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RESUMO:

Esta pesquisa tem como objetivo principal deixar as pessoas informadas de suas
medidas de avaliacdo fisica para a busca de uma atividade fisica para uma melhor
qualidade de vida. A pesquisa foi feita através da faculdade SATC com 40 colaboradores
em uma sala adaptada fizemos a anamnese, apd6s as medidas de circunferéncias,
composicao corporal, peso e estatura e a porcentagem de gordura corporal, foram dados
resultados para os avaliados que por sua vez ficaram surpresos e satisfeitos com os
dados, pois a maioria se mostrou dentro dos padrdes ideais do IMC ja o percentual de
gordura estava acima do padrdo recomendavel. Apds os resultados os mesmos se
mostraram mais motivados para pratica de atividade fisica.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo pretende instigar os colaboradores a busca de uma
melhor qualidade de vida, por isso a pesquisa trata das medidas de avaliagcéo fisica
onde afere-se as medidas das circunferéncias feita com uma fita métrica: peito,
abdbémen, coxa, composi¢cao corporal peso e estatura e a porcentagem de gordura
corporal através das dobras cutaneas com aparelho especifico para isto chamado de
adipdmetro.

Este projeto possibilitard estas informacdes aos colaboradores avaliados
e com certeza ir4 orientar 0s mesmos através destes dados para pratica de uma
atividade fisica.

A pesquisa seré feita através da Faculdade Satc com um grupo de 40
colaboradores.

A preocupacédo do cientista pesquisador € de contribuir para a busca de
uma melhor qualidade de vida para a humanidade tornando o homem mais
consciente das consequéncias e do valor dos seus atos.

Diz Pires-Neto (apud Petroski 2003, p. 7) que:

Com o crescente interesse na pesquisa orientada para o esporte, salde e
atividade fisica, inumeros profissionais de diferentes formag8es tem utilizado
a antropometria como uma ferramenta para descrever e fundamentar
aspectos de seus estudos. A antropometria, desde os primérdios da ciéncia,
tem sido empregada para fornecer subsidios quanto a forma, tamanho,
proporcdo e, mais modernamente, da composicdo corporal na ontogénese
humana.

O conhecimento do perfil antropométrico trata das medidas fisicas do
corpo humano conforme Petroski (2007) tais medidas podem avaliar o estado de
risco de obesidade, por isso varios estudos tem sido feitos nessa area, pois 0
aumento crescente na prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem sido observado
em adultos de todo o mundo (GALUSKA et al 1996).

O indice de massa corporal (IMC) € uma medida de grau de obesidade de
uma pessoa, por isso sera relatado neste estudo. Através do IMC é possivel saber
se alguém esta acima ou abaixo dos parametros ideais de peso para sua estatura
cuidar do seu peso € cuidar do seu corpo e sua mente chegando ao peso ideal a

pessoa obtera uma vida longa e saudavel.



indices antropométricos s&o obtidos a partir da combinagdo de duas ou
mais informag¢des antropométricas basicas: como peso/estatura, sexol/idade
(MASON et al 1984).

Segundo Petroski (2003, p. 39), a estatura é:

O maior indicador do desenvolvimento corporal e comprimento &sseo.
Importantes na verificagdo de doencas, estado nutricional e na selegéo de
atletas. Além disso, o desenvolvimento anormal do crescimento pode ter
consequéncias sociais, pois os fatos podem estar associados com doencas.

A (OMS) Organizacdo Mundial de Saude aponta a antropometria como
sendo o método mais util para identificar pessoas com sobrepeso e obesidade.

Antropométrica é o ramo das ciéncias bioldgicas que tem por finalidade o
estudo dos caracteres mensuraveis da morfologia humana. O método
antropometrico baseia-se na mensuracao sistematica e na andlise quantitativa das
variagdes dimensionais do corpo humano.

Segundo De Rose et at (1984p 16-17):

[...] Para que as medidas antropométrica sejam feitas de forma correta,
devem seguir uma metodologia definida internacionalmente, a fim de que os
resultados publicados sejam claramente entendidos e possam ser
igualmente utilizados por outros autores. Diversas tentativas foram feitas no
sentido de padronizar internacionalmente os métodos antropométricos,
algumas elaboradas por autores de forma isolada, outras desenvolvidas por
grupos de pesquisadores vinculados a instituicdo ligadas a Educacao
Fisica.

