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RESUMO

Quando se tem conhecimento sobre os efeitos de uma vida fisicamente ativa, além
de uma boa saude acrescenta-se aos efeitos do exercicio uma melhor qualidade de
vida do individuo, contudo ter a percepcao de iniciar e manter bons habitos de saude
€ de suma importancia para gozar de tais beneficios. Para a realizacdo desta
pesquisa foi realizado um estudo observacional do tipo transversal comparativo
quantitativo e teve como objetivo geral, comparar parametros antropométricos e a
percepcdo da qualidade de vida ao inicio e final da graduacdo nos académicos de
Fisioterapia do Centro Universitario de Formiga-UNIFOR/MG. A amostra foi
composta por 30 académicos do primeiro e nono periodo que concordaram a ser
avaliados por uma ficha de identificacdo para avaliacdo da relacao cintura quadril e
percentual de gordura, e a responder um questionario sobre a percepc¢do da
gualidade de vida (SF-36). Os resultados apds este procedimento mostraram que a
média de idade foi de 22,83 + 1,81 anos, sendo 80% do sexo feminino e 20% do
sexo masculino. Ao comparar o percentual de gordura e a relagdo cintura quadril
desta populacdo ndo se obteve resultados estatisticamente significativos (p>0,05),
apesar de alguns alunos apresentaram valores maiores do que o preconizado o que
nao era esperado por esta populacdo segundo os conhecimentos obtidos. Ao
comparar a percepcdo de qualidade de vida, analisando os dominios: estado geral
de saude, aspectos sociais, limitacdes por aspectos emocionais, saude mental e
vitalidade presentes no SF-36 entre os alunos do primeiro e ultimo periodo cursado
verificou diferenca estatistica apenas nos trés ultimos (p<0,05). A qualidade de vida
entre os alunos do nono periodo apresentou-se afetada devido ao periodo
vivenciado, o que demonstra ser uma preocupagdo a ser criado programas de
atencdes a saude para que os alunos tenham uma melhor condigdo para tornar-se

melhores profissionais.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Relagdo Cintura Quadril. Percentual de Gordura.

Qualidade de vida.



ABSTRACT

When you have knowledge about the effects of a physically active life, and good
health adds to the effects of exercise a better quality of life of individuals, however,
have the perception of starting and maintaining good health habits is of paramount
importance to enjoy such benefits. For this research was conducted an observational
cross-sectional comparative quantitative and aimed to compare anthropometric
parameters and perceived quality of life to the beginning and end of the academic
undergraduate Physiotherapy University Center Formiga-UNIFOR/MG. The sample
consisted of 30 students from first and ninth who agreed to be evaluated by an
identification sheet for evaluation of waist-hip ratio and body fat percentage, and
answer a questionnaire on perceptions of quality of life (SF-36). The results after this
procedure showed that the mean age was 22.83 + 1.81 years, 80% female and 20%
male. When comparing the percentage of fat and waist-hip ratio of this population
was not obtained statistically significant results (p> 0.05), although some students
were higher than the recommended what was not expected in this population
according to the knowledge obtained. Comparing perceived quality of life, analyzing
domains: general health, social functioning, limitations due to emotional problems,
mental health and vitality present in the SF-36 between the first-and last term they
attended no statistical difference in only three last (p <0.05). The quality of life among
students of ninth period presented affected due to the period experienced, which
proves to be a concern to be created with attention to health programs so that

students have a better condition to become better professionals.

Keywords: Physiotherapy. Waist-hip ratio. Fat Percentage. Quality of life
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1 INTRODUCAO

Silva (2011) e Silva, et al (2012) relatam em seus estudos que 0 ingresso no
ensino superior € um importante periodo na vida das pessoas, pois € neste momento
gue muitos comportamentos adquiridos durante toda a vida poderédo ser alterados
decorrentes de novos conceitos, amizades e atitudes. Sendo que, dentre os habitos
modificAveis encontra-se a pratica de atividade fisica (AF) o que proporcionara um
estilo de vida saudavel, prevenindo o aparecimento de patologias principalmente, as
de carater ndo transmissivel como cardiopatias, neoplasias e hipertenséo.

