilidade mantém
a interdependéncia funcional e o desempenho em atividades cotidianas.

Como ja mencionado no referencial tedrico deste trabalho, O Banco de Wells € um
instrumento que mede a medida linear, utilizando trenas metalicas ou réguas. Serve para
medir a flexibilidade pela distancia de um ponto do corpo a um ponto de referéncia
(CORREA, 2004). Entdo todas as criangcas pesquisadas passaram por este teste de
avaliacdo. Encontrando-se um total de 15 crian¢as que atingiram uma frequéncia de 25,0
e apenas dois atingiram o nivel maximo entre 40,0 e 45,0.

Um ponto a ser destacado e de muita importancia para a conclusdo dos resultados desta
pesquisa que é determinar a quanto tempo as criancas pesquisadas participam do grupo
de capoeira, conclui-se que 19 delas estdo h& dois meses, 11 a seis meses. O que
demonstra o pouco tempo de pratica deste grupo. Para Barbanti (2001) a pratica
constante de exercicios fisicos aumenta a extensao dos movimentos e, por outro lado,
diminui a resisténcia oferecida pelos musculos antagonistas.

O nivel de flexibilidade dos meninos foi declarado com um somatério entre média e abaixo
da média em 66%, sendo que somente 6 atingiram o nivel excelente e 14 estdo acima da
média, demonstrando falta de pratica cotidiana, que com certeza elevaria esses valores
encontrados.

Quando se pesquisou o resultado da flexibilidade nas meninas, o resultado encontrado foi
de 83% considerado ruim, conforme grafico.

Aplicamos um teste t para verificarmos se havia diferencga significativa entre a flexibilidade
dos meninos e meninas, o valor encontrado nos mostra que ndo existe diferenca
significativa (p<0,21). Aradjo (2006) ao realizar o flexiteste chegou a seguinte conclusdo:a
flexibilidade € bastante semelhante entre criancas com idade até 6 anos, sendo que apdés
essa idade as meninas passam a ter maior indice de flexibilidade, sendo que na fase da
puberdade ambos o0s sexos tendem a ter perda destes indices.

CONCLUSAO

Ficou evidenciado nos graficos da pesquisa que dos 39 participantes 85% s&o do sexo
masculino e 15% do sexo feminino, esse desvio se explica por razdes culturais, ja que a
capoeira requer movimentos de grande alongamento dos membros inferiores e a
sociedade ainda vé a capoeira como uma luta e ndo como um esporte que tem sua raiz
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na senzala. Apurou-se nos graficos que o nivel de flexibilidade do grupo pesquisado pode
ser considerado baixo a principio, jA que ficou demonstrado um baixo grau de
flexibilidade, mas, h&4 que se levar em consideracdo 0 pouco tempo que 0S mesmos
praticam esse esporte, além do que se sabe que todo esporte requer uma alimentacao
especifica que auxilia na formacdo da massa corporal e a maioria das criangcas é de
familias de baixa renda.

E importante ressaltar que n&o houve diferenca entre os resultados encontrados entre 0s
dois professores, o que demonstra que ambos trabalham com uma mesma metodologia
de ensino da capoeira. Também € importante lembrar que houve uma diferenca entre os
niveis de flexibilidade dos meninos em relacdo ao das meninas, sendo que este resultado
nao se mostrou significativo.

Apurou-se também que a flexibilidade do grupo esta no geral a baixo do nivel esperado,
demonstrando que existem problemas a serem corrigidos e um trabalho mais intensificado
deve ser planejado para que a pratica da capoeira possa surtir efeitos.

Em ultima andalise compreende-se o resultado por outro lado como sendo promissor se
forem levados em consideragdo aspectos intrinsecamente ligados, como: por serem
criangas de baixa renda, com certeza sofrem pressdes de familiares para ocuparem seu
tempo com atividades mais rentaveis economicamente para suprir as suas necessidades
basicas, além do que por experiéncia prépria pode-se afirmar que existe por parte de
certos pais uma certa rejeicao em relacdo a capoeira; deve ser levado em consideragéo o
pouco tempo de treinamento, uma vez apenas por semana, a pratica da capoeira
demanda tempo e aplicacao cotidiana, pois s6 assim consegue-se realizar todos o0s
movimentos e a cada dia aumenta-se a flexibilidade e amplitude de movimentos; e que
este grupo que foi pesquisado esta a apenas praticando a capoeira entre 2 a 6 meses.
Entre os dois professores aqui apresentados ndo houve grande diferenca nos resultados,
0 que prova que nao existe nenhum problema particular em relacdo a nenhum dos dois no
gue concerne a metodologia de trabalho, reafirmando assim, os problemas acima citados.
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Trabalho

RESUMO

Trata-se de um estudo de carater transversal, cujo objetivo foi verificar a forca de
preensdo manual e tracdo lombar nos atletas de natacdo da UniEvangélica. Analisamos
também qual estilo apresenta maior forca de tracdo lombar e preensao manual e a média
entre 0 sexo masculino e feminino. A forca de preensdo manual dos atletas foi verificada
através do dinambémetro jamar® , adotando a segunda posi¢cdo conforme a Sociedade
Americana de Terapeuta de M&o recomenda. O dinamdmetro de tragdo lombar foi
utilizado mesmo com poucos estudos relevantes a seu respeito. Os individuos do sexo
masculino apresentaram uma forca de tracdo lombar e preensdo manual maior que as
meninas. No estilo borboleta os rapazes apresentaram uma maior forca tanto de tracéo
lombar quanto de preensdo manual.

Palavras chave: Preensdo Manual. Tracdo Lombar. Forga. Natacdo. Dinamémetro.
ABSTRAC

One is about a study of transversal character, whose objective was to verify the force of
manual hold and lumbar traction in the athletes of swimming of the UniEvangélica. We
also analyze which style presents greater lumbar tractive force and manual hold and the
average between the masculine and feminine sex. The force of manual hold of the athletes
was verified through the dynamometer jamar®, adopting the second in agreement position
the American Society of Therapist of Hand recommends. The Ilumbar tractive
dynamometer was used same with few excellent studies its respect. The individuals of the
masculine sex had presented a lumbar tractive force and bigger manual hold that the girls.
In the style butterfly the youngsters had presented a bigger in such a way lumbar tractive
force how much of manual hold.

Keys Words: Manual hold; Lumbar traction; Force; Swimming; Dynamometer.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a literatura cientifica vem demonstrando varias pesquisas relacionadas
a aptidao fisica no que tange a forca de preensdo manual, na qual de acordo com
Giarolla, Figueira e Matsudo (2001), a forca de preensdo manual é uma varidvel muito
importante da aptidao fisica para atletas de alto nivel, bem como para individuos que nao
praticam modalidades esportivas.

Segundo Moreira et al. (2003), O dinamémetro jamar®, € um instrumento que ganhou
mais aceitacao clinica na mensuracao da forca de preensdo de palmar, sua utilizagéo é
simples e objetiva, sendo considerado como um importante parametro na avaliagdo e
determinacéo da funcionalidade das m&os em varias situacoes.

A forca de preensdo manual ndo deve ser considerada somente medida de forgca e
avaliacdo do membro superior, pois apresenta também varias aplicacbes clinicas
diferentes, sendo concomitante sua utilizacdo como indicador da for¢ca geral do corpo
(NAPIER, 1956).

Conforme Caporrino et al. (1998), As pesquisas que procuram definir padrbes de
normalidade para a forga de preensdo palmar na populacdo geral sdo raras, porém, o
autor cita os trabalhos de Thorngren, Werner e Mathiowetz et al.

Na natacdo, o desempenho é influenciado pela capacidade de gerar forca propulsora e
minimizar a resisténcia ao avanco no meio liquido. Isto acontece com a melhora da
técnica, do padrdo biomecanico e da condicdo fisica do nadador, bem como a
composicao corporal e a forca. (MAGLISCHO, 1999).

Em nossa pesquisa ndo encontramos nenhum trabalho relevante publicado sobre
dinamometria, tanto de preensdo manual quanto de tracdo lombar que relacionasse com
a natagao.

Motivados por essas indefinicdes, adotamos um protocolo para estudo com nadadores da
Unievangélica, da forca de preensado palmar e tragéo lombar, com o objetivo de analisar
fatores que pudessem influenciar sua mensuracdo, nos nados de peito, crawl, costa e
borboleta, diferenca entre homens e mulheres.

O objetivo geral desse trabalho foi verificar qual estilo de nado apresenta maior for¢a de
preensdo manual e tragdo lombar.

Especificos: verificar no sexo masculino qual estilo apresenta uma maior forga de tracdo
lombar e preensédo manual,

Verificar no sexo feminino qual estilo apresenta uma maior forca de tracdo lombar e
preensdo manual,

Verificar se existe diferenca entre a forca da mao direita e esquerda;

Verificar a relacdo entre os estilos de nado a forca de preenséo e tracdo lombar; entre os
Sexos.

Para tanto se desenvolveu pesquisa de delineamento transversal, no qual os individuos
foram submetidos a uma avaliagdo através do dinamdmetro Jamar®,verificando a forca
de pegada dos atletas de natagéo e a mensuracgao da forca de tracao lombar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, no qual foi realizado em dois
momentos. No dia 5 de setembro de 2006 realizamos com todos os atletas no Laboratério
de Fisiologia do Exercicio (LAF), o teste de preensdo manual antes do treinamento
rotineiro. E no dia 12 de Setembro de 2006 realizamos o teste de tragdo lombar
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respectivamente. A amostra analisada foi composta por 21 atletas de natacdo da
UniEvangélica, sendo 12 atletas do sexo masculino e 11 atletas do sexo feminino, com
idade entre 12 a 22 anos. Cada um dos sujeitos foi avaliado antes do treinamento diario.
Foi utilizado o Dinamémetro JAMAR® para preensdo manual e o Dinamémetro Kratos,
para tracdo lombar.

Para a realizagdo da mensuracédo da preensdo manual, os individuos foram posicionados
sentados com o brago aduzido paralelo ao tronco, cotovelo fletido a 90 graus e antebraco
e punho em posicao neutra (fig. 5). Foram realizados trés medi¢cdes com intervalo minimo
de um minuto entre elas, alternadas entre o lado dominante e ndo dominante, sendo
anotado o maior valor. Esse procedimento é recomendado pela sociedade Americana dos
terapeutas de méo (SATM). (MATHIOWETZ et al, 1985; MOREIRA et al. 2001). E para a
mensuracdo de tracdo lombar (figura 6), os individuos foram posicionados e um de cada
vez em pé na plataforma, deixando o tronco ereto e os joelhos flexionados em um angulo
de 130 a 140 graus, em seguida, segura a barra em pronacdo (com as duas maos),
ajustando a distancia da corrente sem usar a for¢ca dindmica da musculatura eretora da
coluna, faz a extensdo vagarosa, porém vigorosa, dos joelhos. ApGs trés tentativas com
um minuto de intervalo entre elas, utilizamos a melhor marca atingida. (UCHIDA, et al.
2003)

Os dados foram submetidos a analise estatistica, utilizando o programa spss versao 10.0.
Utilizamos o teste t para amostra pariada, One-way Anova para comparacao entre os
estilos e frequéncia com média e desvio padrdo para todas as variaveis. O nivel de
significancia foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para Rauch et al. (2002), a determinacao da forca isométrica maxima (MIGF) fornece a
informagcdo em um aspecto importante do desenvolvimento fisico, sendo facilmente
identificada através da avaliacdo com o dinambmetro Jamar®. Sendo assim, podemos
observar que tanto o teste de preensdo manual como o teste de tracdo lombar podem
oferecer esses dados, pois sédo caracteristicos de forca isométrica.

No gréafico 1 a amostra de nadadores avaliados por sexo, apresentou em porcentagem da
seguinte maneira: 57 % do sexo masculino e 43% do sexo feminino.

O gréfico 2 apresenta a quantidade de nadadores de acordo com a idade de cada atleta,
porém, podemos observar uma maior quantidade de nadadores com idade entre 16 e 18
anos.
No gréafico 3 podemos analisar o percentual de nadadores por estilo no qual apresenta
claramente uma quantidade maior de atletas tanto masculino quanto feminino no estilo
peito.

Considerando os dados obtidos apresentados em termos de méao direita e mao esquerda
para rapazes e mocas, no grafico 4 foi demonstrado dados significativos em relacéo a
média de forca (linha preta) entre a mao direita e esquerda, pois tanto os rapazes quanto
as mocas, apresentaram uma maior forca de preensédo na mao direita em relacdo a mao
esquerda. Como a maioria apresentou a mao direita como lado dominante, nosso estudo
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se confirma com o trabalho desenvolvido por Crosby et al. (1994), no qual estudaram a
diferenca para forca de preensdo manual entre a mao dominante e ndo-dominante em
214 voluntérios com idade entre 16 e 23 anos de idade, e os resultados apontaram que a
maioria dos sujeitos destros apresenta 10% mais forca na mao dominante, enquanto que
nos sinistros a média da forca foi a mesma para ambas as méos e que 50% deles nédo
apresentam diferenca de forga na mao ndo-dominante.

Para verificar se o dado era significativo, aplicamos uma anova one way e encontramos
um p<0,10 demonstrando que nado existe diferenca significativa. Vale destacar a grande
diferenca de forga entre o estilo borboleta e os demais. Talvez o resultado n&o tenha sido
melhor em funcdo do N. No estilo borboleta os atletas apresentaram 147 kgf, no estilo
peito 106 kgf, no estilo costas 114 kgf e no estilo crawl 76 kgf.

Na distribuicdo dos atletas por estilo, os rapazes em sua maioria, nadam o estilo peito,
fornecendo um dado importante em nossa pesquisa, pois mesmo sendo uma quantidade
de nadadores maior no estilo peito, os nadadores masculinos do estilo borboleta,
apresentam uma forca de tracdo lombar maior em relagdo aos atletas que nadam estilos
diferentes. No gréafico 6 apresenta a distribuicdo de homens por estilo. Num total de doze
atletas do sexo masculino, quatro nadam costas, trés nadam borboleta e cinco nadam
peito.

No sexo masculino os atletas apresentaram uma maior forca de tracdo lombar no estilo
borboleta em relacdo aos atletas que nadam o estilo peito e costas. Porém esses dados
nao sao significativos conforme demonstra o grafico 7.

No sexo feminino a média da for¢a de tragdo lombar apresenta ser maior no estilo peito,
talvez em funcdo do numero de atletas ser maior no estilo peito. Destacando que nao
houve atletas do sexo feminino no estilo borboleta. Porém os dados ndo séo significativos.
O dinambémetro Jamar(] é o instrumento mais adequado para mensurar a forca de
preensdo manual segundo Mathiovetz et al. (1985), e Crosby et al., (1994), estando assim
nosso estudo em concordancia com os demais citados, pois sdo referenciais para
diversos outros trabalhos relacionados a for¢a de preenséo.

Nos estudos de Moreira et al. (2006), afirma que existe uma predominancia de forca de
preensdo palmar nos homens em relagdo as mulheres. Em nossa pesquisa podemos
analisar que os nadadores masculinos apresentam uma forca de preensdo maior que as
nadadoras femininas. Como demonstra o grafico 9, o estilo borboleta apresenta uma
maior forca de preensdo manual em relacdo aos estilos peito e costas, porém os dados
nao sao significativos, com p<0,63.

Nos estudos de Caporrino et al. (1998), com 800 individuos de ambos os sexos com
idade entre 20 e 59 anos de idade numa pesquisa populacional, concluiu que a forca de
preensdo palmar apresenta valores em todas as faixas etarias estudadas, tanto o lado
dominante quanto para o ndo dominante. Podemos observar no grafico 10 que a méo
direita apresenta maior que a mao esquerda, porém em relacdo aos estilos de nado, o
estilo costa apresenta uma forca de preensdo manual maior que o peito e crawl. Porém os
dados nao sao significativos com p<0,32
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CONCLUSAO

As principais conclusdes por nés encontradas na atual pesquisa foram:

1) Os atletas do sexo masculino obtiveram uma for¢ca de preensdo manual e tracéo
lombar maior que as meninas;

2) Em todas as discussfes de nosso estudo, os meninos apresentam uma for¢ca de
preensdao manual maior que as meninas, dados que estdo de acordo com nosso estudo;
3) Nao houve diferenca significativa entre forga de preenséo palmar da mao direita para a
esquerda, tanto para o sexo feminino como para o masculino, quando observados
isoladamente;

4) Os atletas do sexo masculino que nadam o estilo borboleta apresentaram uma maior
forca de tragdo lombar e preensdo manual, em relacdo aos outros estilos. Embora os
dados obtidos, ndo foram significativos.

5) N&o podemos afirmar com convicgdo, se os atletas que nadam o estilo borboleta
nadam porque tem um maior forca de tracdo lombar ou devido a eles terem uma maior
forca de tragcdo lombar porque nadam o estilo borboleta;

6) Ha uma caréncia muito grande em estudos utilizando a for¢a de preensdo manual e/ou
tracdo lombar em atletas de natacéo.

7) Os estudos que abordam a forca de preensdo manual, em atletas de natagdo devem
respeitar os critérios de avaliacdo da SATM com o dinambmetro Jamar® , pois o
procedimento € o mais indicado nos estudos referentes a forca de preensao.