Uma boa avaliacéo fisica e funcional serve para avaliar o estado fisico e
ver o seu funcionamento, uma andlise clinica serve para saber em que situacdo se
encontra o seu organismo (doente ou sadio) e s6 em cima disso pode se elaborar
um planejamento para que as pessoas tenham excelentes resultados e
principalmente ndo corram riscos durante uma atividade fisica esta pesquisa ird dar
a oportunidade dos resultados para os avaliados por antecipacdo do trabalho e
sugerir a pratica de uma atividade fisica e assim obter uma melhor qualidade de
vida. Com a avaliacdo podemos detectar se o organismo esta funcionando bem,
assim o corpo respondera bem ao exercicio e se 0 mesmo ndo esta tdo bem assim o
professor ira coloca-lo (o corpo) nos padrées de normalidade ou mais proximo dele
para que a pessoa ndo corra nenhum risco durante a prética do exercicio.

Partindo da mudanca de paradigma na aptidao fisica que aconteceu em
meados de 1985 com o enfoque passando do desempenho atlético para aptidao

fisica relacionada a saude (AFRS) citado no livro de Nahas (2003) seguiram-se



muitos estudos interessados na investigacdo da aptidao fisica, da atividade fisica e
outros comportamentos relacionados a saude e o bem estar, como também
aumentou o interesse nos processos de mudancas de comportamentos para um
estilo de vida mais saudavel.

Partindo deste principio € que este estudo vai dar as informacgbes
necessarias basicas para o avaliado sobre suas medidas de avaliacéo fisica sendo o
pontapé inicial para uma melhor qualidade de vida.

Com a premissa do conhecer, querer e agir quando as informacdes séo
relevantes para o grupo que se destina como neste caso, tendo também o apoio
social necessério (a disposicdo do pesquisador e o apoio do FUMDES) pode-se
entdo esperar que ocorram mudancas de atitudes e até de comportamentos o que

levaria a uma melhor condicdo geral de bem - estar e saude.



2. FUNDAMENTACAO

A imagem corporal esta relacionada como percebemos nosso corpo
como nos sentimos em relacdo a n6s mesmos, diz respeito a aspectos fisicos,
saude, psicoldgicos e sociais. Diante disso com avanco de estudos sobre imagem
corporal foi criada uma escala de silhueta, que representa o reconhecimento da
auto- imagem corporal variando desde a magreza (silhueta 01) até obesidade severa
(silhueta 9), no qual o individuo acredita ser mais semelhante a sua imagem, a partir
disso, pode-se verificar como individuo se observa podendo ou ndo haver disturbio
de percepcao corporal (DAMASCENO; LIMA; VIANNA & NOVAES, 2005).

Veja figura 01 abaixo:

Figura 1: Conjunto de silhuetas propostas por Stunkard
Fonte: (Damasceno; Lima; Vianna & Novaes, 2005).

O interesse por esta pesquisa veio através da necessidade de informar
aos colaboradores suas medidas de avaliacéo fisica, pois acredito que quanto mais
informada a pessoa mais ela ira se cuidar.

De acordo com Eston e Reilly;Heyward e Stolarczyk; Gagliardi apud
Ghorayeb e Barros Neto, 1999, p. 121),

A composicdo corporal refere-se a quantidade e proporgdo dos diversos
constituintes do corpo humano, as quais estao relacionadas com a saude,
doenca e qualidade de vida do individuo [...]. Este tema é estudado
atualmente na perspectiva de mortalidade e morbidade, em relacdo a
obesidade, de mudancas que ocorrem durante o processo de crescimento e
desenvolvimento, relacdes com aptidao fisica, treinamento esportivo,
desempenho esportivo, nutricdo e diferencas socioculturais.