Dentre os varios cursos superiores que a populacao brasileira tem acesso
encontra-se o0 curso de Fisioterapia, no qual o profissional tem suas funcdes
direcionadas a educacao, prevencao e a reabilitacdo, com atividades voltadas para
saude em geral, em diversos ambientes de trabalho como escolas, clubes,
academias, hospitais, clinicas, dentre outros. Sendo que tais funcdes sé&o
desenvolvidas a partir de uma experiéncia no que diz respeito a vivéncia na atencao
basica & salude, o que possibilita os estudantes reorientarem suas préaticas
individuais. (RIBEIRO, 2009).

Ainhagne, Fumagalli e Teodoro (2006) afirmam que para o profissional que
tem suas acdes voltadas para a saude dissociar a imagem de uma vida saudavel
torna-se dificil devido aos conhecimentos adquiridos ser bastante relevantes quanto
a isto durante o periodo da graduacdo. No caso do profissional de Fisioterapia, é
esperada principalmente, por parte dos seus pacientes ou clientes, boa saude
incluindo as questdes fisicas e mentais, uma vez que este atua como um "espelho”.

Quando se tem conhecimento sobre os efeitos de uma vida fisicamente ativa,
além de uma boa saude acrescenta-se aos efeitos do exercicio uma melhor
qualidade de vida do individuo, contudo ter a percepgédo de iniciar e manter bons
habitos de saude € de suma importancia para gozar de tais beneficios, para isso
deve-se, entdo tentar compreender melhor os determinantes (internos e externos) do
comportamento de saude, baseando-nos em teorias e investigacdes crediveis.

Poucos sdo os estudos que relatam os comportamentos de académicos
nesta area quando comparados a habitos saudaveis e pratica de atividade fisica.
Sendo este assunto nao totalmente estabelecido. (MARCONDELLI, COSTA e
SCHIMITZ, 2008).
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Segundo Matos e Albuquerque (2006), os conhecimentos tedricos tém
implicacbes gerais importantes principalmente, quando levado em consideracdo a
este profissional. Estudar o conteddo da saude e de alguns fatores relacionados com
esta, em académicos de cursos que tem suas ac¢fes voltadas para a saude, torna-se
importante para melhor identificarmos se esta formacéao influencia a saude e como,
seja através de variaveis como o estilo de vida e a percepc¢ao de saude.

Conhecer o estilo de vida dos universitarios de Fisioterapia, e saber suas
rotinas e habitos €& de extrema importancia para prestar uma assisténcia
individualizada ou coletiva e propor uma intervencdo em salde se necessario,
levando em consideracao as peculiaridades dessa populacdo especifica.

A adesdo a um estilo de vida saudavel € um processo complexo e
compreende Varios aspectos e o conhecimento € o primeiro passo para que isto
ocorra. Estratégias de intervencdo devem ser desenvolvidas constantemente,
incentivando as pessoas a mudancas no estilo de vida e nesse aspecto, o papel do
fisioterapeuta € essencial, pois a prevencdo a saude € considerado um principio
norteador desta profissao.

Diante disso, este estudo teve como objetivo geral comparar valores
antropométricos e percepcéao da qualidade de vida em académicos, especificamente
do primeiro e o nono periodo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario de
Formiga-UNIFOR/MG. Inicialmente foi aplicado uma ficha de identificacdo
(APENDICE A), com objetivo de tragar o perfil dos mesmos e para coleta dos dados
do voluntario como relacdo cintura/quadril (RCQ) e percentual de gordura (%G); a
percepcdo da qualidade de vida foi observada pelo Questionario SF-36 (ANEXO B).
Em posse de tais resultados realizou-se uma avaliacdo a cerca da percepcdo da
qualidade de vida dos académicos, dando énfase em cinco dominios: estado geral
de saude, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais, vitalidade e saude