8) Sendo assim, acreditamos que nosso estudo possa acrescentar na adequacdo de um
trabalho mais completo no que se diz respeito a for¢ca isométrica para os nadadores, tanto
de preensdo manual como de tragédo lombar.

9) Sugerimos que novos estudos sejam feitos com esse grupo com um namero maior de
participantes e mais heterogéneo.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar, através de pesquisa de campo, qual € o Nivel
de Atividade Fisica dos Académicos do 1° periodo de Licenciatura em Educacédo Fisica
noturno da UniEvangélica em Anapolis-GO. Utilizamos o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Foram avaliados 13 individuos do sexo masculino e 23 do sexo
feminino. Os individuos foram classificados em muito ativo, ativo, insuficiente ativo A,
insuficiente ativo B e sedentario. Os individuos muito ativo e ativo, totalizaram 83,33% do
total avaliado e os Insuficiente ativo A, Insuficiente ativo B e sedentario com apenas
16,67%. Os resultados se mostraram parecidos quando comparados entre individuos
muito ativo e ativo do sexo Masculino e Feminino, 86,95% e 76,92% respectivamente.
Também procuramos através de revisao bibliografica responder quais sdo os beneficios
da Atividade Fisica para nossas vidas e quais sdo as consequéncias para quem néo a
pratica. Concluimos que o nivel de atividade fisica dos académicos esta muito bom e que
os beneficios da atividade fisica sdo muitos, mas depende da quantidade e intensidade no
gual ela é feita por semana.

Palavras-Chave: Nivel de Atividade Fisica. Académicos. Beneficios da Atividade Fisica
ABSTRAC

This study it had as objective to investigate, through field research, which is the Level of
Physical Activity of the Academics of 1° period of Licentiate in nocturnal Physical
Education of the UniEvangélica in Anapolis-GO-Brazil. We use the International
Questionnaire of Physical Active (IPAQ). 13 individuals of masculine sex and 23 of the
feminine sex had been evaluated. The individuals had been classified in active, very
active, insufficient asset, insufficient sedentary asset B and. The individuals active and
very active, had totalized 83.33% of the evaluated total and the Insufficient asset,
Insufficient sedentary asset B and with only 16.67%. The results if had shown similar when
comparative between individuals active and very active of the Masculine and Feminine
sex, 86.95% and 76.92% respectively. Also we look for through bibliographical revision to
answer which are the benefits of the Physical Activity for our lives and which are the
consequences for who do not practice it. We conclude that the level of physical activity of
the academics is very good and that the benefits of the physical activity are many, but
depends on the amount and intensity in which it is made per week.

Keys Words: Level of Physical Activity. Academics. Benefits of the Physical Activity.
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INTRODUCAO

Atualmente os niveis de atividade fisica da populacéo brasileira vém caindo bastante em
funcdo da correria da vida moderna causada pela globalizacdo. Todos querem seu carro
proprio, eletroeletrénicos que contribuem para a diminuigdo do nivel de atividade fisica de
cada individuo. As pessoas ndo vao andando mais para a padaria, ndo descem de seus
carros para abrir nem fechar o portéo, ndo se deslocam do sofé até a televisédo para fazer
a mudanca de canais, pois a mesma é feita através de controle remoto e assim por
diante. Com todo este contexto podemos notar que através de baixos niveis de Atividade
Fisica, de uma maneira geral, a qualidade de vida esta cada vez mais baixa.

Apesar da consciéncia da maioria da populacdo a respeito de sua salde, percebemos
gue a maior preocupacao esta com a estética e ndo com a qualidade de vida.

Assim podemos perguntar qual € a importancia do profissional da area de Educacgéo
Fisica para com a populacédo tdo sedentaria como a de hoje em dia? Que beneficios a
Atividade Fisica traz para nossas vidas? Quais as consequéncias que traz a falta de
atividade fisica?

Com isso, a presente pesquisa objetivou verificar o Nivel de Atividade Fisica dos
académicos do 1° periodo de Licenciatura em Educacéo Fisica noturno da UniEvangélica.
Como obijetivo especifico buscamos verificar o nivel de Atividade Fisica dos académicos
do sexo masculino do 1° periodo de Licenciatura em Educacgdo Fisica noturno da
UniEvangélica.

Verificar o nivel de Atividade Fisica dos académicos do sexo feminino do 1° periodo de
Licenciatura em Educacao Fisica noturno da UniEvangélica.

Hoje em dia assimilar trabalho e treinamento fisico, por pelo menos trés ou quatro
sessfes por semana, € muito dificil para os adultos, trabalho, familia e varios afazeres no
dia a dia dificultam esta assimilagdo. Por estes motivos o nivel de Atividade Fisica
encontra-se baixo (POLLOCK; WILMORE, 1993).

J& Mattos e Neira (2000), dizem que mesmo se o individuo, faz alguma atividade em sua
profissdo, ndo importa se é mais ou menos exigente, ele necessita praticar regularmente
algum tipo de atividade fisica, para que haja uma melhora do seu condicionamento fisico.
Dizem também que o nivel habitual de atividade fisica, a dieta e a hereditariedade fazem
parte de uma série de fatores que determinam a aptidao fisica.

Levando em conta que entre os académicos do 1° periodo noturno do curso de Educacédo
Fisica da UniEvangélica a maioria trabalham no decorrer do dia, provavelmente estejam
com o nivel de atividade fisica abaixo dos padrdes esperados para manter uma boa
gualidade de vida.

A nossa hipotese de trabalho € que havera um numero consideravel de sedentarismo e
insuficiéncia ativa entre os académicos do 1° periodo de Licenciatura em Educacédo Fisica
noturno da UniEvangélica.

METODOLOGIA

A amostra da pesquisa foi composta por um grupo de 36 académicos, dentre eles 13
estudantes do sexo masculino e 23 do sexo feminino, que responderam o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A aplicacdo do questionario foi feita no dia 8 de
Novembro deste ano em voga.

A coleta dos dados para a resposta do questionario foi feita de forma explicativa dentro da
sala de aula.

A versdo usada foi a forma curta do questionario IPAQ, em abordagem de entrevista,
tendo como referéncia a Ultima semana, contendo perguntas em relacdo a frequéncia e
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duracéo da realizacao de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada.

Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foi usado o consenso realizado entre o
Centro de Estudos do laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do sul (CELAFISCS)
e o0 Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002 considerando os critérios de
frequéncia e duragdo, que classifica as pessoas em cinco categorias:

Muito Ativo; Ativo; Insuficiente Ativo A; Insuficiente Ativo B e Sedentario.

RESULTADOS

Para facilitar a compreenséo, a analise dos dados foi realizada no total da amostra e de
acordo com o género de cada académico.

Objetivando investigar o nivel de atividade fisica do 1° periodo de Licenciatura em
Educacdo Fisica noturno da UniEvangélica os resultados estdo apresentados em forma
de gréficos, organizados em tépicos segundo os objetivos do estudo.

Observa-se desta maneira, que em geral, o Nivel de Atividade Fisica dos académicos
encontra-se em nivel ativo. Sendo assim 10 académicos foram classificados como Muito
Ativo (27,78%).; 20 académicos como Ativo (55,55%); 4 como Insuficiente Ativo A
(11,11%).; 1 como Insuficiente Ativo B (2,78%) e apenas 1 académico foi classificado
como Sedentario 2,78%. (Grafico 1). Sendo assim, apenas 16,65% dos individuos nao
atingiram niveis satisfatorios de atividades fisicas durante a semana que antecedeu a
pesquisa.

No Nivel de Atividade Fisica do grupo masculino verificamos que o percentual de
académicos Muito Ativo é de 38,46% (Grafico 3) e que 0 mesmo percentual se encontra
para os académicos Ativo. Para o nivel Insuficiente Ativo A este percentual cai para
15,38%. No grupo masculino nenhum académico foi classificado no nivel Insuficiente
Ativo B, ja no nivel Sedentario o percentual encontrado foi de 7,7% dos académicos do
sexo masculino.

No Nivel de Atividade Fisica do grupo feminino verificamos que o percentual de
académicas Muito Ativo é de 21,75% (Grafico 4), ja no nivel Ativo esse numero triplica
para 65,2%. Foi avaliado com o Nivel de Atividade Fisica em Insuficiente Ativo A apenas
8,71%, no entanto o nivel Insuficiente Ativo B totalizou 4,3% da amostra feminina. De
todas as mulheres que responderam o questionario nenhuma estava no nivel Sedentario.

Com estes resultados podemos dizer que o percentual de académicos que atingem a
recomendacédo de Atividade Fisica, ou seja, Muito Ativos e Ativos foi satisfatdrio chegando
a 83,33% do total da amostra (Gréafico 5),sendo assim, apenas 16,67% estao fora dos
padrdes de Atividade Fisica semanal segundo o IPAQ, permanecendo nas classificaces
de insuficiente Ativo A, insuficiente Ativo B e Sedentério.
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ANALISE E DISCUSSAO

Em S&o Paulo, no ano de 2002, aconteceu o programa agita Sdo Paulo, foi um programa
gue avaliou o Nivel de Atividade Fisica no Estado. Foram avaliados 953 individuos do
sexo masculino e 1048 do sexo feminino totalizando 2001.

Matsudo (2002) afirma que das pessoas que responderam o questionario IPAQ, ha um
total de 7,8%, caracterizado em Muito Ativo, 45,7% dos individuos que responderam o
questionario estdo classificados em um nivel Ativo, ja no nivel Irregularmente Ativo A, este
valor é de 15,1%, no nivel Irregularmente Ativo B este valor € de 22,5% e finalizando com
o total de 8,8% dos individuos avaliados como Sedentario.

Comparando estes valores encontrados, com o Nivel de Atividade Fisica dos académicos
do curso de Educacao Fisica podemos observar que os percentuais sao bem diferentes.
Foram classificados em Muito Ativo, 27,78% dos académicos pesquisados, 55,55% estéo
classificados em Ativo, 11,11% como Insuficiente Ativo A, 2,78% em Insuficiente Ativo B e
2,78% foram classificados como Sedentario.

Podemos notar que ao se comparar 0os niveis dos académicos com a amostra de Séo
Paulo, vemos que o nivel de Muito Ativo e Ativo chega a 83,33 do total da amostra de
académicos, este valor cai para 53,5% da populagdo avaliada em S&o Paulo, sendo
assim, o Nivel de Atividade Fisica dos Académicos se encontra bem mais Ativo que os
individuos avaliados no Estado de S&o Paulo.

Analisando os individuos classificados como Insuficiente Ativo A, Insuficiente Ativo B e
Sedentario, chegamos ao valor total de apenas 16,67% para os académicos e 46,4% para
a populacédo de Séo Paulo, mostrando assim que ha uma grande necessidade de sempre
estar envolvendo o ser humano, independente do género, idade, nivel sdcio-econdmico,
distribuicdo geografica e de conhecimento em programas que possam aumentar o Nivel
de Atividade Fisica para que haja uma melhor qualidade de vida de cada pessoa.

CONCLUSAO

Contrariando a hipétese argumentada na introducao, podemos concluir com este trabalho
que o Nivel de Atividade Fisica dos Académicos do 1° periodo de Licenciatura em
Educacgdo Fisica Noturno da Unievangélica estd muito bom com 83,33% de individuos
classificados em Muito Ativo e Ativo.

Respondendo aos objetivos especificos, os académicos do sexo masculino tiveram um
bom Nivel de Atividade Fisica, 76,92% de individuos classificados em Muito Ativo e Ativo.
Para as mulheres ndo foi diferente, superando os homens elas tiveram um Nivel de
Atividade Fisica de 86,95% quando somadas as classificacdes de Muito Ativo e Ativo.
Através da revisdo de literatura concluimos que a Atividade fisica € benéfica para
gualquer individuo quando feita sem exageros e de forma moderada. Podemos notar que
ela age de forma preventiva para as doengas cardiovasculares e ajuda na reducdo de
gordura de quem a pratica. Podemos dizer também que é ela a responsavel por uma
melhora consideravel na qualidade de vida das pessoas.
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RESUMO

O tabagismo se tornou um grave problema de saude publica, sendo considerado fator de
risco para diversas doencas. O habito de fumar pode causar alterac6es na qualidade de
vida (QV)de individuos tabagistas ativos e passivos. Objetivos: Verificar a QV de
individuos tabagistas através do questionario SF-36. Materiais e Métodos: A amostra foi
composta por 23 tabagistas atendidos no Projeto de Extensdo “Promocdo da Cessacao
do Tabagismo através da Abordagem Cognitivo-Comportamental”, no periodo de Maio a
Outubro de 2006, realizado na Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE - Cascavel (PR).
Antes de comecarem a receber o tratamento, esses sujeitos foram submetidos a uma
anamnese e responderam o questionario SF-36. A amostra foi dividida em dois grupos: Gl
(tabagistas sem doenca) e Gl (tabagistas com doenca). Resultados: 100% dos
individuos, tanto do GI como do GlI, apresentaram alteracdo na QV avaliada através do
SF-36. As pontuacgfes para cada um dos dominios, quando comparados os dois grupos,
sempre se apresentaram menores no Gll. Conclusdes: O héabito de fumar exerce
influéncia negativa na QV de individuos fumantes, em todos os dominios avaliados pelo
SF-36. O dominio que apresentou maior alteracdo foi o dos aspectos emocionais. O fato
do tabagista apresentar qualquer doenca relacionada ao habito de fumar, prejudica ainda
mais a sua QV.

Palavras chave: Tabagismo, Qualidade de vida, Questionarios.
ABSTRAC

The tabagism became a serious problem of public health, being considered risk factor for
several diseases. The habit of smoking can cause alterations in the quality of life (QoL) of
smokers and no smokers. Objectives: To verify the QoL of smokers through the
guestionnaire SF-36. Materials and Methods: The sample was composed by 23 individuals
assisted in the Extension Project "Promotian of tabagism cease by cognitive-behavioral
approaching”, in the period of May to October of 2006, accomplished at the Clinic of
Physiotherapy of UNIOESTE - Cascavel (PR). Before they beginning to receive the
treatment, those subjects were submitted to an anamnese and they answered the
guestionnaire SF-36. The sample was divided in two groups: Gl (smokers without disease)
and Gll (smokers with disease). Results: 100% of the individuals, as much of Gl as of GlI,
they presented alteration in appraised QoL through SF-36. The punctuations for each one
of the domains, when compared the two groups; they always came smaller in GII.
Conclusions: The habit of smoking exercises negative influence in QoL, in all the
appraised domains for SF-36. The domain that presented larger alteration was the
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“emotional aspects”. The fact of the smoker present any disease related to the habit of
smoking, still harms more your QoL.

Key words: Tabagism, Quality of life, Questionnaires.

INTRODUCAO

O tabagismo é responséavel, por um ndmero elevado de mortes por cancer, doencgas
pulmonares e cardiovasculares. Também é o maior fator de risco para doencas pépticas,
osteoporose e disfungdes do aparelho reprodutor (VILLANOVA, 2001).

A fumaca do cigarro € uma mistura complexa, constituida de produtos da destilagéo e da
combustdo do fumo (VILLANOVA, 2001). Nela podemos encontrar a nicotina, responsavel
pela dependéncia quimica e fisica dos fumantes (ROSEMBERG, 2002).

Por mais que o fumante saiba quais 0os males que o cigarro causa, a situagcdo néo €
percebida como perigosa ou potencialmente perigosa para a saude, até que algum sinal
ou sintoma importante tenha se manifestado. A decisédo de parar de fumar, na maior parte
das vezes, ocorre quando o individuo comeca a apresentar algum grau de limitacdo em
suas atividades diarias e alteracdes em sua qualidade de vida (QV) (SILVA et al, 2005).

O termo QV veio fazer parte do Index Medicus ha menos de 30 anos, possuindo varias
definicbes (GUITERAS & BAYES apud SEIDL e ZANNOM, 2004).

A QV pode ser avaliada através de questionarios de salde geral e os de doenca
especificos. Os de saude geral quantificam os distlrbios da saude, percebidos do ponto
de vista do paciente. Podem ser utilizados para varios tipos de patologias, tratamentos ou
intervencdes meédicas, sendo aplicados a individuos de culturas e lugares diferentes. Este
tipo de questionario abrange todo espectro da doenga deixando a desejar no que se
refere as condi¢cbes clinicas especificas. Os questionarios doenca-especificos foram
desenvolvidos para avaliar e quantificar ganhos de saude apés o tratamento de doengas
especificas (SOUSA, JARDIM e JONES, 2000).

JUSTIFICATIVA

O tabagismo esta relacionado a diversas patologias, sendo considerado a maior causa de
morte por cancer, doencas pulmonares e cardiovasculares. Além disso, pode interferir na
QV dos tabagistas. Justifica-se este estudo na tentativa de verificar se essas alteracfes
na QV existem e se elas estao relacionadas ao habito de fumar.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida de individuos tabagistas através do questionario SF-36.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo. A amostra foi composta por
individuos tratados no Projeto de Extenséo “Promocao da cessacédo do tabagismo atraves
da Abordagem Cognitivo-Comportamental”, no periodo de Maio a Outubro de 2006,
realizado na Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE - Cascavel (PR). Devido ao fato de
alguns individuos apresentarem alguma doenca além do habito de fumar, e esta doenca
também interferir na qualidade de vida destes sujeitos, a amostra foi dividida em dois
grupos. Gl foi denominado o grupo sem doenca, e Gll o grupo que apresentava doenca.
Somente deram entrada no estudo os individuos que apds as explicacbes e
esclarecimentos sobre a Pesquisa, leram e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE).