Um grande problema da area da saude € o crescimento de doencas
referentes a obesidade e o0 sobrepeso por isso varias pesquisas tem sido feitas nesta
area. Segundo dados Vila Mulher Terra (2013) a obesidade é considerada uma

doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura no organismo, sendo que



cerca de 250 milhGes de pessoas apresentam sobrepeso ou obesidade, as
principais causas sdo devido ao facil acesso de comidas rapidas, salgadinhos
bolachas recheadas, refrigerantes e o sedentarismo. O percentual de gordura (%G)
demonstra com certa facilidade aspecto fisico do individuo, sendo padrées minimo
de gordura para homens em torno de 3% para mulheres em torno de 12%, valores
acima de 20%G para homens e 30%G para mulheres, podem ser considerados uma
guantidade excessiva de gordura, sendo assim a massa de gordura ndo deveria
exceder 20% e 27% do peso corporal total para homens e mulheres (POLLOCK &
WILMORE, 1993).

Quadro 01: Classificagao do percentual de gordura (%G) para mulheres:

Nivel/ldade 18a 25 | 26 a 35 | 36 a 45 46 a 55 56 a 65
Execente 13 a16% 14 a 16% 16 a 19% 17 a 21% 18 a 22%
Bom 17 a19% 18 a 20% 20 a 23% 23 a 25% 24 a 26%
Acima da Média 20 a 22% 21 a 23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a 29%
Média 23 a 25% 24 a 25% 27 a29% 29 a 31% 30 a 32%
Abaixo da Média 26 a 28% 27 a 29% 30 a 32% 32 a 34& 33 a 35%
Ruim 29 a31% 31 a 33% 33 a36% 35 a 38% 36 a 38%
Muito Ruim 33 a 43% 36 a 49% 38 a 48% 39 a 50% 39 a 49%

Fonte: Pollock & Wilmore, 1993.

A figura 2 abaixo ilustra a doenca metabdlica.

Essas doencas sao

desenvolvidas pelo préprio organismo devido ao excesso de gordura na regido
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Figura 2: Doencga da Sindrome Metabdlica
Fonte: vilamulher.terra.com.br ( 2013)



Em décadas recentes, qualidade de vida tem emergido como um fator de
destaque nas investigacdes relacionadas a saude (NAHAS, 2003)

Segundo pesquisa Ministério da Saude (2013) um dos objetivos do Plano
de Acdes Estratégicas para Enfrentamento de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), lancado em 2011 € parar com crescimento de pessoas
adultas com obesidade para isso o Ministério da Saude tem investido em acdes de
habitos saudaveis em parceria com governo.

Na sociedade moderna e industrializada a atividade fisica tem sido algo
extremamente importante e decisivo para se ter uma boa qualidade de vida. O
instituto Americano de Pesquisa do Céancer estabeleceu que poucas coisas na vida
sdo mais importantes que a saude, e poucas coisas sao tdo essenciais para a saude
e 0 bem estar como a atividade fisica.

No Brasil pesquisa revela que quase metade da populacéo brasileira esta
acima do peso. De acordo com o estudo, o percentual passou de 42,7% em 2006,
para 48,5% em 2011. No mesmo periodo, a proporcado de obesos subiu de 11,4%
para 15,8% (OMS, 2012).

Além disso, 29,8% dos brasileiros consomem refrigerantes pelo menos
cindo vezes por semana. Por outro lado, apenas 20,2% ingere a quantidade
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude de cinco ou mais porc¢des por dia
de frutas e hortalicas (OMS, 2012)

O levantamento divulgado anualmente pelo Ministério da Saude desde
2006, traz um diagndéstico da saude do brasileiro a partir de questionamentos sobre
os habitos da populacdo, como tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
alimentacdo e atividade fisica. Em 2011 foram entrevistadas 54.144 pessoas de
janeiro a dezembro.

Alimentar-se bem é o primeiro passo para ter uma qualidade de vida
saudavel. A pesquisa revela que as mulheres comem mais frutas e hortalicas,
engquanto os homens comem mais carne com excesso de gordura. Quem tem mais
de 12 anos de escolaridade tende consumir mais frutas e hortalicas, de acordo com
levantamento.