mental.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Fisioterapia

Fisioterapia por sua definicdo € considerada a ciéncia que utiliza dos meios
naturais e fisicos com objetivo de promover a saude, prevenir doencas e reabilitar
individuos proporcionando a estes uma qualidade de vida melhor através da
manutenc¢ao ou reintegracado de suas atividades de vida diaria (AVD'S). Diversas sao
as definicdes para conceituar esta profissédo, mas que segundo o Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia utiliza como objeto
de estudo o movimento humano em suas variaveis formas de apresentacdo sendo
estas patoldgicas, psiquicas ou organicas, com o objetivo de restaurar, desenvolver,
manter ou prevenir a integridade e funcionalidade dos 6rgéos e sistemas. (BRASIL,
2002).

Mesmo constituindo-se de uma area de conhecimento definida, é exigida do
profissional de fisioterapia uma constante construcdo do seu objeto de trabalho para
uma melhor definicdo dos métodos mais apropriados. Assim faz da fisioterapia uma
ciéncia em construcao, que esta em busca de coeréncia e l6gica entre 0 seu método
e objeto de investigacdo. (OLIVEIRA, 2002)

2.1.1 Historia da Fisioterapia

Por meados do século XIX comegaram a surgir as péssimas condigfes de
trabalho devido grandes transformacdes sociais, producdo em grande escala
mediante a utilizagéo crescente de maquinas. A classe operaria foi a qual mais foi
afetada, pois comecaram a aparecer e sobressair a utilizagdo do trabalho infantil e
de jornadas diarias de 16 horas associadas as condigfes precarias sanitarias e
insatisfatorias condi¢cbes alimentares, 0 que provocou O aparecimento e a

proliferacdo de novas doencgas. (OLIVEIRA, 2002)
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A partir do séc. XX diversas foram as mudancas no ambito da saude, devido
ao aumento e do aparecimento das patologias advindas das grandes guerras e
epidemias de poliomielite, assim o atendimento a salude que antes era restrito a
algumas profissoes, sofreu transformacao, o que delegou fungdes a outras pessoas,
formando assim equipes compostas por profissionais de salude e suas funcbes
determinadas. (PETRI, 2006).

Durante a 22 guerra mundial comecaram a surgir escolas de cinesioterapia,
gue tinham como objetivo reabilitar os soldados lesados ou mutilados para que estes
pudessem retornar a suas atividades sociais integradas. Assim no final do séc. XX a
fisioterapia passa a fazer parte da denominada area da saude, ao qual evoluiu no
decorrer da historia e teve seus recursos e formas de atuacdo direcionadas ao
atendimento do individuo lesado. (GIUSTINA E LEONEL; PETRI, 2006).

2.1.2 Fisioterapia no Brasil

A chegada dos Portugueses e da familia real ao Brasil por volta de 1808,
contribuiu para que fossem criadas as primeiras escolas médicas no pais, sendo
esta a primeira no Rio de Janeiro, onde surgiu a necessidade dos primeiros servigos
fisioterapéuticos. Estes faziam parte da terapéutica médica, assim entre 1879 a 1883
houve registro da utilizacdo da eletricidade médica e hidroterapia no Rio de Janeiro.
Em meados de 1930, os servicos de Fisioterapia eram realizados por médicos em
Sé&o Paulo e Rio de Janeiro, que conceituavam a terapia de forma integral a fim de
experimentar recursos fisicos para minimizar as disfun¢des advindas das patologias
dos pacientes. Estes eram diferenciados dos outros médicos por se preocuparem
ndo somente com a estabilidade clinica, mas também com sua recuperacdo fisica de
forma que pudessem viver com suas fun¢des iguais ou parecidas anteriormente ao
agravo patologico. (PETRI, 2006)

A fisioterapia no Brasil tem seu surgimento por volta de 1929, onde foi criado
na Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo o primeiro curso técnico. O motivo
principal para sua criagdo foi o grandioso numero de individuos com sequelas da

poliomielite, distirbios motores e o0 aumento dos acidentes de trabalho. Mesmo
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considerada uma profissdo nova, a Fisioterapia no Brasil evoluiu de forma lenta até a
década de 70 e 80, e atingiu sua expansdo de forma acelerada a partir de 1997.
Conscientizado de que se tratava de uma época da qual o pais encontrava-se em
regime militar, iniciou-se nesta década a discussdo sobre um novo regime de
politicas mais efetivas e democréaticas em salde, do qual obteve este movimento a
Conferéncia Nacional de Saude, mas que somente em 1990 foi possivel
implementar o Sistema Unico de Saude (SUS) nos modelos atuais. (JUNIOR, 2009;
MARAES ET AL, 2010).