Os individuos tabagistas, antes de receberem o tratamento do Projeto de Extenséo, foram
submetidos a uma anamnese para coleta de dados pessoais e também relacionados ao
tabagismo. Além disso, os participantes responderam o questionario da avaliagdo de
qualidade de vida SF-36. Ele € um instrumento genérico de avaliagdo da QV, que engloba
oito dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental (CICONELLI et
al, 1999).

O célculo do escore final é realizado em duas fases. Na primeira (ponderacédo dos dados)
todas as perguntas, totalizando 11 questbes, recebem uma pontuacédo (que varia de
pergunta para pergunta). Na segunda fase (célculo de row scale) ocorrera a
transformacéo do valor obtido nas questdes anteriores em notas para cada um dos oito
dominios. Essas notas variam de 0 (zero) até 100 (cem), onde zero representa o pior
estado de QV e cem o melhor estado. E chamado de row scale, porque o valor final ndo
apresenta nenhuma unidade de medida.

Esse calculo deve ser feito para cada um dos oitos dominios, obtendo-se assim oito notas
no final. Neste estudo elas foram mantidas separadamente, pois ndo é correto soma-las
ou fazer uma média dos oito valores obtidos.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 individuos, sendo 18 (78,26%) do género feminino e 5 (21,74%) do
masculino. A média de idade da amostra foi de 43,87 (+ 9,67) anos, com minima de 23 e
maxima de 69 anos.

Em relacdo ao tempo de tabagismo, observou-se uma média de 26,62 (+9,02) anos para
mulheres, 12,88 (+9,23) anos para os homens, e 23,71 (+10,60) anos para toda a
amostra. Observou-se que 12 (52,17%) individuos apresentavam doenca e 11 (47,83%)
nao apresentavam.

Na amostra foram encontrados 13,04% de individuos com grau muito baixo de
dependéncia, 13,04% com grau baixo, 8,70% com grau médio, 34,78% com grau elevado
e 30,43% com grau muito elevado.

Em relacdo ao numero de cigarros fumados por dia 21,74% da amostra fumava de 0 a 10
unidades, 43,48% de 11 a 20, 21,74% de 21 a 30 e 13,04% de 31 a 40. No que diz
respeito ao tempo de tabagismo, 13,04% apresentavam uma historia de tabagismo de 0 a
10 anos, 26,09% de 11 a 20 anos, 39,13% de 21 a 30 anos, 21,74% de 31 a 40 anos.

Em relacdo as doencas relatadas, a HAS (hipertensado arterial sistémica) foi referida por
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17,65% dos individuos com doenca, a artrose por 11,76%, a depressao também por
11,76% e cada uma das demais doencas (hérnia de disco, bronquite, rinite, depresséo,
psoriase, doenca valvar, hérnia de hiato, infeccdo bucal, colesterol elevado, epilepsia,
tireoidismo) foram referidas por 5,88% das pessoas.

Todos os participantes apresentaram QV alterada verificada através do questionario SF-
36. Como os valores finais de cada dominio avaliado pelo SF-36 ndo apresentam uma
unidade de medida, foram consideradas as médias de cada dominio para avaliar as
alteracOes da QV dos tabagistas em relagéo a cada um dos itens pesquisados.

No Gl o dominio que mais apresentou altera¢des foi o dos aspectos emocionais (36,11),
seguido pelo estado geral (45,91), saude mental (56,09), vitalidade (58,64), aspectos
sociais (65), dor (74,64), aspectos fisicos (75), e por ultimo a capacidade funcional
(77,73).

No Gll o dominio que apresentou maior alteracao foi 0 dos aspectos emocionais (22,22)
seguido pelo estado geral de saude (44,25), saude mental (44,33), vitalidade (49,17),
aspectos fisicos (54,17), dor (55,50), aspectos sociais (63,89) e capacidade funcional
(72,08).

As pontuagdes para cada um dos dominios, quando comparados os dois grupos, sempre
se apresentaram menores no Gll.

DISCUSSAO

Neste estudo, dos 23 participantes, 18 eram do género feminino (78,26%) e 5 do
masculino (21,74%). A procura pelo programa de tratamento baseado na Abordagem
Cognitivo-Comportamental, foi maior por mulheres que por homens. Estes achados estdo
de acordo com os resultados encontrados por Haggstrém et al (2001), onde dos 169
fumantes que compareceram voluntariamente para o tratamento de cessacdo do
tabagismo, 114 (67,5%) eram mulheres.

Segundo Ribeiro et al (1999), a faixa etaria que mais apresenta fumantes de ambos os
sexos é a dos 30 a 49 anos. Os participantes deste estudo apresentavam uma média de
idade de 43,87 (+ 9,67) anos, sendo a idade minima 23 e maxima 69 anos. Considerando
gue a média de tempo de tabagismo encontrada foi de 23,71 (+10,60) anos, pode-se dizer
gue a maioria comecou a fumar por volta dos vinte anos.

Sabe-se que as pessoas que fumam ha muito tempo apresentam caracteristicas
diferentes dos jovens fumantes. Entre essas diferengcas merecem destaque uma maior
dependéncia nicotinica nos fumantes de longa data, um maior nimero de cigarros
fumados e uma maior probabilidade de apresentarem problemas de saude relacionados
ao tabaco (PEIXOTO, FIRMO e COSTA, 2005).

Neste estudo, o tempo de tabagismo dos individuos, pode estar relacionado ao grau de
dependéncia nicotinica, pois a média de tempo de tabagismo da amostra foi de 23,71
(x10,60) anos e os individuos apresentaram em sua maioria, dependéncia nicotinica
elevada (34,78%) seguida de dependéncia nicotinica muito elevada (30,43%).

De acordo com o estudo de Guedes et al (2006), realizado com 452 individuos, o
tabagismo é considerado um fator de risco para a HAS. Em nosso estudo, a HAS foi a
doenca relatada com maior frequéncia, sendo referida por 17,65% dos participantes do
Gll, indicando que o tabagismo pode ser um dos seus fatores de risco neste grupo
estudado.

Na area da saude, o interesse pelo conceito QV é relativamente recente e tem sido mais
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evidente nas ultimas décadas (MAKLUF, DIAS e BARRA, 2006). Segundo Jones (1995
apud CERQUEIRA e CREPALDI, 2000), se um questionario ndo puder fornecer uma
estimativa exata da QV do paciente, pode a0 menos promover uma estimativa confiavel
da QV da populacao a qual pertence.

O tabaco influencia negativamente a QV dos individuos fumantes que procuraram
tratamento no Projeto de Extensdo realizado na UNIOESTE, pois todos os participantes
(100%) apresentaram alteracdes.

O dominio mais afetado, tanto no GI como no GII, foi 0 dos aspectos emocionais. Os
fumantes estdo perdendo cada vez mais seu espaco na sociedade, devido a criagdo de
leis que determinam que locais especificos sejam destinados aos tabagistas em
ambientes publicos e devido ao fato de que as pessoas estdo mais conscientes dos
maleficios do cigarro, evitando o contato com a fumagca, para evitar também o tabagismo
passivo. Com isso alguns fumantes ativos, comegcam a se sentirem isolados, podendo
acarretar um “afastamento” de determinadas atividades de cunho social, influenciando
negativamente a QV destes individuos.

Além disso, estudos sugerem que fumantes tendem a ser mais tensos, ansiosos,
depressivos, impulsivos; apresentam maiores tendéncias a comportamentos anti-sociais,
nao convencionais, de risco e indicios de disturbios do humor em comparagdo a
individuos ndo fumantes e ex-fumantes (RONDINA et al, 2005).

O fato do tabagista ja apresentar uma doenca, influenciou em uma pior QV em relacao
aos oito dominios avaliados pelo SF-36. No GllI, as pontuacdes sempre se apresentaram
menores, para todas as caracteristicas avaliadas.

CONCLUSAO

O habito de fumar exerce influéncia negativa na QV de individuos fumantes, em todos os
dominios avaliados pelo SF-36. O dominio que apresentou maior alteracdo foi o dos
aspectos emocionais. O fato do tabagista apresentar qualquer doenca relacionada ao
habito de fumar, prejudica ainda mais a sua QV.
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RESUMO

A obesidade é considerada uma epidemia mundial crescente que afeta tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, sendo consequéncia de uma mudanca
comportamental, em fungdo de uma maior ingestéo de alimentos e menor quantidade de
atividade fisica. O objetivo deste trabalho foi verificar o perfil de adiposidade dos
escolares do Colégio Couto Magalhdes em 2006. A amostra foi composta por 637 alunos
52% eram do sexo masculino e 48% eram do sexo feminino matriculados na Unidade
Couto Junior e Couto Magalhdes. As criancas participantes deste estudo apresentaram
idade minima de 3 anos e maxima de 18 anos. A avaliacdo antropométrica foi composta
pelas medidas do peso e estatura, com base nestas informagfes calculamos o IMC e
classificamos conforme a tabela de Cole et al. (2000). Resultados: Na amostra total dos
alunos avaliados encontramos 76,5% Eutroficos, 17,1%, com sobrepeso e 6,4% ja em
nivel de obesidade. Aplicando o teste “t” entre os grupos ndo encontramos diferencas
significativas entre meninos e meninas. Concluimos que se encontra elevado o nivel de
adiposidade nesta unidade escolar, onde 23,5% da amostra total encontram-se com
sobrepeso ou obesidade, esses dados indicam que se tornam necessarias medidas de
intervencdo para diminuir estes numeros e consequentemente seus efeitos para saude
das criangas e adolescentes, sendo necessario comunicar os pais dos achados.

Palavras Chaves: Adiposidade, Obesidade, Sobrepeso, Escolares.
ABSTRAC

The obesidade is considered an increasing world-wide epidemic that affects as many
countries developed as in development, being consequence of a mannering change, in
function of a bigger ingestion of foods and minor amount of physical activity. The objective
of this work was to verify the profile of adiposity of the pertaining to school of the College
Couto Magalhdes in 2006. The sample was composed for 637 pupils 52% was of the
masculine sex and 48% were of the feminine sex registered in the Unit Couto Janior and
Couto Magalh&es. The participant children of this study had presented minimum age of 3
years and principle of 18 years. The antropometric evaluation was composed for the
measures of the weight and stature, on the basis of these information we calculate the BMI
and we classify as the table Cole et al. (2000). Results: In the total sample of the
evaluated pupils we find 76.5% Eutrofic, 17.1%, with overweight and 6.4% already in
obesity level. Applying test “t” it enters the groups we do not find significant differences
between boys and girls. We conclude that the level of adiposity in this pertaining to school
unit meets high, where 23.5% of the total sample meet with overweight or obesity, these
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data indicate that if they become necessary measures of intervention to diminish these
numbers consequently and its effect for health of the children and adolescents, being
necessary to communicate the parents of the findings.

Keys Words: Adiposity, Obesity, Overweight, Pertaining to school.

Introducao

A obesidade é considerada uma epidemia mundial crescente que afeta tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, onde 0 excesso de peso convive com a
subnutricdo, afetando criancas e adultos de varias classes sociais, sendo consequéncia
de uma mudanca comportamental, maior ingestdo de alimentos e menor atividade fisica,
decorrente do crescimento econdémico, da urbanizagdo e da globalizacdo na sociedade
moderna (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

De acordo com Afiez e Petroski (2002), a definicdo de sobrepeso e obesidade é diferente
embora freqientemente sejam usados como sinbnimos. Sobrepeso é definido como o
excesso de peso previsto para 0 sexo, altura e idade de acordo com os padrées
populacionais de crescimento. Ja a obesidade é a condicdo em que o individuo apresenta
excesso de gordura corporal avaliada de acordo com o peso total (%G).

A obesidade pode ser enunciada de uma forma simples como excesso de gordura
corporal, com acumulo tal que traga riscos para salde. A quantidade de gordura existente
sua localizacdo bem como os comprometimentos para saude variam de acordo com 0s
individuos com obesidade. E de imensa importancia sua identificacdo, pois individuos
obesos apresentam sérios riscos de morbidade e mortalidade. Hoje a intervencéo e o
combate a obesidade tém carater primordial na sociedade, pois se tornou um assunto de
salde publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998 apud SIGULEM ET AL.,
2001).

Vérios fatores estdo envolvidos na etiologia da obesidade, entre estes estdo os fatores
genéticos (gene susceptivel), de meio ambiente (atividade fisica e alimentacao),
psicolégicos, psicossociais e culturais (obesidade psicogénica). Os efeitos do ambiente
combinado com a variagao genética sao facilitadores no surgimento da obesidade (LYRA;
NEVES; CAVALCANTI, 2003).

A obesidade e o excesso de peso podem ser avaliados através do indice de Massa
Corpérea (IMC), com IMC tido como normal entre 20 e 24,9 kg/m2, sobrepeso para IMC
entre 25 e 30 kg/m2, obesidade quando o IMC se encontra maior que 30 kg/m2 e
obesidade morbida para IMC maior que 40 kg/m2 (LYRA; NEVES; CAVALCANTI, 2003).
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), afirmam que 40,6% da
populacao total do Brasil esta acima do peso, ou seja, 38,8 milhGes de pessoas, sendo
gue destes 10,5 milhdes sao considerados obesos.

Em relacdo a obesidade infantil os nUmeros séo ainda mais alarmantes, segundo Varella
(2005), 10% da populacéo infantil € obesa, e a cada dez criangas uma estd com excesso
de peso.

Este estudo se justifica pela importancia que a obesidade ganhou na atualidade, em
virtude do aumento preocupante da sua prevaléncia na sociedade, bem como da
necessidade de se entender melhor os fatores que levam ao excesso de peso as
consequéncias que este tras para saude, principalmente na infancia.

O objetivo geral do presente estudo foi verificar perfil de sobrepeso e obesidade em uma
amostra de escolares do Colégio Couto Magalh&es no ano de 2006.
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Metodologia

O estudo foi realizado com alunos da Uni Evangélica, unidade Couto Magalhaes apés o
consentimento da direcdo da Escola. A amostra foi composta por 637 alunos de ambos os
sexos matriculados na Unidade Couto Junior e Couto Magalhées, entre os dias 20 e 24 de
margo de 2006. A escola tinha um total de 792 criancas matriculadas. Das 637 criancas
avaliadas, 52% eram do sexo masculino e 48% eram do sexo feminino. As criangas
participantes deste estudo apresentaram idade minima de 3 anos e maxima de 18 anos.

A avaliagdo antropométrica foi composta pelas medidas do peso e estatura, com base
nestas informagdes calculamos o IMC (indice de Massa Corporal).

Para verificar o nivel de adiposidade, foi utilizada a tabela de Cole et al. (2000), pois leva
em consideragdo entre outras as criangas Brasileiras.

Para a andlise estatistica dos dados coletados, utilizou-se a Estatistica Descritiva em nivel
de freqUéncia e percentual através do Pacote Estatistico SPSS Verséo 10.0, para verificar
o nivel de adiposidade nas criancas; o teste “t” de student foi utilizado para a comparacao
entre 0os grupos masculino e feminino, com um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados
3 - RESULTADOS

Conforme a Figura abaixo, podemos perceber que 23,5% das criangcas desta unidades
escolar encontram-se com sobrepeso e/ou obesidade, quando analisada de forma geral.

Ao observarmos 0s meninos e as meninas separadamente, percebemos que estes
valores encontram-se diferentes, fato este observado no ano anterior conforme Silva et al
(2005). Vale destacar que ndo houve diferenca significativa quando comparamos meninos
e meninas em funcdo da adiposidade. Mas ficou evidenciado que 0s meninos encontram-
se com um nivel de adiposidade superior ao das meninas em todas as fases do
desenvolvimento.

Observamos também, que no ensino médio é um momento de aumento exponencial nos
niveis de sobrepeso e obesidade em ambos 0s sexos.

Discussao

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 17,1% e 6,4%, respectivamente, encontradas
no presente estudo, sdo semelhantes aos resultados encontrados por Giugliano e
Carneiro (2004), onde 16,8% das criancas e adolescentes encontravam-se com
sobrepeso e 5,3% com obesidade e com Machado (2005), sobre o Perfil de Adiposidade
dos escolares do Colégio Couto Magalhdes em 2005, onde 17% dos alunos estavam com
sobrepeso e 8% com obesidade. Ja em estudo similar sobre o Perfil de Adiposidade dos
alunos do Colégio Couto Junior em 2004, realizado por Silva (2004), foram obtidos
valores superiores relacionados a obesidade, onde 14,2% da amostra total encontrava-se
em nivel de obesidade, porém em relacdo ao sobrepeso os resultados foram menores
9,7%, conforme nos mostra a tabela 2.

No que diz respeito ao perfil de adiposidade os dados obtidos neste estudo 23,5%,
mostram uma semelhanca, em comparagdo com estudos realizados por Silva (2004),
onde 23,9% das criancas encontravam-se com sobrepeso ou obesidade, e em Machado
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(2005), onde o mesmo resultado foi encontrado 23,9%. Valores superiores foram
encontrados por Terres et al. (2006), ao verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adolescentes de Pelotas (RS), onde 25,9% dos adolescentes estavam com sobrepeso
ou obesidade.