Apesar de "comer pior", os homens se exercitam mais do que as
mulheres. Segundo a pesquisa Ministério da Saude, 39,6% dos homens fazem

exercicios com regularidade. Entre as mulheres, a frequéncia é de 22,4%. O



percentual de homens sedentarios no Brasil passou de 16% em 2009 para 14,1%
em 2011.

De acordo com Ministério da Saude, o sedentarismo aumenta com a
idade. Entre homens entre 18 a 24 anos, 60,1% praticam exercicios. Esse
percentual reduz para menos da metade aos 65 anos (27,5%). Entre mulheres de 25
a 45 anos, 24,6% se exercitam regularmente. A proporcdo é de apenas 18,9% entre
mulheres com mais de 65 anos.

Defende-se ainda a criacdo de "espacos de saude", com maquinas para
exercicios em &reas publicas.

O levantamento revela que o sobrepeso € maior entre a populacdo
masculina. Mais da metade dos homens 52,6% esta acima do peso ideal, enquanto
44,7% das mulheres apresentam sobrepeso.

Segundo Gouveia (1999, p. 170),

O peso e a altura sdo as medidas antropométricas mais simples e
comumente utilizadas na avaliacdo do estado nutricional de populagdes,
especialmente de criangas, mas também sdo passiveis de erros, caso nao
sejam adotados critérios de padronizagdo para mensuragdo de tais
medidas.

A pesquisa do Ministério da Saude mostra ainda que 0 excesso de peso
entre homens comeca na juventude. Entre os que tém entre 18 a 24 anos, 29,4% ja
estdo acima do peso. Na faixa etaria entre 25 e 34, 55% da populacdo masculina
apresenta excesso de peso. A porcentagem sobe para 63% na faixa etaria entre 35
e 45 anos.

Ja4 entre mulheres jovens (entre 18 a 24 anos), 25,4% apresentam
sobrepeso. A propor¢cdo aumenta para 39,9% na faixa etaria entre 258 e 34 anos, e
mais que dobra entre brasileiras de 45 a 54 anos (55,9). Conforme dados mostrados

comprovados na figura 03 abaixo:
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Figura 3. Aumento da Obesidade.
Fonte: Ministério da Saude (G1.com.br)2013

De acordo com pesquisa feita em Cricima, pode-se perceber que o
desenvolvimento da patologia vem desde crianca. Nas pessoas avaliadas, 5,73%
foram criancas diagnosticadas com obesidade (PORTAL SATC, 2013).

Conforme o portal obesidade no Brasil, em uma pesquisa de orcamentos
familiares (POF) feita nos anos de 2008 e 2009, realizada em parceria entre Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude, foram
analisados diagnosticos de 188 mil pessoas brasileiras de todas as idades. Os
dados colhidos mostraram que a obesidade e 0 excesso de peso tém aumentado
rapidamente em todas as faixas etarias. No levantamento, 12,5% dos homens e
16,9% das mulheres apresentam obesidade (PORTAL SATC, 2013)

Na pesquisa, destacou-se a Regido Sul que apresenta 0s maiores

percentuais de obesidade. Da populacdo, que 56,8% sao homens, 51,6% sao
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mulheres. Dos homens 15,9% apresentaram diagnosticos de obesidade e das
mulheres 19,6%.

Em Criciima conforme uma pesquisa feita pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional e Vigilancia Epidemioldgica, de 1013 adultos avaliadas, 32,14%
apresentam obesidade. E nos adolescentes, de 134, 9,6% estdo com a patologia.
Sendo que de outros 40 avaliados, 2,87% apresentam obesidade grave conforme

quadro 02 abaixo:

Obesidade em Criciima

Faixa Etéria |Quantidade | Percentual
Crianca 262 6.01%
Adolescente* 174 12,47%
Adulto 1013 32.14%
Idoso 565 61.75%
Gestante 83 19.44%

* Nos adolescentes, 134 (9,6%) estdo com
obesidade e 40 (2,87%) com Obesidade
Grave

Quadro 2: Obesidade em Criciima.
Fonte: Portal SATC, 2013

Ainda baseada nas estatisticas da pesquisa feita em todo o pais, no ano
de 2009, uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos estava acima do peso. A
pesquisa feita em meninos de 10 a 19 anos de idade apresentou que 21,7%
estavam com excesso de peso, e 19,4% meninas.