A Fisioterapia regulamentada como profissdo em carater de nivel superior
ocorreu em 1969, com o decreto-lei 938, onde o pais encontrava-se no auge da
ditadura militar o que agravou-se as condi¢cdes de saude da populacédo pois, havia
sobrecarga epidemiologica e a precariedade do sistema assistencial & saude
brasileira. Intensificou-se nesse periodo o agravamento das condi¢cdes de vida da
populacdo, o que era reflexo do modelo econdmico vivenciado desde entdo. A
politica baseada em privilégio para as grandes corporacdes mantinha forte o
incentivo ao crescimento industrial, desenvolveu em conjunto a deterioracdo das
conquistas da classe trabalhadora. Portanto o desenvolvimento da fisioterapia
acontece em momento onde a populacédo brasileira sofre fortes crises no setor de

saude e com grandes implicacfes para a populacdo. (JUNIOR, 2009)

2.2. Atividade Fisica

A atividade fisica é definida como uma sequéncia sistematizada de
movimentos diferenciados produzidos pelos segmentos corporais executados de
uma forma planejada com um objetivo determinado & atingir. Pode-se dizer que
qualquer movimento executado pelo corpo € considerado uma atividade fisica. A
atividade fisica ha séculos vem sobressaindo e propagando-se como um grandioso
fator de promocédo a saude. Socrates afirmava que: “Na musica, a simplicidade torna
a alma sabia; na ginastica, da saude ao corpo”. Tal ideia ganha poder ndo somente
na visdo de Sécrates, mas também no discurso do pesquisador e filosofo Hipocrates

que afirmou que: “O que é utilizado, desenvolve-se, o que ndo o €, desgasta-se...”.



15

Claramente € notavel que as evidéncias que fundamentavam a prética de atividade
fisica neste periodo eram empiricas. (MATTOS et al, 2006;CORREA et al, 2010;
GULANO e TINUCCI,2011).

A inexisténcia ou a relevante diminuicdo da préatica de atividade fisica é
definida como sedentarismo. Entretanto o conceito correto para sedentarismo nao é
associado necessariamente a falta de uma atividade esportiva, pois na visdo da
medicina moderna, o sedentario é o individuo que tem seu gasto energético muito
baixo relacionado a suas atividades ocupacionais. Atualmente, hA um grande e
crescente conhecimento que consolida a pratica de exercicio fisico como ferramenta
determinante na promocao da saude. Porém, observamos ao passar dos anos uma
reducdo gradativa nos niveis de atividade fisica das popula¢cdes modernas. (MATOS
et al,2006;GULANO e TINUCCI, 2011).

Quando o assunto € saude deve-se ressaltar a importancia da contribuicdo da
atividade fisica para esta area associada a reducao do risco que a cada sujeito esta
submetido durante a vida. Com base nisto, sao feitas diversas recomendacfes em
relagdo a pratica de atividade fisica com o objetivo de melhorar a condicao fisica e
promover novas atitudes favoraveis a este novo modelo de vida. (PIERON, 2004).

Os sujeitos com habitos sedentarios obtém uma menor aptidao fisica, ou seja,
uma menor capacidade para executar exercicios fisicos. Entretanto, as
caracteristicas musculares e articulares do nosso organismo, da constituicdo do
corpo ou da capacidade cardiorrespiratoria, determinam também os limites de nossa
aptidao fisica. (MATTOS et al, 2006).