Sobre o perfil de adiposidade dos meninos e das meninas, o maior nivel de adiposidade
encontrado nos meninos, no presente estudo, vai de encontro aos relatos de Machado
(2005) e Junior e Lopes (2003), ao avaliar a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes
do ensino médio em Floriandpolis, ao contrario do verificado em Silva (2004), onde a
adiposidade foi maior nas meninas.

Como foi observado no presente estudo ha uma tendéncia ao aumento da adiposidade
com o avancar da idade, que foi constatado por Guedes e Guedes (1998), ao analisar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes no municipio de
Londrina (PR), e por Silva (2004), fato este que poderia ser explicado pelo decréscimo no
nivel de atividade fisica, como mostra Farias e Salvador (2005), que ao analisar meninos
e meninas percebeu uma diminuicdo no nivel de atividade fisica com o avancar da idade.
A tabela 2 nos mostra alguns estudos sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
algumas regides brasileiras.

Autor Cidade Ano Faixa etaria Tipo N°alunos

Corso et al.

Florianépolis (SC) 2003 Menores de 6 anos 6,8% de sobrepeso 3.806

Silva Anapolis (GO) 2004 2 a 11 Sobrepeso 14,2% e Obesidade 9,7% 134

Giugliano e Carneiro Brasilia (DF) 2004 6 a 10 anos Sobrepeso 16,8% e Obesidade 5,3%
452

Oliveira et al. Feira de Santana (BA) 2003 5 a 9 anos Sobrepeso 9,3 Obesidade 4,4% 699
Ledo et al. Salvador (BA) 2003 5 a 10 anos Obesidade 15,8% 387

Farias e Salvador Porto Velho 2005 11 a 15 anos Obesidade 23,76% 303

Terres et al. Pelotas (RS) 2006 15 a 18 anos Sobrepeso 20, 9 Obesidade 5% 960
Machado Anépolis (GO) 2005 2 a 17 anos Sobrepeso 17% e Obesidade 8% 705

Tabela 2 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diversas regides brasileiras

Giugliano e Carneiro (2004), no estudo com criancas e adolescentes destacam a falta de
atividade fisica como principal fator relacionado ao sobrepeso e a obesidade. Para
Guedes e Guedes (1998), a substituicdo de atividades fisicas intensas de lazer pela
pratica de atividades sedentarias, como televisdo e jogos eletrbnicos tem se constituido,
entre outros fatores, como justificativa pelo alto nimero de criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Cunha e Lima et al. (2004), associa o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade em
criangas e adolescentes a habitos inadequados de alimentacdo. O aumento do consumo
de alimentos industrializados com alto teor de gordura contribui de forma significante para
0 alto risco de sobrepeso e obesidade observado nos jovens (GUEDES; GUEDES 1998).
Pinho e Petroski (1999) e Frutuoso, Bismarck-Nasr e Gambardella (2003), relacionaram a
obesidade e 0 sobrepeso em criangas e adolescentes a inatividade fisica e a alimentacao
inadequada.

Diante destes dados parece que intervencdes estratégicas sao necessarias no intuito de
diminuir a incidéncia de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, visto que
existe uma relagdo inversa entre maior acimulo de gordura e melhor estado de saude.
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Conclusao

O Perfil de Adiposidade encontrado nos alunos do Colégio Couto Magalhdes em 2006 nos
mostra que 0s niveis de prevaléncia de sobrepeso e de obesidade nas criancas e
adolescentes sao preocupantes. Uma vez que 23,5% dos escolares encontram-se com
sobrepeso ou obesidade.

O perfil de adiposidade na educacao infantil, nas meninas foi de 6% para sobrepeso e
obesidade. Nos meninos 24% sobrepeso e 5% obesidade.

De 12 a 42 séries o valor encontrado para as meninas foi de 19% sobrepeso e 8%
obesidade. Nos meninos 17% sobrepeso e 8% obesidade.

De 5% a 82 séries 10% das meninas estavam com sobrepeso e 3% com obesidade. Nos
meninos 18% sobrepeso e 8% obesidade.

No ensino médio encontramos nas meninas 17% sobrepeso e 4% obesidade. Nos
meninos 23% sobrepeso e 8% obesidade.

De acordo com os achados os meninos encontram-se com um nivel de adiposidade
superior ao das meninas em todas as fases do desenvolvimento.

Na amostra analisada houve uma tendéncia a aumento na adiposidade no ensino médio
em ambos 0S sexos.

E necessario o desenvolvimento de agdes no sentido de estimular a pratica de atividades
fisicas a fim de aumentar o gasto energético, combinado a incorporacao de habitos
alimentares mais saudaveis.

Fazem-se necessérios mais estudos sobre a obesidade infantii em nosso meio, pois
guanto maior a quantidade de estudos que discutam esse assunto, mais eficientes serdo
os tratamentos de controle da obesidade.
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Trabalho

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi de avaliar o treinamento e sua correlacdo com a capacidade
aerdbia dos atletas de futsal, das categorias infanto-juvenil e juvenil, de Joinville. A
amostra foi composta por 18 (dezoito) atletas da categoria Juvenil e Infanto Juvenil, do
sexo masculino, entre 15 a 18 anos do Joinville Esporte Clube. No pré-teste realizado no
inicio da pré-temporada, apdés a anamnese composta por um questionario de mdultiplas
escolhas, foram efetuados eletrocardiogramas (ECG) em repouso e o0s testes de campo.
O teste de campo 3200 metros (protocolo de Weltman, 1989) consiste em percorrer a
distancia prescrita no menor tempo possivel. As mesmas avalia¢cdes foram realizadas no
pos-teste efetuado ao final da pré-temporada. Apds um periodo de 7 semanas de
treinamento especifico para a modalidade, foi realizado o pos-teste. A média do VO2 Max
do grupo no pré-teste foi de 51,26+9,31ml/kg/min enquanto que no pdés-teste atingiu
56,0245,74 ml/kg/min. Constata-se através dos resultados que o treinamento de futsal em
pré-temporada contribui para 0 aumento do consumo maximo de oxigénio, sendo assim,
um esporte contribuinte para a melhoria da condi¢do aerdbia dos praticantes.

Palavras Chaves: Futsal, Treinamento e VO2 Méaximo.

ABSTRACT

The objective of this research was evaluate the training and its correlation with the aerobic
capacity of the futsal athletes, of the infantile-juvenile and juvenile category from Joinville.
The sample was formed by 18 (eighteen) athetles of the juvenile and infantile-juvenile
category, of the masculine sex, between 15 and 18 years old from Joinville Esporte Clube.
In the pre-test performed at the beginning of the pre-season, after an anamnesis
composed by a questionary of multiples choices, was effectuated the electrocardiogram
(ECG) at rest and the treadmill tests. The treadmill test of 3200 meters (Weltman’s
Protocol, 1989) consist to cover the distance prescribed in less time as possible. The
same evaluations was realized at the post-test at the end of the pre-season. After a period
of 7 weeks of specific training for the modality, was realized the post-test. The VO2max
mean for the group at the pre-test was 51,26+9,31ml/kg/min, while that in the post-test
reached 56,02+5,74 ml/kg/min. Can be proved through the data obtained that the futsal
training at pre-season contributed for the increase of the maximum oxygen uptake, in this
manner, been a sport contributing for the improving of the aerobic condition of their
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practitioner.

Key words: Futsal, Trainning and VO2max.

INTRODUCAO

O Futsal surpreende pela rapidez e amplitude de sua progressao e se imp0e pela atracao
gue desperta. “Incita acdo, competicdo, superacao de esforco e, deste modo, favorece o
enriquecimento pessoal”, descreve Fernandez (2006).

Cada equipe é composta por 5 atletas, um dos quais, obrigatoriamente sera o goleiro. No
Futsal moderno os jogadores ocupam varios lugares na quadra, jogam normalmente sem
posicdo fixa. “O importante é que o atleta/aluno desempenhe a funcédo determinada pelo
treinador. Para isto devemos treinar nosso atleta/aluno em todas as func¢des”. (BALZANO,
2006). Existem quatro fungdes no Futsal: goleiro, fixo, ala Esquerda e direita e pivd. “A
capacidade aerdbia significa “resisténcia” ou “estamina”. Ela descreve a capacidade, parte
herdada e parte treinada, para perseverar ou persistir em esforgos vigorosos ou
prolongados. Pessoas que buscam aptiddo fisica obtém muito mais do que melhor
desempenho e saltde.” (SHARKEY, 1998, p.76). E decretada como capacidade maxima
para absorver transportar e utilizar oxigénio. A capacidade aerébia dimensiona a
gualidade do organismo de absorver oxigénio para dentro dos pulmdes, e dai para o
sangue, e transporta-lo através do coracdo para os musculos que estdo trabalhando,
onde é utilizado para oxidar carboidratos e gorduras. Nenhuma outra medida revela mais
sobre a saude e a capacidade do seu sistema respiratério, coracdo sangue e vasos
sanguineos e musculos esqueléticos.

Para avaliar a capacidade aerobia existem testes laboratoriais e de campo, onde ela é
denominada Consumo Maximo de Oxigénio ou VO2 Max.

Segundo Sharkey (1998, p. 82) “ O potencial para aumentar a capacidade aerébia com o
treinamento é limitado.” Para o pesquisador muitos estudos confirmam o potencial para
ocorrer um aumento de 15% a 25% com perda de gordura, e somente adolescentes
podem ter um aumento superior aos 30%. Resumidamente o treinamento melhora a
capacidade dos sistemas respiratorios e cardiovascular, aumenta o volume do sangue e
aumenta a capacidade do musculo para produzir energia através do processo aerébio
utilizando gordura. Assim ocorre uma melhoria no rendimento ou desempenho.

O teste de corrida de 3200 metros, protocolado por Weltman (1989), requer um esforgo
préximo ao maximo. O tempo para corrida de 3200m é utilizado para predizer a
capacidade aerdbia e é baseado no custo de oxigénio de corrida. Para determinacdo de
VO2 Max deve-se correr 3200m no menor tempo possivel e a seguir lancar os dados
obtidos na formula. (Weltman, Seip, Levine, Snead, & Rogol 1989, apud LIMA, SILVA E
SOUZA, 2005).

VO2 Max - mi(kg. min) = 118,4 - 4,774. (t) em min.

Para calcular o consumo maximo de oxigénio existem testes laboratoriais e de campo. Os
testes laboratoriais sdo menos utilizados, pois o0 custo € alto e 0 tempo para execucédo é
maior, mas a eficacia € mais comprovada. Para escolha das avaliacdes de campo devem-
se analisar bem o0s conceitos, validacbes e caracteristicas do teste, bem como a
execucao para os individuos selecionados.
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Pode-se estimar a capacidade aerébia com um teste de campo simples e barato. Para
praticantes de caminhada, pode-se utilizar um teste de caminhada de 1.600m para
estimar o V02 max. Para corredores, pode utilizar um teste de corrida de 2.400m ou
3200m. SHARKEY (1998)

Em Foss e Keteyian (2000, p. 277) “Varios dos fatores mais amplos influenciam o
desempenho: resisténcia ao movimento, velocidade no limiar de lactato, VO2 durante o
desempenho, economia de movimento, suprimento de combustivel primario e VO2 Max”.
Portanto varios séo os fatores que operam para o rendimento aerébio, e assim sendo, as
estratégias de treinamento sdo fundamentais para o desempenho.

Foss e Keteyian (2000, p. 277) dividem os treinamentos para o desempenho aerébio em 3
métodos: treinamento de longa duracéo e intensidade moderada, treinamento de duragéo
moderada e alta intensidade e treinamento de curta duracédo e altissima intensidade.

Para o treinamento de longa duracdo e intensidade moderada Foss e Keteyian (2000)
exemplificam que a frequéncia cardiaca deve se situar entre 75% a 85% do maximo,
abaixo do limiar de lactato, em treinos de 30 minutos a duas horas. Em treinos de duracéo
moderada e alta intensidade vé-se a frequiéncia cardiaca entre 85% a 90% do maximo e
duracdo de 30 até 60 minutos (denomina-se treinamento intervalado aerdbico, com
duracéo de trabalho alta e grau de recuperacéo baixo). J& o treinamento de curta duracéo
e altissima intensidade é proposto pelos autores com pigues ou tiros intervalados, onde
se relacionam trotes com tiros.

O treino intervalado também é um método muito utilizado em esportes que dependem
com grande intensidade das duas vias metabdlicas, pois proporciona melhorias tanto no
desempenho aerébio como no anaerdbio. “Existe um crescente volume de evidéncias de
gue é a intensidade, e ndo a duracao, o fator mais importante no seu aumento”. Powers e
Howley (2000, p. 397) referindo-se ao aumento do VO2 Max.

As respostas fisiol6gicas sdo fatores que limitardo o desempenho do atleta frente as
solicitagBes fisicas da movimentacédo e execucdo dos fundamentos técnicos e taticos do
futsal. Para Santana (2002), as principais variaveis fisiolégicas que influenciam a
performance no futsal sdo: Déficit de oxigénio; Producao/remocéao de lactato; Capacidade
aerdbia (VO2max); Reservas musculares e organicas de substratos energéticos.

Os atletas de futsal necessitam de um alto nivel de aptiddo fisica, responderem as
necessidades fisicas de um treino ou jogo, e como apoio das ac¢des técnicas exigidas em
competicdo. Assim, os treinamentos fisicos sdo parte importante do programa de treino
desportivo.

O futsal é considerado fisiologicamente um esporte misto, relacionando as vias
metabolicas de utilizacdo, mas a predominancia é anaerdbia, como descreve Santana
(2002). Para tal, o treinamento de futsal é caracterizado por sistematizar exercicios que
promovam melhoria em todas as exigéncias fisicas.

“O incremento do VO2 Méax. e a capacidade para sustentar exercicio por tempo
prolongado (elementos importantes para o jogador) pode ser obtido através do treino
aerébico”, descreve Batista. Para ele o treinamento aerdbico promove melhoria na
capacidade do sistema cardiovascular no transporte do oxigénio, melhoria na capacidade
dos musculos especificos utilizados no futsal de utilizar oxigénio e de oxidar as gorduras
além de melhorar a capacidade de recuperacéo apos um periodo de elevada intensidade.
Santana (2002) descreve que o treinamento de énfase cardiorrespiratdria é realizado para
aprimorar a capacidade do organismo de recuperacdo das reservas energéticas
principalmente as de glicogénio, fosfato de creatina e ATP. Além da reciclagem do acido
latico no figado para sintese de glicogénio, com vistas a utilizacao para producéo do ATP.
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A faixa etaria ideal para que comecemos a trabalhar a capacidade aerdbia é entre 16 a 20
anos relata Santana (2002), e segundo Mellerowicz e Meller (1987) nos homens ela
atinge seu valor maximo entre 18 e 22 anos e 16 a 20 anos nas mulheres.

As fibras glicoliticas (metabolismo anaerdbia) produzem para obter energia, grandes
guantidades de acido lactico, que no decorrer da partida podem comprometer o
desempenho do atleta, quando é utilizado por periodos sem repouso durante o jogo. Os
treinamentos de resisténcia anaerdbia sdo a melhor maneira de minimizar este problema.
O treinamento anaerdbico aumenta a tolerancia do organismo a altas concentracfes de
acido lactico, alem de aprimorar os mecanismos de remocdo do mesmo da musculatura
esquelética e sua recuperacao a nivel hepatico, descreve Santana (2002).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o treinamento e sua correlagdo com a
capacidade aerobia dos atletas de futsal, das categorias infanto-juvenil e juvenil, de
Joinville.

METODOS

Amostra: A amostra foi composta por 18 atletas da categoria Juvenil e Infanto Juvenil, do
sexo masculino, com idade média de 16,22+0,89 anos, massa corporal de 68,65+9,54Kg
e estatura de 114,56+13,47 cm, do Joinville Esporte Clube. A forma de escolha foi
intencional.

Procedimentos: Apds a anamnese composta por um questionario de multiplas escolhas,
foi efetuada em dois dias consecutivos, no turno matutino, nas dependéncias da
Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), juntamente com o grupo do Laboratério
de Fisiologia do Exercicio (LAFIEX) da instituicdo, foi realizado o eletrocardiograma (ECG)
em repouso, o qual foi encaminhado a um cardiologista para analise e parecer, antes de
submeter os mesmos ao teste de campo. Todos os individuos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, estando este de acordo com a resolugdo 196/96. O preé-
teste de 3200 metros (protocolo de Weltman, 1989) consiste em percorrer a distancia
prescrita no menor tempo possivel.

O treinamento de futsal foi planificado com treinos fisicos, técnicos e taticos, realizados
durante um periodo de 2 horas diarias com seis sessfes semanais. As duas primeiras
semanas de treinamento foram baseadas em exercicios intervalados e aerébios,
enquanto que a partir dai, foram incluidos atividades técnicas e taticas.

Apb6s a fase de treinamento preparatorio (pré-temporada) realizou-se novamente o teste
de 3200 metros. Esse teste foi efetuado em dois dias consecutivos, separado de um
periodo de aproximadamente 7 semanas do pré-teste.

RESULTADOS

De acordo com a tabela da ACSM de 1980 (ACSM, 1999) pode-se enquadrar no nivel
REGULAR o atleta 4, na classificacdo BOM os atletas 9 e 15 e no nivel EXCELENTE 1, 2,
3,5,6,7,8,10, 11, 12,13, 14, 16, 17 e 18.