Segundo pesquisa "existe muita propaganda de Fast Food hoje em dia e
sdo muito mais fortes que as de nutricdo, por exemplo é preciso um tipo de
conscientizacao".

De acordo com a nutricionista, a infancia é o periodo que mais se deve ter
cuidados com alimentacdo. "A alimentacdo saudavel das criancas vem desde a
amamentacao. O periodo certo € que a crianca se alimente apenas de leite até os
seis meses, se iSsO comeca a ocorrer antes, o bebé ja corre risco de ser uma
crianca obesa”.

Enquanto se esta nas fases de crescimento e desenvolvimento, conforme
a observacdo da pesquisa da Vigilancia Alimentar e Nutricional, a obesidade é
"controlada". “No entanto, quanto adultos, ja ocorre um aumento substancial neste
indice. E s@o essas pessoas que também podem estar com outras complicacdes de
saude como: Diabetes Mellitus, Hipertensdo, Dislipidemias, Doencas

Cardiovasculares".
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Conforme a nutricionista, alguns, motivos que desencadeiam a
obesidade, além da alimentacéo sédo o sedentarismo, estresse e a genética.

Todas estas pesquisas estdo trazendo muitos beneficios a populacéo de
forma informativa, pois quanto mais informado o povo melhor ele podera se prevenir,
se cuidar.

Para saber se a pessoa estd acima do peso € necessario do célculo do
indice de Massa Corporal (IMC) onde € preciso dividir o peso em quilogramas pela
altura em metros ao quadrado: pkg/ Am2 (ou Am.Am) = IMC (BOUCHARD,2003).
Quadro 03: Classificacdo de adultos pelo indice de Massa Corporal (IMC) segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Classificagéo IMC (kg/m?) Riscos associados & salde
Abaixo do peso < 18,5 baixo (mas com risco aumentado de outros problemas clinicos)
Faixa normal 18,5 - 24,9 Médio
Sobrepeso 25 ou maior Aumentado
Obeso classe | 30- 34,9 Moderadamente aumentado
Obeso classe I 35-39,9 Sewveramente aumentado
Obeso classe Il 40 ou maior Muito severamente aumentado

Fonte: Bouchard, (2003, p25).
Segundo Petroski (2003, p. 32), usualmente,

Utiliza-se a relacdo da massa corporal e a estatura como indicador de indice
da massa corporal (IMC= massa corporal/estatura). Este indice fornece o
estado nutricional do individuo, classificando-o em abaixo do peso, peso
ideal, sobrepeso e obesidade. Porém, esta relacdo pode ndo ser verdadeira
em atletas, ja que superestima o seu estado nutricional apresentado
geralmente sobrepeso.

No livro de atividade fisica, salde e qualidade vida de Markus Nahas,
2006 cita que “dois tergcos das doencgas provocadas por causas que poderiam ser
evitadas, estdo relacionados a trés fatores: inatividade fisica, alimentacao

inadequada e tabagismo”

Dantas (2003) salienta, ainda, que:

Um estilo de vida ativo esta relacionado, também, a qualidade de vida
prolongada e a vida independente e autbnoma, indicando que a atividade
fisica pode reduzir riscos de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes.

7

Nossa proposta € no primeiro item trazer as informacdes de avaliacao
fisica para os colaboradores e instiga-los a uma atividade fisica ja que muitas

pessoas ainda continuam desinformadas ou mesmo desinteressadas nos efeitos de
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médio e logo prazo de uma boa atividade fisica. Vejamos figura 02
abaixo, as principais causas de morte no Mundo.