Cerca de 77% dos atletas ultrapassaram os valores de desempenho aerdbio proposto por
Reilly, Bangsbo e Franks (2000), acima de 55ml/kg/min. Na comparacdo entre o pré e
pos-teste, apresentada no Grafico 1, alguns atletas destacaram-se, dentre eles:

71 O atleta 4, obteve melhora de 21,97 para 37ml/kg/min;

"1 O individuo 9, atingiu no pré teste 41,06 ml/kg/min, enquanto que no pos-teste obteve
50,13 ml/kg/min.

71 O atleta 15 aumentou seu VO2 Max de 39,25 para 51,52ml/kg/min.

71 O atleta 16 aumentou o consumo maximo de oxigénio de 52,04ml/kg/min na avaliacao
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inicial para 61,92ml/kg/min.

Através da investigacdo dos resultados dos graficos 1 e 2, verifica-se o aumento
significativo do VO2 Méx nos atletas de um modo geral, demonstrando assim a eficacia
do treinamento de futsal para a melhoria da condi¢éo aerobia.

Gréfico 1 — Comparacao individual da captagdo maxima de oxigénio:

Graéfico 2 — Resultado da média do VO2 Méax no pré e pos-teste.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A capacidade aerdbia de acordo com a literatura pode sofrer influéncia da composicao
corporal, sexo, idade, hereditariedade, atividade fisica e treinamento. Esta pesquisa por
se tratar de individuos do mesmo sexo e faixa etaria reduz os fatores responsaveis pelo
nivel de consumo maximo de oxigénio. Como a hereditariedade é verificada somente
através de estudos laboratoriais com dificil realizagéo, torna-se relevante as conclusfes
referentes as variaveis composicao corporal, atividade fisica e treinamento especializado.

No pré-teste o fator atividade fisica destacou-se significativamente os resultados de
consumo maximo de oxigénio. Através das atividades efetuadas no periodo de transicao
verificou-se a relagdo com o VO2 Max onde se concluiu que quanto mais ativos foram os
atletas maiores foram os indices de captagéo e utilizacdo de oxigénio.

Como proposto por Reilly, Bangsbo e Franks (2000), pesquisadores do futebol de campo
(esporte semelhante), 77% dos atletas estdo aptos a pratica competitiva e o grupo na
média do pds-teste também ultrapassou o valor proposto pelos pesquisadores.

Todos os atletas apos as sessfes de treinamento na pré-temporada aumentaram 0S
valores de VO2 Max, provando assim que as atividades propostas no treino de futsal
neste periodo promovem a melhoria da capacidade aerbbia e conseqientemente um
ganho no desempenho.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a resisténcia aerdbia e a capacidade metabdlica de
atletas do futebol socaite do 62° batalhdo de infantaria de Joinville visando a prescri¢cao
do treinamento. A amostra foi composta por 12 atletas, idade 30,4(14,9anos, peso
71,817,1kg e altura 170,1110,1cm. ApoOs pré-avaliacbes realizadas no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio(LAFIEX), foi realizado o teste de esforco em esteira(Bruce),
finalizado no momento que o atleta atingiu seu estado maximo de exaustdo. O lactato
sanguineo(LS), foi mensurado atraves da coleta de sangue no l6bulo da orelha (lactimetro
1500 YSI SPORT) ao término de cada estagio e apls trés e cinco minutos de
recuperacao. A freqiiéncia cardiaca(FC) foi medida a cada minuto do teste e apos trés e
cinco minutos de recuperacao(frequencimetro—Pollar). Os resultados estdo listados na
tabela 1.

Tabela 1. Resultados das variaveis avaliadas durante teste de esfor¢o(Bruce)

Variaveis Repouso n=12 1°Estagio n=12 2°Estagion=12 3°Estagio n=12 4°Estagio n=12
5°Estagion=11 6°Estagio n=10 7°Estagio n=6 8°Estagio n=5 Rec3’ n=12 Rec5’ n=12

LS (mMol/) 0,83(10,3 1,09110,3 1,32110,4 1,98/10,9 3,00111,3 4,86(12,3 7,55113,3 7,53112,5
10,10013,2 11,04112,3 10,44112,0

FC (bpm) 6517,5 931710,9 1071110,9 1271115,1 1451117,6 1561120,9 1671118,8 177714,5
186113,8 122(114,6 118(115,7

LS= lactato sanguineo FC= frequiéncia cardiaca Rec=recuperacao

Pode-se observar que todos os atletas concluiram o 4° estagio, porém apenas 41,7%
terminaram o 8° estagio, indicando que para 0s objetivos da modalidade é necesséario um
treinamento individualizado utilizando como referéncia os resultados deste pré-teste.
Conclui-se que os atletas obtiveram um resultado acima do esperado para a fase em que
se encontram estando aptos aos treinamentos fisicos.

Palavras Chaves: Capacidade cardiorrespiratéria e metabdlica, atletas de futebol socaite,
batalh&o de infantaria.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the cardiorespiratory and metabolic capacity of
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soccer seven society athletes of 62 Joinville infantry battalion with the objective to training
prescription. Methodology: 12 athletes wore evaluated; age: 30,4114,9 years, weight:
71,8717,1 kg and height: 170,1110,1cm. After pre evaluations in the Exercise Physiology
Laboratory (LAFIEX), the treadmill test was accomplished using the Bruce protocol; this
test was interrupted in the moment of the athlete was in his maximum physical condition.
Also, the blood lactate (BL) was measured through the hear lobule (lactometer 1500 YSI
SPORYT) in the end of each protocol stage and after three and five recovery minutes. The
cardiac frequency (CF) was measured in each test minute and also after three and five
recovery minutes (Pollar). The results are listed in the table 1.

Table 1. Results of measured variables during the effort test (Bruce protocol)

Variaveis Resting n=12 1°Estages n=12 2°Estages n=12 3°Estages n=12 4°Estages n=12
5CEstages n=11 6°Estages n=10 7°Estages n=6 8°Estages n=5 Rec3’' n=12 Rec5’' n=12
BL (mmol/l) 0,83110,3 1,09110,3 1,32(10,4 1,98(10,9 3,00111,3 4,86112,3 7,55113,3 7,53(12,5
10,10013,2 11,04112,3 10,44112,0

CF (bpm) 65117,5 93(110,9 1071710,9 1271115,1 145(117,6 1561120,9 1671118,8 177(14,5
186113,8 1221114,6 1181115,7

BL= blood lactate CF= cardiac frequency Rec=recovering

It is possible to observe that all the athletes finished the fourth protocol stages, although
just 41,7% finished the eighth protocol stages, what indicated that for the accomplished
the aim of this sport it is necessary an individualization training. Using the results from the
effort test. In conclusion, the athletes have gotten good results for this training phase
showing that they have good condition to training.

Key words: cariorespiratory and metabolic capacity, soccer seven society athletes, infantry
battalion.

Introducéo:

Futebol sete também conhecido como futebol sogaite ou futebol suico é um esporte
derivado do futebol e que deve ser jogado num campo retangular que ndo excede a 70 m
de comprimento por 50 m de largura. Disputado por sete jogadores em cada time, o
futebol socaite € muito difundido nos estados do sul do Brasil.

Sabendo que os militares do Exército Brasileiro necessitam de uma boa condicao fisica, o
62° Batalhdo de Infantaria investe em atividades voltadas para o bom preparo de seus
homens, praticas de desportos coletivos de alto nivel, desenvolvendo o espirito de corpo
da Organizacao Militar e possibilitando o aprimoramento de valores individuais. No futebol
socaite, faltam pesquisas que fundamentem a aplicacdo do treinamento que vise o alto
rende-mento, voltado ao esporte de competicao.

Para elaborar e implementar um programa de treinamento destinado a desenvolver
especificamente os musculos e 6rgdos como por exemplo, o coragdo e o pulmao,
envolvidos em determinada atividade desportiva € de fundamental importancia uma
avaliacdo pré-treinamento considerando a individualidade biologica e especificidade da
modalidade pra tica. (FOSS & KETEYIAN 2000),

Segundo (POWERS & HOWLEY 2000), “O principio da especificidade indica que o efeito
de treinamento esta limitado as fibras musculares envolvidas na atividade. Além disso, as
fiboras musculares se adaptam especificamente ao tipo de atividade: adaptacdes das
mitocondrias e capilares ao treinamento de endurance e adaptacdes das proteinas
contrateis ao treinamento de resisténcia com peso”. Além deste efeito localizado o
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treinamento de endurance pode aumentar em até 15% a captagdo maxima de oxigénio
(VO2max) considerando que a predisposicdo genética € o fator preponderante
contribuindo com aproximadamente 40 a 66% do VO2 max, o que é de extrema
importancia para o alto rendimento de modalidades esportivas como o futebol socaite.
Porém, nesta modalidade, nos momentos de contra-ataque, por exemplo, parte da
energia produzida é gerada pelo sistema da glicélise anaerdbica que é treinada utilizando-
se percentuais acima do limiar anaerébico. Portanto, o metabolismo anaerdbico é de
suma importancia para a atividade fisica de alta intensidade e de curta duragdo como em
muitos momentos de uma partida de futebol (WILMORE & COSTIL, 2001).

Para a prescricdo individualizada do treinamento fisico € consenso na literatura cientifica
a utilizacao de testes de exercicio progressivo que permitem avaliar o desempenho do
individuo em todas as intensidades de exercicio (ARAUJO, 1984; POLLOCK &
WILMORE, 1993). Por exemplo, nos estagios iniciais de um teste de exercicio progressivo
a maioria da producdo de ATP utilizada para o fornecimento de energia a contracao
muscular é oriunda das fontes aerdbicas. No entanto, a medida que a intensidade do
exercicio aumenta, 0s niveis sangiiineos de acido lactico comecam a se elevar de forma
exponencial indicando que o fornecimento de ATP ao musculo em exercicio é suprido
pela glicélise anaerobica (POWERS & HOWLEY 2000; FOSS & KETEYIAN, 2000).
Assim, do inicio ao fim do teste de exercicio progressivo € possivel analisar variaveis
fisiolégicas como FC, VO2, VO2méax., PA, LS que fornecem informacdes fundamentais
sobre a condicao fisica em que o individuo se encontra podendo ser utilizadas como
referéncia para direcionar o treinamento de acordo com os objetivos da modalidade
(DANTAS, 1998).

No inicio do exercicio ocorre um rapido aumento da frequéncia cardiaca, do volume de
ejecdo e do deébito cardiaco. A frequéncia cardiaca e o débito cardiaco comecam a
aumentar no primeiro segundo apos a contracdo muscular iniciar. Se a taxa de trabalho
for constante e abaixo do limiar de lactato, um platd de estabilidade da frequéncia
cardiaca, do volume de ejecdo e do débito cardiaco é atingido em dois ou trés minutos.
Essa reposta é similar a observada na captagdo de oxigénio no inicio do exercicio
(POWERS & HOWLEY, 2000).

Apds o exercicio, é importante continuar analisando variaveis como FC e LS, pois se bem
condicionado aerobicamente, o individuo tende a recuperar mais rapidamente que
individuos nao treinados. Com relagédo a recuperacao da FC, o grau de declinio ap6s o
exercicio € o mesmo para individuos treinados e ndo-treinados. No entanto, o que
diferencia é a velocidade, além do fato de individuos treinados manterem uma FC
relativamente menor que individuos nédo treinados (MCARDLE & KATCH & KATCH,
2003).

O acido latico apbés o exercicio é convertido em glicose pelo figado e oxidado apés o
exercicio, sendo utilizado como substrato energético pelo coracdo e musculo esquelético.
A velocidade de remocao do &cido lactico € acelerada se for realizada a recuperacao ativa
pois aumenta a oxidacdo do acido lactico pelos musculos que estdo sendo utilizados.

O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade cardiorrespiratéria e metabdlica de
atletas do futebol socaite do 62° batalhdo de infantaria de Joinville visando a prescri¢cao
do treinamento.

Metodologia:
Amostra: foi composta por 12 atletas do time de futebol socaite masculino do 62 BI
(Batalhdo de Infantaria) de Joinville com idade 30,4114,9 anos, peso 71,8(17,1 kg e altura

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude —2007 90

170,1110,1 cm. Procedimentos: ApoOs avaliacdes antropométricas, anamnese e analise do
eletrocardiograma (ECG) em repouso, realizada no Laboratério de Fisiologia do Exercicio
(LAFIEX), os atletas foram submetidos ao teste de esforco em esteira, utilizando o
protocolo de Bruce. O teste foi interrompido assim que o atleta apresentou seu estado
maximo de exaustdo. O LS foi mensurado através da coleta de sangue no l6bulo da
orelha (lactimetro 1500 YSI SPORT) ao término de cada estagio e apés trés e cinco
minutos de recuperacdo. A FC foi medida a cada um minuto e apés trés e cinco minutos
de recuperacao passiva (frequencimetro — Pollar). Para apresentacdo dos dados utilizou-
se a estatistica descritiva (médial IDP).

Resultados:

Os resultados das variaveis analisadas durante o teste de esforco estdo apresentados na
tabelal(médial IDP) e no gréfico 1.

Tabela 1. Resultados das variaveis avaliadas durante teste de esforco (Bruce)

Variaveis Rep n=12 1°Est n=12 2°Est n=12 3°Est n=12 4°Est n=12 5°Est n=11 6°Est n=10
7°Est n=6 8°Est n=5 Rec3’ n=12 Rec5’ n=12

LS 0,8370,3 1,0970,3 1,32110,4 1,9870,9 3,00111,3 4,86112,3 7,5513,3 7,53112,5
10,10113,2 11,04112,3 10,44112,0

FC 6517,5 93(110,9 1071110,9 127(115,1 145(117,6 156(120,9 167(118,8 177114,5
186113,8 1221114,6 118(115,7

LS= lactato sanguineo FC= frequéncia cardiaca Rep= repouso Est=estagio
Rec=recuperacgéao

Fonte: Lafiex

Discusséo:

Atraveés das variaveis analisadas durante o teste de esfor¢o (Bruce), foi possivel verificar
os diferentes niveis de condicdo fisica, indicando a importancia desta avaliacdo como
referéncia para a prescricdo de um treinamento individualizado, buscando a
homogeneidade da equipe e obtencéo de bons resultados em competicdes.

Todos os atletas avaliados, terminaram o 4° estagio, 50% o 7° estagio e 42% da amostra
concluiu o 8° estagio, indicando que a maioria encontra-se bem condicionada, outra
importante variavel que comprova tal condicdo da equipe, € 0 VO2max que a média dos
atletas foi 67,11112,1ml.kg.l, o que classifica de acordo com tabela de referéncia do
American Heart Association como excelente.

A alta concentracdo de LS que os atletas suportaram durante o teste, demonstra que se
encontram adaptados a exercicios de alta intensidade. Durante a recuperacao, constatou-
se a remoc¢do do LS e o declinio da FC principalmente ap6s os cinco minutos, o que
também confirma o bom condicionamento fisico dos atletas.

Os resultados obtidos através deste pré-teste, se utilizados como referéncia para a
prescricao individualizada, podera potencializar o treinamento, melhorando os resultados
e homogeneizando a equipe.

Concluséo:

Conclui-se que a capacidade cardiorrespiratdria e metabodlica dos atletas do 62° batalhdo
de infantaria de Joinville, avaliadas através do teste de esfor¢o (Bruce), obtiveram um
resultado acima do esperado para a fase em que se encontram e estdo aptos a realizar
um treinamento especifico de alto rendimento.

Sugere-se a realizacdo de avaliagdes periddicas visando constatar o desenvolvimento das
capacidades fisicas durante o treinamento.
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Trabalho

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar os escores da avaliagdo postural para universitarios,
utilizando o protocolo do New York Posture Rating Test e utilizando o Portland State
University (PSU). Participaram deste estudo 30 sujeitos universitarios. Os instrumentos de
medida utilizados foram o protocolo de avaliagdo postural do New York Posture Rating
Test descrito por Clarke (1976); o protocolo de avaliacdo postural da Portland State
University, adaptado por Althoff et al. (1988a e 1988b) e; uma camera fotografica digital.
Os resultados demonstraram que o protocolo de avaliagdo postural do PSU parece nao
possuir uma classificacdo precisa quanto aos niveis de alteragbes posturais; ndo se
encontrou diferenga significativa entre os dois protocolos analisados; o protocolo de
avaliacdo postural do New York Posture Rating Test parece ndo ser adequado quando a
amostra de sujeitos apresentar desvios posturais na articulacao do joelho.

Palavras-chave: Postura corporal, Protocolos, Universitarios.
ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the posture evaluation scores for colleges’
students, using the New York Posture Rating Test protocol and using the Portland State
University (PSU) protocol. Thirty colleges’ students had participated of this study. The New
York Posture Rating Test protocol, described for Clarke (1976); Portland State University
protocol, adapted for Althoff et al. (1988a e 1988b) and; a digital camera were the
measure instruments used. The results indicated that the PSU posture protocol it seems
not to had a adjusted classification how much to the levels of posturais alterations; the
both protocols didn’t had significant difference; the New York Posture Rating Test protocol
it seems not adjusted when the people it will have posture alterations in the knee joint.

Key-words: Body posture, Scores, Colleges students.

Introducéo

Diversos métodos qualitativos de avaliacdo da postura corporal vém sendo desenvolvidos
e aprimorados, pois ao contrario dos métodos quantitativos que demandam um tempo
consideravel para a coleta, requerem equipamentos sofisticados e profissionais
gualificados para opera-los, as andlises qualitativas utilizam recursos simples (quadros,
telas, posturégrafos, cameras fotograficas) e fornecem alto grau de fidelidade
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(FERNANDES et al., 1997).

Na literatura estdo disponiveis diversos protocolos de andlise qualitativa da postura,
dentre os mais utilizados destaca-se o Portland State University (PSU), o qual € uma
adaptacéo proposta por Althoff, Heyden e Robertson (1988a; 1988b) tendo como base o
New York Posture Rating Test (CLARKE, 1976).

Tanto o New York Posture Rating Test quanto o PSU permitem identificar sinais de
alteracdo postural, desalinhamento, assimetrias musculares e 0s segmentos corporais
mais acometidos, dentro de uma perspectiva subjetiva. Além disso, os dois protocolos
adotam o mesmo sistema de escalas de notas como critério de avaliacdo postural, no
entanto, as equacdes matematicas utilizadas para os calculos dos escores da avaliacao
postural possuem particularidades: o PSU utiliza uma divisdo em regides corporais, ja o
New York Posture Rating Test divide os escores em parciais dos planos sagital e frontal.
Outra diferenca importante entre os métodos € a avaliacdo da articulagdo do joelho, o
gual so é considerado no protocolo PSU.

Inicialmente, a perspectiva do New York Posture Rating Test era avaliar a postura
corporal de escolares (CLARKE, 1976), todavia esse método vem sendo utilizado para
diversos fins, seja em trabalhadores (SANTOS et al., 2006), em portadores de deficiéncia
fisica (MEDEIROS NETO et al., 2005) e em estudantes do ensino fundamental (MAIA et
al., 2005).

Quanto ao PSU, sua adaptacdo foi realizada com intuito inicial de avaliar estudantes
universitarios, porém, Althoff et al. (1988a) afirmam que este protocolo também pode ser
utilizado em outras populacdes, obtendo resultados satisfatorios. Diante disso, Santos et
al. (2005) descreveram o método PSU, ressaltando a existéncia de algumas diferencas
dependendo do tipo de populacdo a ser analisada, seja em escolares, atletas,
trabalhadores, mulheres gravidas, idosos e portadores de necessidades especiais.

Na literatura sdo encontrados estudos aplicando o PSU em diferentes populagdes: atletas
(LUZ et al.,, 2005), trabalhadores (SANTOS, 2003), portadores de deficiéncias fisicas
(SANTOS et al., 2005), bailarinas classicas (PRATI e PRATI, 2006) e escolares (LIMA,
2006).

Por outro lado, ndo foram encontrados estudos comparando diferentes métodos de
avaliacdo postural utilizando protocolos qualitativos. Dessa forma, partindo da premissa
de que é fundamental o conhecimento das especificidades dos métodos de avaliacao
postural para aplica-los corretamente, assim como verificar se a adaptacdo de um
determinado protocolo de avaliacao postural pode comprometer os seus resultados é que
este estudo objetivou: a) calcular os escores da avaliacdo postural para universitarios de
ambos o0s sexos, utilizando os protocolos New York Posture Rating Test e PSU; b)
comparar os escores da avaliacdo postural do New York Posture Rating Test (Escore da
Postura) e do PSU (indice de Correcdo Postural).

Materiais e Métodos

Fizeram parte deste estudo descritivo do tipo correlacional 30 estudantes universitarios
(15 homens e 15 mulheres) com média de idade de 21,6+2,8 anos, escolhidos de forma
intencional.

Os instrumentos de medida utilizados foram: a) o protocolo de avaliagéo postural do New
York Posture Rating Test (CLARKE, 1976); b) o protocolo de avaliagéo postural Portland
State University (ALTHOFF et al., 1988a e 1988b); c¢) uma camera fotografica digital
SONY® DSC-P100 para registrar fotografias dos sujeitos.

O protocolo de avaliagdo postural New York Posture Rating Test possui como critério de
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investigacao a observacdo comparativa dos desvios posturais em 13 areas especificas do
corpo, nas visoes postero-anterior e lateral, onde séo identificados escores da postura no
plano sagital e frontal. As alteracdes posturais de cada area do corpo séo classificadas de
acordo com uma pontuacdo (5 — auséncia de desvio; 3 — desvio leve; 1 — desvio
acentuado).

A partir do somatério dos escores da postura nos planos sagital e frontal chega-se ao
valor do Escore da Postura, sendo que o valor maximo de pontos é 65. De acordo com o
Escore da Postura alcangado pelo sujeito, este pode ser classificado em 3 faixas de
alteracdes (leve, moderada e severa), que também sdo definidas quanto ao nivel
alcancado e ranking percentual.

Da mesma maneira que no New York Posture Rating Test, o PSU também utiliza os
sentidos visuais para deteccdo de assimetrias e possiveis desvios posturais entre os
segmentos corporais. Para tanto, ele quantifica o indice de Correcdo Postural (ICP) do
avaliado por meio de equacdes matematicas, as quais sao estipuladas por um escore
diagnostico (total e por regides corporais), o qual adota como critério de avaliagdo a
seguinte escala: 5 — auséncia de desvio; 3 — desvio leve; 1 — desvio acentuado.

O instrumento avalia quatro regifes corporais (cabeca e pescoco; coluna dorsal e lombar;
abdome e quadril e; membros inferiores) nas vistas pdéstero-anterior e lateral. Para a
realizacdo do calculo do ICP, somam-se 0s escores regionais, dividi-se este resultado por
75 e multiplica-se por 100. O valor maximo de pontos € 75 em virtude do somatério das
regides estabelecidas pelo método.

No que se refere a classificacdo da postura corporal utilizando o PSU, considera-se o
percentual de até 65% para adultos e 85% para criangas, como aceitavel para uma boa
postura corporal.

As coletas de dados deste estudo foram realizadas no Laboratério de Biomecanica — CDS
— UFSC, ap06s os sujeitos assinarem um termo de consentimento informado, conforme as
exigéncias legais que dispdem as Resolucdes 196 e 251, de 07/08/97 do Conselho
Nacional da Saude.

Os avaliados foram orientados a ficarem descalcos, com roupa de banho e em posicao
ortostética ao lado de um fio-de-prumo. Em seguida, foram capturadas duas fotografias
(plano sagital e plano frontal/vista posterior) por meio de uma camera digital.

A andlise das imagens foi realizada por meio do software Corel Photo-Paint 9®, que € um
software de edicdo de imagens. A partir da observacdo das fotografias, foi possivel
detectar as assimetrias e 0s desvios posturais entre os segmentos corporais, de acordo
com os dois protocolos utilizados.

Para verificar os escores da avaliacdo postural utilizou-se estatistica descritiva e para
comparar os escores das avaliacbes posturais do PSU com o New York Posture Rating
Test, estando os dados convertidos para a mesma escala numérica, utilizou-se o teste “t”
de Student para dados pareados a p=0,05.

Resultados

Atendendo ao primeiro objetivo do estudo, calculou-se o Escore da Postura (New York
Posture Rating Test) e o Indice de Correcao Postural (PSU) dos individuos (Tabelas 1 e
2).

Tabela 1: Escores do indice de Correcdo Postural (ICP) e Escore da Postura (EP) dos
universitarios do sexo masculino.
123456789101112131415
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ICP (%) 94,7 96,7 88,9 94,2 94,7 92,2 96,7 90,7 90,2 94,7 95,5 92,7 86,8 100 94,7
EP (%) 61 63 59 61 61 59 63 57 59 61 63 59 57 65 63

Tabela 2: Escores do indice de Correcdo Postural (ICP) e Escore da Postura (EP) dos
universitarios do sexo feminino.

123456789101112131415

ICP (%) 96,7 81,7 87,2 88,5 95,5 90,7 91,3 84,8 88,8 92,7 93 95,5 92,7 95,5 94,7

EP (%) 63 61 57 61 57 59 5557 59 61 61 59 63 61 61

De acordo com as Tabelas 1 e 2, referentes aos dados do ICP, todos os avaliados estédo
acima da faixa de tolerancia aceitavel para boa postura (até 65%). No que concerne o EP,
16 sujeitos se encontram na faixa de nivel superior e 14 sujeitos na faixa de nivel médio
da avaliacao postural.

Procurando acatar ao segundo objetivo, comparou-se o0s escores de avaliacdo da postura
estatica, com os dados convertidos para a mesma escala numeérica, por meio do teste “t”
de Student a p=0,05.

Os resultados (tc= 0,183; p= 0,86) mostraram nao existir diferenca significativa entre os
escores do EP e do ICP, demonstrando que o resultado de ambos 0s protocolos estao
relacionados.

Discussao

A diferenca encontrada na classificacdo dos niveis de alteracées posturais dos sujeitos
entre os dois protocolos pode ser justificada pelo fato do protocolo do PSU nédo possuir
niveis de classificacdo da postura, isto €, ele considera apenas uma faixa de tolerancia
aceitavel e ndo-aceitavel para uma boa postura. No entanto, um numero expressivo de
sujeitos (14/30) foi classificado na faixa de nivel médio com relagcédo aos desvios posturais,
de acordo com o New York Posture Rating Test e, segundo o PSU, foram considerados
com desvios aceitaveis para uma boa postura. Isso demonstra que o PSU pode néo ser
um protocolo tdo valido, no que concerne a classificacdo dos desvios posturais, quanto o
New York Posture Rating Test.

Santos et al. (2006) sugerem que os niveis de classificacdo do New York Posture Rating
Test permitem uma maior acuidade na avaliacdo postural, pois possibilita a identificacéo,
com certa precisao, em que nivel de altera¢des posturais o individuo se encontra.

Por outro lado, quando se analisou especificamente o escore da postura de cada avaliado
nos dois protocolos, ndo se encontrou diferenca significativa entre 0os mesmos,
demonstrando que apesar das diferencas nas equa¢fes matematicas utilizadas para o
célculo dos escores posturais e da diferenca de classificacdo dos niveis de desvios
posturais, os resultados finais da analise postural sdo muito préximos.

Na tentativa de continuar atendendo ao segundo objetivo e partindo do pressuposto que a
principal diferenca entre os protocolos € a presenca da articulagéo do joelho no gabarito
de avaliacdo de apenas um deles e, além disso, sabendo-se que neste estudo 1/3 dos
sujeitos apresentaram desvios posturais no joelho, comparou-se os escores (ICP e EP)
desses individuos por meio do teste “t” de Student para dados pareados a p=0,05.

Os resultados (tc= 2,38; p= 0,04) mostraram existir diferenca significativa entre os escores
de avaliagdo dos métodos quando os individuos avaliados apresentaram alteracbes
posturais no joelho.

Tais resultados demonstram que o New York Posture Rating Test possui uma deficiéncia
nesse aspecto, jaA que varios estudos (SANTOS, 1993; SANTOS, 2002; LIMA, 2006;
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PRATI e PRATI, 2006) apontam o joelho como um dos locais que maior alteracéo
postural.

Conclusbes

Com base nos objetivos do estudo e nos resultados encontrados, conclui-se que:

- 0 protocolo de avaliagdo postural PSU parece ndo possuir uma classificagdo precisa
guanto aos niveis de alteragcfes posturais;

- os dois protocolos analisados estdo relacionados no que concerne 0s escores da
postura;

- 0 protocolo de avaliacdo postural New York Posture Rating Test parece néo ser
adequado para ser utilizado em sujeitos que apresentem desvios posturais na articulacao
do joelho.

Por fim, é importante ressaltar que os protocolos de andlise qualitativa da postura estética
sdo dependentes da subjetividade do avaliador, o que € um fator limitante nesse processo
de avaliagcdo. Assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados comparando
diferentes protocolos de avaliagéo postural, sejam eles quantitativos ou qualitativos.
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RESUMO

A atividade fisica bem estruturada e elaborada pode recuperar o ritmo e a expressividade
do corpo, agilizar e adequar os gestos em diferentes situacdes. O fator mais importante
para uma vida com qualidade, em Educacdo Fisica, é a realizacdo de atividades e
movimentos intencionais que estimulem o corpo humano, desenvolvendo
multidimensionalidade em relacdo a beneficios da preparacdo Fisica. O objetivo deste
estudo foi estabelecer as expectativas dos académicos que realizam praticas desportivas
- PDE na Universidade Regional de Blumenau - FURB, no que diz respeito a interesse em
novas modalidades esportivas. Como procedimento metodolégico foi adotado a aplicacéo
de um questionario junto aos académicos do Campus | da FURB. A amostra foi composta
por 111 académicos dos diversos cursos da Universidade. No tratamento estatistico
utilizou-se a estatistica descritiva (freqUéncias e percentagens), mediante a analise das
distribuicbes das frequéncias percentuais das respostas apresentadas. Observou-se que
43,05% se envolveram devido ao gosto pelo esporte estacam como expectativa 0 gosto
pelo esporte. A questdo da qualidade de vida apresentou-se para 20,87% dos
académicos e 20,50% destacou a questdo da estética. Salienta-se que 8,06% dos
académicos envolvem-se com a PDE pela obrigacdo de cumprimento de crédito, 4,40%
por ter tempo livre e 3,12% por orientacdo médica.

Palavras chave: pratica desportiva, atividade fisica, qualidade de vida.

EXPECTATIONS OF THE ACADEMICS THAT ACCOMPLISH SPORT PRACTICES IN
THE REGIONAL UNIVERSITY OF BLUMENAU

ABSTRACT

The physical activity well structured and elaborated it can recover the rhythm and the
expressividade of the body, to activate and to adapt the gestures in different situations.
The most important factor for a life with quality, in Physical Education, is the
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accomplishment of activities and intentional movements that they stimulate the human
body, developing multidimensionalidade in relation to benefits of the Physical preparation.
The objective of this study went establish the academics' expectations that accomplish
sport practices - PDE in the Regional University of Blumenau - FURB, in what tells respect
the vindicative ones with relationship to the participation or not, evaluation of the offered
sporting modalities, shifts with larger demand, it demands in Sundays and holidays, as
well as, interest in new sporting modalities. As methodological procedure was adopted the
application of a questionnaire close to the academics of the Campus | of FURB. The
sample was composed by 150 academic of the several courses of the University. In the
statistical treatment the descriptive statistics was used (frequencies and percentagens), by
means of the analysis of the distributions of the percentile frequencies of the presented
answers. It was observed that 51,87% of the academics showed interest in usufruir the
facilities of the Sporting Complex, besides PDE to Saturdays, Sundays and holidays for
schedule reservation. As preferential schedule for the accomplishment of activities in the
week end, 30,21% of the citations highlight Saturday in the one of 18:00 o'clock at the
20:00 hours. It was verified although only 39,57% of the academics wrapped up in the last
four semesters in some activity in PDE and east involvement was due to the taste for the
sport 37,84%, life quality and the subject of the aesthetics, both with 20,95% and
obligation of credit execution for 10,14% of the academics.

Words key: sport practice, physical activity, life quality.
INTRODUCAO

A promocgéo da saude e a qualidade de vida sao objetivos importantes da atividade fisica.
E fundamental que o individuo aprenda a lidar com as transformacdes de seu corpo e tire
proveito de sua condicdo, prevenindo e mantendo em bom nivel sua plena autonomia.
Para isso é necessario que se procure estilos de vida ativos, integrando atividades fisicas
a sua vida cotidiana.

Para BARBOSA (2000, p. 25):

(...) o papel da atividade fisica € importante, favorecendo a independéncia pessoal e o
gosto pelo contato social, demonstrando até que pessoas ativas (que praticam atividade
fisica sistematica por toda a vida) sdo capazes de resultados comparados a sedentarios
de quase trés décadas anteriores.

Fazer atividades moderadas de forma sistematica d4 melhor resultado do que atividades
intensas durante um curto espaco de tempo. O aumento da carga de exercicios deve
ocorrer de forma gradual, evitando o cansago intenso e a dor, objetivando desenvolver a
resisténcia e manter niveis aceitaveis de capacitagao fisica.

Os exercicios devem ser: atraentes, diversificados, com intensidade moderada, de baixo
impacto - nas estruturas musculares, esqueléticas e articulares - realizados de forma
gradual, e promover a aproximacdo social, sendo desenvolvidos de preferéncia
coletivamente, respeitando as individualidades de cada um, sem estimular atividades
competitivas pois tanto a ansiedade como o esforgco aumentam os fatores de risco.

O docente de Educacdo Fisica precisa explicitar este compromisso com a vida e com a
sociedade. E, de acordo com SHIGUNOV (1996, p. 66), “A formacéo do cidadao ainda é
mais complexa. As bases para sua consecu¢do passam, indiscutivelmente, pela visdo
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especifica de cada grupo étnico, religioso, cultural e também de evolugdo no mundo
moderno, do entendimento governamental, da visdo de macromundo circundando os que
dirigem os destinos dos seus cidaddos”. O docente de Educacao Fisica ndo pode ficar
alheio a esse processo. Para LUPTON (2000, p. 33) “No contexto da escolarizacdo, os
professores percebem-se fazendo a coisa certa em relagdo aos seus alunos ao encoraja-
los a alcangar seu objetivo de um corpo saudavel, ao mesmo tempo em que lhes
permitem ter sucesso tanto fisico quanto social”.