Principais causas de morte no Mundo (OMS2005)

Ciabetes i 2
Coengas Respiratdrias i 7
Cancer ﬁ 13

Doencas Cardiow asculares

Principais causas de morte no mundo
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T T T T T T T T 1
] 10 148 20 25 a0 358 40 45 a0
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Figura 4. Principais causas de morte no Mundo (OMS2005)
Fonte: Fonte: Markus V. Nahas,2006 - Adaptado por esta pesquisadora
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3. METODOLOGIA

Comegcamos esta pesquisa com uma anamnese! (entrevista) com 0s
colaboradores afim de saber se os mesmos ja fizeram alguma avaliacao fisica ou
mesmo uma atividade fisica, a maioria respondeu que nao tinha feito nenhuma
avaliacao fisica, porém a maioria ja fazia uma atividade fisica, neste caso ja se
percebe a falta de maturidade de nossas academias quanto a necessidade da
avaliacdo fisica. Constatou-se também que todos gostaram e muito de serem
avaliados, pois conseguem conhecer um pouco mais o seu corpo obtendo assim o
perfil fisico dos mesmos. Neste tempo de pesquisa ainda fizemos reavaliacéo fisica
e ha uma grande possibilidade dos mesmos estarem sendo monitorados por esta
pesquisadora. Por ser a avaliacdo fisica uma investigacao do estado fisico, iremos
trabalhar nos seguintes testes: 1° uma anamnese, que nada mais é que um
guestionario para verificar seus habitos alimentares, constatacdo de alguma doenca
hereditaria, se alguma atividade fisica ja foi realizada, em seguida comecamos as
medidas de peso e estatura, o peso foi feita com uma balanca digital aferida
Measurement modelo Plenna com capacidade de 150 kg.

Com o avaliado de pé na posi¢cdo ortostatica o peso € igualmente
distribuido entre ambos os pés, ombros descontraidos bragos soltos ao lado do
corpo os pés devem estar unidos a cabeca deve estar orientado no plano Frankfurt2
de frente para o avaliador.

A estatura, os avaliados foram medidos em pé sem sapatos o avaliador
estava ao lado direito do avaliado com o peso igualmente distribuido entre ambos os
pés e o0s bracos soltos ao lado do corpo com as maos voltadas para as coxas 0S pés
devem estar unidos a cabeca deve estar orientada no plano Frankfurt para adquirir
dados para conferencia, logo apos foram feitas as medidas de circunferéncias de
peito, abdémen, quadril, cintura, biceps, coxa e panturrilha, para esta analise foi
usada uma fita métrica e por ultimo as medidas de dobras cutéaneas (subescapular,
biceps, peitoral, abdémen, coxa para esta medida foi utilizada um compasso

especifico para isso chamado de adipdmetro da marca (cescorf 0,1mm).

ANAMNESE?- (do grego ana, trazer de novo e mnesis, memdéria) é uma entrevista realizada pelo profissional de
saude ao seu paciente, que tem a intengdo de ser um ponto inicial no diagnéstico de uma doenca. Disponivel
em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Anamnese . Acesso em: 12 agosto. 2013.


http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega
http://pt.wikipedia.org/wiki/Entrevista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anamnese
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Ap0s obtendo todos os dados iremos aplicar em formulas ja estabelecidas

consideradas como padréo através de varios estudos.

o linha imaginaria que passa pelo ponto mais baixo do bordo inferior da
oOrbita direita (orbitale) e pelo ponto mais alto do bordo superior do meato auditivo
externo direito (trago). Esta linha devera estar na horizontal ao serem tomadas as
medidas com o testado em pé ou sentado, na vertical, caso as medidas sejam
tomadas com o testado deitado.

o medidas circulares tiradas no plano horizontal, perpendicularmente ao
eixo longitudinal do segmento que queremos medir. S0 medidas da totalidade do
segmento, isto €, do 0sso, musculo, tecido adiposo e pele.

o medidas locais de espessura de uma camada dupla de pele e gordura

subcutanea.
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4. ANALISE DA PESQUISA

O resultado da investigacao (pesquisa) se mostrou favoravel pois 43%
dos avaliados encontra-se dentro dos padrdes ideais de indice de massa corporal, ja
o percentual de gordura considerando a faixa (Nivel/ldade) a maioria (36%) dos
avaliados estdo na faixa abaixo da média demonstrando risco a saude .