Levando em consideragdo esses aspectos observa-se o papel da universidade, como
instrumento viabilizador para envolver o aluno universitario a pratica de exercicios fisicos.
Ela é o espaco adequado para possibilitar conhecimentos e esclarecimentos na insercao
do exercicio fisico na vida de seus alunos. A universidade torna-se um espaco privilegiado
para a educacdo voltada para o desenvolvimento e formacéo de atitudes favoraveis no
habito de adocao do exercicio permanente em suas vidas.

A universidade pode ser considerada como a fase mais importante para que o aluno se
insira no mercado de trabalho, podendo muitas vezes se desvincular por completo de uma
instituicdo de ensino, salientando-se, mais uma vez, como espaco para influenciar
positivamente 0s seus alunos quanto a uma vida ativa, pois seus alunos poderdo nao
mais retornar a uma instituicdo que lhes permita tal contato.

Em vista desses aspectos, o profissional de Educacéo Fisica precisa estar voltado ao ser
humano como um todo, sua origem, histéria e valores, e deve possuir competéncia
técnica e politica para lidar com as dimens6es do movimento humano, considerando o
desenvolvimento integral numa perspectiva critica, visando ao bem comum e a
transformacéo da sociedade; € a sua contribuicdo na educacado para a cidadania. O ponto
central da educacdo para a cidadania é, em grande medida, determinado pelas
perplexidades e desafios do nosso tempo, que exigem a revitalizacdo dos lagcos de
cidadania no que tange a uma participacdo maior na vida social e politica, num contexto
de abertura pessoal aos valores civicos. O professor de Educacdo Fisica € parte
importante da sociedade atual, auxiliando na formacdo de uma juventude mais sadia,
mais consciente, plena, portadora de ideais e de um significado para a sua existéncia.
Para GONCALVES (1994, p. 86):

A Educacéo Fisica como educagdo, como uma pratica que pretende agir sobre o homem
transformando-o, sé tem sentido se for compreendia como um momento da totalidade
concreta. Isso significa compreender, no fendmeno educativo, sua dimens&o histérico-
social. A educacdo nao é, assim, um fenémeno isolado, mas, sim, encontra-se
estreitamente vinculada a outros fendmenos e s6 pode ser compreendida por meio do
movimento de desvelamento de suas multiplas interconexdes.

Buscando trabalhar com a funcdo da universidade, no intuito dessa se constituir em mais
um elemento preocupado em promover aos educandos 0 questionamento de suas acdes
enquanto cidadaos, cabe aos mais diversos setores internos, promoverem a dinamizacao
de suas atividades, partindo dos interesses daqueles que a constroem.

Assim, transformamos o ensino em atividade significativa, 0 que certamente trara mais
motivacao e freqlientemente um aprofundamento do significado dessas questdes.
Reconhecemos o exercicio fisico como importante em todas as idades, além de fazer
muito bem para a saulde, as atividades fisicas ajudam e melhoram o condicionamento
fisico. Desta maneira percebemos que deva ser dada uma grande importancia a atividade
fisica, principalmente quanto a sua maneira de prescricdo e execugao.
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OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi estabelecer as expectativas dos académicos que realizam
préaticas desportivas (PDE) na Universidade Regional de Blumenau - FURB, no que diz
respeito a justificativas quanto a participacdo ou ndo nas atividades, avaliacdo das
modalidades esportivas oferecidas, bem como interesse em novas modalidades
esportivas.

METODOLOGIA

Para a execucdo desta pesquisa, foi aplicado um questionario junto a académicos do
Campus | da Universidade Regional de Blumenau-FURB. A amostra foi composta por 111
académicos dos diversos cursos da Universidade.

Para a elaboracéo do plano amostral foi utilizado o método de amostragem probabilistica,
por conhecer-se o parametro populacional e pelo mesmo ser um método eficiente para
extrair uma amostra que reflita corretamente a variacao existente na populacdo como um
todo.

Na coleta de dados foi adotado o procedimento de entrevistas para o preenchimento do
questionario, aplicados junto a académicos dos diversos cursos da universidade.

Para proceder ao levantamento das informacdes, os pesquisadores informaram sobre os
objetivos da pesquisa, esclarecendo que seriam mantidas em sigilo as informacgfes
fornecidas, sendo inclusive notificadas para n&o se identificarem nominalmente nos
guestionarios.

No tratamento estatistico utilizou-se a estatistica descritiva (frequéncias e percentagens),
mediante a andlise das distribuicbes das frequéncias percentuais das respostas
apresentadas.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 111 académicos selecionados para participarem da pesquisa, 46,85% eram do
género Masculino e 53,15% eram do género Feminino. Quanto ao turno que estudavam
44,15% cursavam a Universidade no periodo Matutino, 28,83% Vespertino, 27,02%
Noturno. Quanto a fase que os académicos se encontravam, 27,02% frequentavam a
primeira fase, 11,71% a segunda fase, 18,01% a terceira fase, 5,41% a quarta fase,
14,41% a quinta fase, 7,21% a sexta fase, 8,11% a sétima fase, 6,32% a oitava fase,
1,80% a nona fase.

Observou-se que a média de idade dos académicos é de 22 anos, sendo que existe uma
dispersdo em torno da idade média de aproximadamente 4 anos, ou seja, a grande
maioria dos académicos apresenta de 18 a 26 anos.

A amostra contou com a representacdo de académicos de 27 cursos da Universidade,
sendo que 27,02% eram calouros (primeira fase) e 72,98% eram veteranos (demais
fases).

Dentre as modalidades disponiveis, destacou-se a Musculacdo com 39,10% de
preferéncia dentre os académicos, seguida pelo Futsal com 18,05%, Ginastica com
11,28% e Capoeira com 8,27% de preferéncia dos que praticam ou praticaram alguma
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Estudos realizados por POLLOCK (1993) e COOPER (1972) na area de fisiologia do
exercicio mostram que o exercicio fisico realizado dentro de uma faixa que compreende
entre 55% a 95% do consumo maximo de oxigénio, sendo também considerado 70% a
58% da frequéncia cardiaca prevista (FCM), nos traz um aumento significativo da
capacidade aerobica, circulatéria, cardiorespiratdria, bem como beneficios paralelos a
saude como reducgéo e até eliminagdo componentes de risco coronariano (diminuicdo do
peso, reducdo de stress, melhoria na circulacdo periférica, atenuacdo de niveis
pressoricos de individuos hipertensos, vida ativa).

Outro questionamento feito aos académicos foi qual sua expectativa em relacdo a
modalidade que escolheu quando iniciou a PDE. Dos 111 entrevistados 43,05% destacam
como expectativa 0 gosto pelo esporte. A questdo da qualidade de vida apresentou-se
para 20,87% dos académicos e 20,50% destacou a questao da estética. Salienta-se que
8,06% dos académicos envolvem-se com a PDE pela obrigagcdo de cumprimento de
crédito, 4,40% por ter tempo livre e 3,12% por orientacdo médica.

NAHAS (2001) salienta que a atividade fisica e aptidao fisica tém sido associadas ao bem
estar, a salude e a qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etarias,
principalmente na meia-idade e na velhice, quando o0s riscos potenciais da inatividade se
materializam, levando a perda precoce de vidas e de muitos anos de vida util.

Com relacdo ao desempenho didatico do professor observou-se que 63,50% dos
académicos destacaram a avaliagdo como boa, 19,23% entre regular e péssima e 17,27%
como 6tima.

Quanto aos horarios disponiveis para as atividades, 22,38% destacaram ser regular e
péssima, enquanto que 77,62% dos mesmos caracterizam a disponibilidade de horarios
como boa e 6tima.

Além das modalidades ja oferecidas na PDE, encontramos 33,87% das citacdes
destacando o futvolei como uma modalidade de interesse, seguida pelo ténis de campo
com 20,69%, 19,60% com preferéncia por lutas e 25,84% com interesse em outras
diversas modalidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prética desportiva vista como disciplina curricular obrigat6ria, procura inserir 0 aluno no
contexto da vida ativa favorecendo, através das interacdes sociais, relacbes mais
eficientes entre o individuo e o grupo, buscando valores como cooperacao e a co-
participacdo e um espaco de atuacdo para a transformacéo da sociedade, na medida em
gue os universitarios integrados neste contexto, refletem na realidade social o seu
envolvimento com uma vida fisicamente ativa.

Neste aspecto, surgiu uma questao muito importante e, que € refletida pelos profissionais
gue atuam no ensino superior; como envolver ainda mais os universitarios na pratica
desportiva? A preocupacao quanto a este ponto motivou a realizagdo de um questionario
aplicado a 111 universitarios de diferentes cursos na Universidade Regional de Blumenau.
Observou-se que a média de idade dos académicos gira em torno de 22 anos, sendo que
existe uma dispersdo em torno da idade média de aproximadamente 4 anos.

Dentre os académicos que participam da PDE, 43,05% destacam como expectativa o
gosto pelo esporte. A questdo da qualidade de vida apresentou-se para 20,87% dos
académicos e 20,50% destacou a questdo da estética. Salienta-se que 8,06% dos
académicos envolvem-se com a PDE pela obrigacdo de cumprimento de crédito, 4,40%
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por ter tempo livre e 3,12% por orientacdo médica.

Os universitarios demonstraram desejo na ampliagdo das modalidades disponiveis na
pratica desportiva, assinalando como preferéncia o futvolei com 33,87% das citagdes,
seguida pelo ténis de campo com 20,69%, 19,60% com preferéncia por lutas e 25,84%
com interesse em outras diversas modalidades.

Desta forma, acredita-se que as op¢des de pratica desportiva para sua realizacdo devem
ser revistas, para que possibilitem a realizacdo da mesma pelo maior nUmero possivel de
académicos.
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RESUMO

A conquista de melhor qualidade de vida e, por sua vez, melhor estado de saude pelo ser
humano, faz com que a busca por academias de musculacdo esteja cada vez mais
evidenciada. Com isto, cresce a necessidade de ter subsidios adequados que possibilitem
uma prescri¢cdo de exercicios adequada de treinamento. A determinagcdo da composi¢ao
corporal permite visualizar uma série de fatores que comprometem a saude do individuo e
por sua vez, a sua qualidade de vida. A avaliacdo da composi¢édo corporal é de grande
importancia para elaboragdo de um programa de treinamento de musculacdo. Nestas
circunstancias, este trabalho se propés a estabelecer o perfil da composicéo corporal dos
praticantes de musculacdo da pratica desportiva de ensino da Universidade Regional de
Blumenau - FURB. Foram avaliados 59 praticantes de musculacdo de 16 a 35 anos,
sendo 33 (n=33) homens e 26 mulheres (n=26). Os dados foram coletados entre
02/05/2007 e 04/05/2007. Para a identificacdo do perfil da composicdo corporal foi
utilizado o método de bioimpedancia elétrica, com 3 h de jejum e 24h sem exercicio fisico,
e o indice de massa corporal. Os resultados evidenciam que existe um perfil favoravel
para a composi¢cdo corporal dos praticantes, tendo como referéncia a bioimpedancia
elétrica, afinal estd dentro dos parametros desejaveis de saude, tanto para a quantidade
de gordura relativa, quanto para o indice de massa corporal, caracterizando que o
exercicio fisico praticado na pratica desportiva de ensino estdo possibilitando melhoria
e/ou manutencéo do estado de saude, bem como melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Avaliacdo Fisica; Composicéo corporal; Bioimpedancia Elétrica.

PROFILE OF THE CORPORAL COMPOSITION OF THE PRACTITIONERS OF
PRACTICAL BODYBUILDING OF THE PORTING ONE OF EDUCATION OF THE FURB-
BLUMENAU

ABSTRACT

The conquest of better quality of life and, in turn, better state of health for the human
being, makes with that the search for bodybuilding gym is each evidenced time more. With
this, the necessity grows to have adequate subsidies that make possible an adequate
lapsing of training exercises. The determination of the corporal composition allows to
visualize a series of factors that compromise the health of the individual and in turn, its
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quality of life. The evaluation of the corporal composition is of great importance for
elaboration of a program of bodybuilding training. In these circumstances, this work if
considered to establish the profile of the corporal composition of the practitioners of
practical bodybuilding of the porting one of education of the Regional University of
Blumenau - FURB. The 35 years had been evaluated 59 practitioners of bodybuilding of
16, being 33 (n=33) men and 26 women (n=26). The data had been collected between
02/05/2007 and 04/05/2007. For the identification of the profile of the corporal composition
the profile of the corporal composition the method of electric bioimpedancia was used, with
3 h of fast and 24h without physical exercise, and the index of corporal mass. The results
evidence that a favorable profile for the corporal composition of the practitioners exists,
having as reference the electric bioimpedancia, after all is inside of the desirable
parameters of health, as much for the amount of relative fat, how much for the index of
corporal mass, characterizing that the practiced physical exercise in practices porting of
education is making possible improvement and/or maintenance of the health state, as well
as better quality of life.

Key words: Physical evaluation; Corporal Composition; Electric Bioimpedancia.

INTRODUCAO

A composicao corporal € um dos aspectos corporais que sofre uma série adaptacdes e
transformacbes em sua estrutura, sendo um dos parametros que os profissionais de
Educacdo Fisica utilizam com certa frequéncia para a confeccdo dos programas de
treinamento na musculacao.

A importancia das informacdes associadas a composi¢ao corporal se acentua ainda mais
ao levar em conta a significativa interacdo observada entre a propor¢cdo de cada
componente do peso corporal e a relagdo suprimento - demanda energética (GUEDES E
GUEDES, 1998).

A composicdo corporal tem sido um campo de grande interesse para muitos
pesquisadores, bem como para clinicos que se especializaram na prevengdo e na
reabilitacdo de doencas hipocinéticas (WILMORE, 1983).

A determinacdo da composicao corporal permite visualizar uma série de fatores que
comprometem a saude do individuo e por sua vez, a sua qualidade de vida.

A composicdo corporal pode apresentar informagfes de riscos a saude, o indice de
sobrepeso (%G) e obesidade (IMC) sdo indicadores de fator de risco, conforme
(POLLOCK E WILMORE, 1993).

Devido a esta importancia, diversos estudos tém sido desenvolvidos no sentido de
observar o melhor método de avaliacdo (CLARCK et. al, 1994; BRODIE et. al, 1992 entre
outros).

Segundo Lukaski et. al. (1985), a impedancia bioelétrica (IB) € uma técnica adequada,
rapida, pratica e suficientemente acurada para estimar a composicdo corporal.

A analise por IB, constitui-se em método rapido, relativamente preciso, e de facil
realizacdo, boa reprodutibilidade, ndo invasivo, e considerado baixo custo, quando
comparado com outros métodos de medicdo da composi¢cdo corporea (COPPINI et al.,
1998).

Diante disto, desenvolveu-se este estudo com o objetivo de identificar o perfil da
composicao corporal em individuos que praticam musculacdo como exercicio fisico na
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pratica desportiva de ensino da Universidade Regional de Blumenau — FURB, usando a
bioimpedancia elétrica como método de avaliagao.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso que segundo Thomas e Nelson
(2002) € utilizada para fornecer informacao detalhada sobre o individuo (ou instituicéo,
comunidade, etc.) Ela objetiva determinar caracteristicas Unicas sobre o sujeito ou a
condigéao.

Grupo de Estudo

A populacdo deste estudo foi constituida por praticantes de musculacdo da pratica
desportiva de ensino da FURB no periodo da noite, 18h as 22h, de ambos os sexos que
praticam duas a trés vezes por semana com 0 objetivo de obter ou manter melhor
gualidade de vida. O grupo de estudo foi de 59 individuos voluntarios, sendo 33
masculinos e 26 femininos, apds identificacdo dos objetivos do estudo e consentimento
dos avaliados.

A avaliacdo foi realizada com os praticantes que aderiram participar do estudo neste
horario. Optou-se por selecionar os praticantes que estavam na faixa etaria entre 16 e 35
anos, por entender, segundo Rufino et. al (2001); Leite (2001) e Moura (2004), que
individuos nesta faixa etaria sdo 0s que mais utilizam os servicos prestados pelas
academias de ginastica.

Instrumento de coleta de dados

Para mensuracédo dos dados foram utilizados os seguintes protocolos:

Ficha de Identificacao

Nome: Idade:

Massa corporal (P)

A medida da massa corporal foi feita em balanca do tipo plataforma da marca Filizolla,
com precisdo de 100 gramas e registrada em quilogramas, segundo Gordon (1991). Os
avaliados posicionaram-se em pé no centro da plataforma, sem calcado em posicao
ortostética, vestindo apenas bermuda, mesmo procedimento adotado para as mulheres,
porém com uso de bermuda e top.

Estatura (E)

O avaliado em posicdo ortostatica, pés unidos, calcanhares, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital em contato com o instrumento de medida, cabeca orientada
no plano de Frankfurt. A medida foi realizada com o cursor em angulo de 90° em relagéo
a escala, com o individuo em apnéia respiratoria, apos inspiragdo maxima, conforme
Gordon (1991).

indice de massa corporal (IMC)

A partir das medidas de massa corporal e estatura foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) pela equagéo:

IMC (Kg/m2) = M/E2

Sendo M corresponde a massa corporal (kg), e E corresponde a estatura corporal (m).
Quantidade de gordura relativa (%G) e Quantidade de gordura absoluta (GaKg)

Foram avaliadas de acordo com Impedancia Biolétrica (IB), da marca tech line. As
medidas foram realizadas uma apds a outra (individuos), sendo que o avaliado na posi¢cao
ortostatica permaneceu imovel durante a coleta. As medidas foram realizadas a noite
respeitando 3 horas de jejum e sem praticar exercicios fisicos por aproximadamente 24
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horas.
No intuito de estabelecer uma padronizacdo de procedimentos, a coleta dos dados foi
efetuada sempre com o mesmo avaliador.