O fato que chamou mais atencdo foi um caso especifico de pesquisa
estudo, o avaliado n° 3 estava na primeira avaliagdo com seu (IMC 37,6) com risco a
saude (alto) com grau de classificacdo (obesidade 2) e com seu percentual (%) de
gordura em (31%) considerando a faixa (Nivel/ldade), a pessoa avaliada estava com
excesso de gordura perigoso correndo riscos de ter diversos problemas de saude
como doencas do coracao, diabetes e algumas formas de cancer apGs a primeira
avaliacdo a mesma ja tinha marcado uma intervencao cirdrgica bariatrica no qual
pude acompanhar de perto 0os avancos seguidos. Na segunda reavaliacdo a mesmo
apresentou o indice de (IMC de 33,1) ainda na (classificacdo obesidade 1) com risco
de saude (moderado) e percentual de gordura de (29,8%)mas, ja mostrando uma
importante melhora nos indices considerados padrdoes pela (OMS) Organizacao
Mundial de Saude. Com decorrer dos meses a mesma ja comecava uma atividade
fisica em uma academia e tendo j& uma alimentacdo balanceada indicada por sua
nutricionista os indices de melhora foram crescentes com seu IMC ja na casa dos
(IMC 25,5) e o percentual de gordura 28% com classificacdo (sobre peso) mas com
risco de saude (baixo); Hoje sua imagem corporal ja esta também satisfatoria.

Foi grande seu processo de mudanca de melhora, tanto nos nimeros
guanto na melhora de autoestima para mim foi uma experiéncia inusitada poder
avaliar a mesma e acompanhar seus indices mudando a cada més melhorando
consequentemente sua saude.

A um grande interesse dos avaliados fazerem novamente a avaliagdo
fisica por esta pesquisadora, estarei sempre a disposicao para ajudar, avaliar e dar
as informacdes necessarias para 0s mesmos pois a satisfacéo foi matua.

A avaliacéo fisica € de competéncia do profissional de Educacéo Fisica
segundo a lei n° 9696/98, do Conselho Federal de Educacao Fisica. Lei de 01 de
setembro de 1998.
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5. RESULTADOS DE INVESTIGACAO

Na Tabela 01 — Perfil dos avaliados quanto ao IMC — Estao na faixa recomendavel:

Perfil dos Avaliados quanto ao IMC

%6

%9

W Bom
% 43 M Sobrepeso
m Obesidade 1
% 23
W Obhesidade 2

® Abaixo do Peso

%19

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo.

Na Tabela 02 — Percentual (%) de gordura faixas considerando Nivel/ldade

Percentual (%) de gordura

%18

% 29
W Bom

%9 W Acimada Média
m Abhaixo da Média
M Excelente

% 8 B Ruim

% 36

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados pesquisados podemos concluir que a maioria dos
avaliados (43%) tem seus indices de IMC com niveis considerados normais de
acordo com peso e altura, (19%) se mostraram com indice de sobrepeso, (23%)
obesidade 1, (9%) obesidade 2 e (6%) com indices de abaixo do peso. Ja com
indices relacionados com percentual (%) de gordura a amostra apresenta niveis
altos considerando (Nivel/ldade) somente 8% dos avaliados estdo no padrédo
excelente.

Em relacdo a percepcdo da imagem corporal a maioria se mostrou
satisfeita com os resultados, podemos concluir também a partir da anamnese feita
que (60%) nunca tinha feito uma avaliagdo fisica por isso a importancia desta
pesquisa e também de se ter politicas publicas relacionadas a saude.

Apesar de se tratar de uma condicdo clinica individual, é vista, cada vez

mais, como um sério e crescente problema de saude publica.
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APENDICE I

FACULDADE SATC CRICIUMA-SC

ANAMNESE

NOME-
IDADE-
PESO-
ESTATURA-

SEXO-

ANAMNESE DE ATIVIDADE FiSICA-

OBJETIVOS DA ATIVIDADE FiSICA-( )LASER
( )JESPORTE

( )SAUDE

HORARIO PREFERIDO-MANHA-( ) TARDE ( )

DIAS DA SEMANA-

HORARIOS-

OBSERVACAO

NOITE ( )
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