Tratamento estatistico

Primeiramente, foram computados os dados descritivos das variaveis. Os dados foram
separados por sexo. Foi utilizada uma andlise, quantitativa, percentilica para os dados
para classificar o perfil dos avaliados. Foi realizada, também, uma andlise, qualitativa,
descritiva, para observar e contextualizar os resultados obtidos no estudo.
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A obesidade refere-se a condicdo em que o individuo apresenta uma quantidade
excessiva de gordura corporal avaliada em porcentagem do peso total (%G). Embora
ainda ndo tenham sido estabelecidos valores exatos consideram-se obesos limitrofes
homens com 20 a 25% e mulheres com valores de 30 a 35% e obesos propriamente
ditos, homens e mulheres com valores acima de 25% e 35% respectivamente (WILMORE
E COSTILL, 2001).

Nieman (1999) sugere 23% de quantidade de gordura relativa para as mulheres como
ideal para a saude. Pollock e Wilmore (1993) sugerem para a idade de 18 a 25 uma
guantidade de gordura relativa entre 23% a 25%, de 26 a 35 anos, 24% a 25% de gordura
relativa como média de limites desejaveis para mulheres.

Katch e Mcardle (1985) recomendam em tomo de 15% para homens a 25% para
mulheres como nivel adequado de gordura corporal, préximo aos valores propostos por
Heyward e Stolarczyk (2000), que apresente 12 a 15% para homens e 22 a 25% para
mulheres.

Verifica-se que os dados apresentados, na TABELA 1, caracterizam um perfil (média) de
composicao corporal adequado aos parametros disponiveis na literatura, tanto para
homens, quanto para as mulheres.

Tabela 1 — Valores descritivos dos avaliados, média e desvio padrao.

Mulheres Homens
Média Desvio Padrao Média Desvio Padréao

Idade (anos) 20,54 2,95 23,52 4,76

Estatura (cm) 166,15 5,97 177,06 6,07

Peso (kg) 56,77 6,89 75,44 8,54

IMC (kg/m2) 20,55 1,97 24,10 2,76

Quantidade de gordura relativa (%) 17,46 5,01 10,75 4,76
Quantidade de gordura absoluta (kg) 10,02 3,72 8,26 4,42

Niddk (1993) apud Guedes (1998) caracteriza a obesidade leve entre 25 a 30 para
mulheres e 15 a 20 para homens em dados relativos, diante disto, nos avaliados, temos
15,15% e 3,84 para homens e mulheres respectivamente, identificados como obesos
leves, segundo a IB, conforme TABELA 2.

Conforme Lohman (1992), as mulheres com mais de 32% de gordura sé@o consideradas
obesas. Tivemos apenas uma praticante avaliada com valores dentro destas
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caracteristicas.

Os dados obtidos (frequéncias) demonstram que 81,81% dos homens praticantes
avaliados e 95,85% das mulheres estdo dentro de uma normalidade aceitavel de
composicao corporal preconizados pela literatura.

Tabela 2 — Valores obtidos para quantidade de gordura relativa (%)

Mulheres Homens

% Gordura n %representatividade % Gordura n %representatividade

no grupo estudado no grupo estudado

Até 10 02 7,9 Até 10 16 48,48

10-15 09 34,61 10-15 11 33,33

15,1-20 07 26,92 15,1-20 05 15,15

20,1-25 07 26,92 20,1-25 01 3,30

25,1-30 00 00 25,1-30 00 00

30,1-35 01 3,84 30,1-35 00 00

O Indice de Massa Corporal (IMC) tem sido o indicador mais utilizado para a triagem de
adiposidade em estudos epidemioldgicos, devido ao seu baixo custo e facilidades de
coletas.

Para adultos, a OMS (1995) recomenda IMC de 25 kg/m2 como ponto de corte para
sobrepeso, e o IMC de 30 kg/m2 para sobrepeso de grau 2, conforme TABELA 3.

Tabela 3 - Classificacdo do IMC kg/m2 segundo a OMS (1995)

IMC Classificacéo

Até 18,4 Baixo Peso

18,5 — 24,9 Faixa Recomendavel
25 — 29,9 Sobrepeso

30 — 34,9 Obesidade |

35 — 39,9 Obesidade Il

40 ou mais Obesidade IlI

Os dados obtidos na avaliagédo salientam um perfil favoravel ao IMC, tanto para homens
qguanto para mulheres. A maior freqiiéncia de IMC foi observada na faixa recomendavel
nas mulheres 80,76%, nos homens ela também se mostrou dentro da faixa recomendavel
63,63%, conforme TABELA 4.

Se somarmos a faixa recomendavel com o baixo peso nas mulheres os valores chegam a
96,14%, nos homens permanecem 63,63%.

Tabela 4 - Perfil do indice de Massa Corporal dos praticantes (freqiiéncias).
Mulheres n % Homens n %

Baixo peso 04 15,38 Baixo peso 00 00

Faixa recomendavel 21 80,76 Faixa recomendavel 21 63,63

Soprepeso 01 3,84 Soprepeso 11 33,33

Obesidade | 00 00 Obesidade | 01 3,03

Obesidade Il 00 00 Obesidade Il 00 00

Obesidade Il 00 00 Obesidade IIl 00 00

CONSIDERACOES FINAIS
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Estes dados identificam que os praticantes de musculacdo da pratica desportiva de
ensino, tendo como referencia a 1B, estdo com um perfil favoravel para a composicao
corporal.

Uma estimativa precisa da composicéo corporal proporciona uma base importante para se
formular um programa inteligente de aptiddo total, o padrdo usado freqientemente
(tabelas, idade e peso) € de valor muito limitado na avaliagdo do somatotipo, pois
atualmente ficou bem estabelecido que excessos de peso e de gordura ndo sdo a mesma
coisa (MCARDLE, KATCH E KATCH, 1992).

Os resultados evidenciam que pratica de exercicios fisicos possibilita um controle sobre
estas variaveis, contudo é importante salientar que ao fazer uso da IB como método de
estimativa para composi¢ao corporal, todos os procedimentos metodolégicos devem ser
respeitados para manter a fidedignidade dos dados coletados.

Nos paises industrializados, os gastos com doencas relacionadas direta ou indiretamente
a obesidade na idade adulta consomem entre 1% e 5% de todo orcamento de saude
(KORTT, LANGLEY e COX, 1998), sendo assim, novos e constantes estudos devem ser
realizados de modo a obter novas informacdes acerca da composi¢ao corporal.
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RESUMO

Introducao: O voleibol € um esporte muito complexo e exige dos praticantes uma grande
capacidade fisica, técnica, tatica e psicolégica. Existe uma relagdo muito grande entre o
tipo fisico e o desempenho atlético (SADLY e FREDSON, 1984). Na modalidade a altura
do atleta € uma das caracteristicas mais determinantes, porém outros fatores podem
influenciar diretamente a performance, como peso, IMC, a altura de alcance de ataque e
blogueio entre outros. Objetivo: Este estudo teve com objetivo verificar se existe diferenca
entre as 6 equipes melhores colocadas no Campeonato Mundial Feminino e as demais
equipes na altura, peso, IMC, alcance de ataque, alcance de bloqueio. Metodologia: A
amostra foi constituida de 287 atletas de voleibol feminino, participantes do campeonato
Mundial de 2006. Os dados antropométricos, o alcance de ataque e bloqueio foram
obtidos através da FIVB, através destes foi calculado o IMC. A amostra foi dividida em
dois grupos G1 (6 primeiros colocados da competicdo) com média de idade de 25,6 e
d.p.=3,35 e G2 (as outras 18 equipes participantes) com média de idade de 25,71 e
d.p.=4,47. Foi realizada uma Analise de Variancia para verificar diferenca entre os dois
grupos no IMC com um nivel de significAncia de p<0,05. Resultados: Os resultados
demonstraram nao haver diferenga significativa para o IMC (p=0,276). Conclusao:
Conclui-se para esta amostra que nao existe diferenca no IMC entre G1 e G2. Sugere-se
novos estudos levando em consideracdo outras variaveis antropométricas como dobras
cutaneas, e outros controles metodolégicos.

ABSTRACT

Introduction: Volleyball is a complex sport and demands of their athletes great physical,
technical, tactical and psychological abilities. There is a relation between the athletic
performance and athlete physical condition. (SADLY e FREDSON, 1984). Objective: This
purpose of this study was to verify the difference in the BMI of the athletes from the female
World Championship 2007. Methodology: The sample were 287 athletes of female
volleyball. The anthropometric data were collected from the FIVB. The sample were
divided in two groups: G1 (6 first teams) with age average 25,6 and S.d.=3,35 years and
G2 (other 18 teams) with age average of 25,71 and S.d.=4,47 years. To treat data it was
used an One Way Anova, in a significant level of p<0,05. Results: The results showed no
significant difference between the groups for Body Mass Index (p=0,276). Conclusion: For
this group there were no difference in the BMI. Other studies are suggested with other
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INTRODUCAO

O Indice de Massa Corporal (IMC), estabelece uma relagio matematica entre o peso
corporal e a estatura ao quadrado. Trata-se de uma formula muito conhecida e
amplamente utilizada. E usado para se estabelecer niveis de aptiddo fisica e gruas de
obesidade (FERNANDES, 2003).

O IMC, por meio de indicadores corporais, estabelece uma relacdo entre duas medidas,
uma no numerador e outra no denominador. ( IMC= peso corporal/ estatura?). A partir do
resultado desta fracdo, pode-se classificar uma pessoa de acordo com as caracteristicas
as quais o indice se refere.

Segundo a CBCM, historicamente, o IMC foi criado no século XIX, pelo astrdnomo
Lambert Adolphe Quetelet (1796-1874), foi considerado o “pai da antropometria humana”.
(Estudos das medidas corporais). Motivado pela antropologia, Quetelet criou uma formula
gue dividia o peso corporal pela estatura ao quadrado, com a finalidade de estudar a
proporcionalidade entre os individuos.

Através deste método permitiu-se conhecer as diferencas corporais segundo a raca
humana, a idade e o género. Com a mesma finalidade, posteriormente outros indices
foram criados, como de: Levi (1898)= peso dividido pela raiz cubica da estatura (peso/3?
estatura); e Roher (1908)= peso dividido pela estatura elevada ao cubo. ( peso/ estaturas3).
NETO e CEZAR (2003) afirmam que, o estudo da avaliacdo corporal por meio do indice
de Massa Corporal, mostra a vantagem de ser um método bastante utilizado em nosso
pais, portanto de facil comparacdo e com custos baixos de aplicacéo.

A facilidade de administracdo da coleta de dados, treinamento dos procedimentos e
também de se aplicar em campo este tipo de estudo, aumentam as vantagens do método.
Também vale ressaltar as facilidades de obtencdo dos dados no que se refere ao tempo
despendido pelas equipes e a facilidade de arranjo de ambiente para coleta de dados.
Conforme FERNANDES (2003), as medidas antropométricas devem ser feitas seguindo
um protocolo definido, a fim de se evitar erros. Portanto alguns fatores como horarios,
vestimenta, instrumentos, posicdo anatdbmica, devem ser rigorosamente levados em
consideragcdo ao se coletar as medidas antropométricas, garantindo precisdo e
fidedignidade ao trabalho.

HEYWARD E STOLARCZYK (2000) A estatura é uma medida linear. A estatura nada
mais € do que a distancia entre dois pontos especificos: a regido plantar e o ponto mais
alto do crénio (Vertéx), com o corpo em pé, totalmente estendido numa superficie plana.
Sua determinacao da-se facilmente com a utilizacdo de uma fita métrica. Para calcular o
IMC corporal a estatura devera ser convertida de centimetros para metros (cm/100).

O avaliado devera estar em posicdo ortostatica, de costas para o estadibmetro, e 0
avaliador tem que tomar cuidado com o seu posicionamento ao aferir a medida. MASSA
et al (2003) alegam que a estatura € a principal variavel antropométrica de interferéncia
no desempenho no voleibol.

O peso corporal (denominado mais corretamente como “massa” corporal) € uma medida
tridimensional. Massa ocupa lugar no espaco, portanto tem volume. Ter volume significa
ter 3 dimensdes, como o0 corpo humano: largura, comprimento e profundidade. O peso
corporal € medido de forma simples, com o minimo de roupas, através do auxilio de uma
balanca comum. O peso corporal deve ser medido em kilogramas (kg).

GUEDES E GUEDES (1998) apontam que as informacdes sobre peso sédo bastante uteis
também na mensuracdo do crescimento. Alertam entretanto, que precaucdes devem ser

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 2 | Ano 02



6° Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2007 113

tomadas quanto a interpretacdo dos seus valores, principalmente quanto se trata de
atletas, onde o peso elevado pode ser confundido com sobre peso ou obesidade, pelo
fato de ndo se considerar outros componentes corporais como massa muscular, massa
0ssea, etc.

E possivel relacionar o desempenho fisico dos atletas de voleibol com as caracteristicas
do peso. Mais especificadamente o excesso do gordura corporal deve ser visto como um
fator de limitagdo da performance do atleta, Sabe-se que o excesso de peso corporal
além de ser fator de risco para diversas doencas prejudica o desempenho fisico, pois
limita os movimentos e induz a fadiga precoce devido a sobre carga que impdem ao
organismo.

Para um indice corporal ser realmente conclusivo, ele deve ser interpretado
antropologicamente, ter a sensibilidade suficiente para detectar a variacdo dentro da
populacéo de estudo e deve ser facilmente calculado.

As medidas antropométricas, peso e estatura, sdo usadas para controlar o crescimento e
os efeitos do treinamento. Também sao Uteis como um ponto de referéncia para
interpretacdo de outros testes. Pois muitas variaveis da performance sdo influenciadas
pelo tamanho e forma corporal.

Este estudo tem como objetivo verificar se existe diferenga nos niveis de IMC de atletas
de voleibol feminino.

METODOLOGIA

A pesquisa, seguiu o delineamento quasi experimental, ex post facto, onde foi verificada
se existe diferenca no IMC entre as 6 equipes com melhor performance (resultado) no
campeonato Mundial Feminino e as outras 18 equipes.

POPULACAO E AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por 287 atletas de voleibol de quadra feminino, das
selecdes da Rdussia, Brasil, China, Cuba, Azerbaijao, Camardes, Costa Rica, Republica
Dominicana, Egito, Alemanha, Italia, Japdo, Kasaquistdo, Kenia, Corea, México, Holanda,
Peru, Polbnia, Porto Rico, Sérvia e Montenegro, China Taipei, Turquia e Estados Unidos
com media de idade de 25,688 anos e d.p.= 4,223 anos, participantes do Campeonato
Mundial Feminino 2006. Para a analise a amostra foi dividida em dois grupos sendo G1
(n=71) formada pelas 6 equipes com melhor colocacdo na competicdo e G2 pelas 18
outras equipes (n= 216).

INSTRUMENTACAO
Os dados foram coletados do site da Federacéo Internacional de Voleibol (FIVB), com
autorizacao fornecida pela entidade para o uso dos dados.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento dos dados foi utilizada estatistica descritiva com médias e desvio
padréo. Para verificar a diferenca entre os grupos G1 e G2, foi realizada uma ANOVA
com nivel preditivo de p>0,05 (HINKLE et alli, 1979).

RESULTADOS

Tabela 1- Descri¢éo de IMC
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Valores Médios Desvio Padréo
G1 20,927 1,492
G2 21,186 1,802

Os valores médios dos grupos G1 e G2 foram descritos na tabela 1, demonstrando um
tendéncia dos atletas do grupo G2 apresentarem valores médios maiores que G2. Esta
tendéncia € apresentada em valores percentuais muito baixos, para verificar a se esta
diferenca realmente existe foi aplicada uma analise de variancia entre os dois grupos.

Tabela 2- Anélise de Variancia

Soma de Quadrados F Significancia
IMC 3,659 1,191 0,276

Para esta amostra ndo foi encontrada diferenca significativa entre os dois grupos para o
indice de massa corporal, com valores de significancia de p=0,276. Este resultados
demonstram que o IMC ndo é um fator que difere as atletas melhores colocadas na
competicdo das demais atletas. Estes resultados demonstram a homogeneidade da
amostra para a variavel.

Os resultados demonstram a igualdade em apenas uma variavel antropométrica, esta
indicacdo reforca a idéia de que poucos fatores diferem os atletas de auto-nivel e o
resultado obtido em competi¢bes, como nivel técnico, tatico e psicoldgicos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com os dados obtidos através deste estudo que para os grupos G1 e G2
os niveis de IMC foram considerados normais, compreendidos entre 18,5 e 25.

Na comparagdo entre os grupos nao houve diferenga no indice de massa corporal das
atletas. Esta igualdade no indice de massa corporal de todas as atletas participantes,
demonstra a existéncia de perfil das praticantes de voleibol. Levando em consideracao
esta igualdade, pode-se concluir que para as atletas de nivel internacional participantes
dessa amostra o IMC nédo € um fator que diferente entre as atletas de melhor performance
na competicdo e os demais atletas.
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