A pratica de atividade fisica também pode levar a uma reducdo nos niveis de
varios fatores de riscos para doengas cardiovasculares (DCV’s) como: a hipertensao
arterial sistémica (HAS), a dislipidemia, a obesidade e a diabetes mellitus. (CORREA
et al, 2010)

2.2.1 Beneficios Cardiovasculares

A atividade fisica quando realizada, provoca varias respostas fisiolégicas nos
sistemas corporais e, em especial, no sistema cardiovascular. Primeiramente com o

objetivo de manter o equilibrio celular devido ao aumento das demandas
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metabolicas, assim alguns mecanismos serdo acionados. H& redistribuicdo do fluxo
sanguineo, aumento no deébito cardiaco, e o direcionamento e aumento circulatorio
para os musculos em atividade. Com aumento do débito cardiaco a presséo arterial
sistolica aumenta ja a pressao arterial diastdlica reflete 0 mecanismo vasodilatador
local nos musculos, diminuindo a resisténcia ao fluxo sanguineo local. (MONTEIRO
e FILHO, 2004)

As doengas cardiovasculares (DCV’s) continuam representando como o fator
principal da causa de morbimortalidade nos paises desenvolvidos, mesmo sendo
observada uma diminuicdo de suas taxas nos ultimos anos. Acredita-se que as
DCV’s por volta de meados do ano 2020 serdao as maiores responsaveis pela
mortalidade de aproximadamente 20 milhdes de pessoas/ano; e que na década
subsequente estes numeros irdo ultrapassar a marca de 24 milhdes de pessoas/ano.
Atualmente no Brasil, estas correspondem por 33% das causas de morte e
representam um dos maiores gastos publicos ao Sistema Unico de Salde (SUS).
(ALVES et al, 2005; CORREA et al,2010).

Dentre os fatores de risco conhecidos para as DCV’s, muitos deles vém
apresentando diminuicdo nos paises desenvolvidos, como o fumo, HAS, a diabetes
e 0s hiveis de lipideos circulantes. Porem vem acontecendo o inverso com a
obesidade e o sedentarismo aonde se observa um aumento ao passar dos anos.
(ALVES et al, 2005)

Estudos epidemiolégicos demonstram valores inversos entre o nivel da
pratica de atividade fisica e o risco de doencas cardiovasculares. Isto €, quanto
menor é a préatica de atividade fisica, maior € o risco cardiovascular e vice-versa.
Ainda que alguns fatores permanecam controversos, a mudanca de habitos
alimentares associada a prética regular de atividade fisica sdo mudancas no estilo
de vida que podem melhorar de forma relevante os fatores de risco das DCV’. Além
disso, esta mudanca no estilo de vida sé@o intervencdes de custo baixo & moderado,
quando comparados com orcamentos dos tratamentos medicamentosos que
dependem de alta tecnologia. (RIQUE et al, 2002; PIERON, 2004).

As préticas interventivas direcionadas a promog¢do da saude, ao controle da
obesidade e das doencas cardiovasculares (DCV’s), vém destacando como um dos
principais métodos o incentivo a pratica de atividade fisica, ganhando grande
importancia nos dias de hoje por promover o controle do peso corporal, dos niveis de

lipideos plasmaticos e de glicose, assim como os parametros clinicos, destacando-
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se a pressao arterial e a frequéncia cardiaca de repouso. Como as doencgas
cardiovasculares continuam sendo considerada a principal causa de mortalidade da
populacdo adulta mundialmente, vem se fazendo necessario o conhecimento sobre
os beneficios da préatica regular de atividade fisica como intervencdo preventiva
importante. (REZENDE et al, 2006)

2.3 Qualidade de Vida

Se for analisado de uma forma primaria, é razoavel aceitar que alguns fatores
mesmo tao distintos possam atuar diretamente sob a qualidade de vida de forma a
melhorar a perspectiva da vida de uma pessoa ou de uma sociedade. Entretanto,
ndo é somente a sociedade que utiliza desse termo repetidamente. Estudar a
qualidade de vida desperta o interesse em pesquisas pois esta produz cada vez
mais estudos sobre o assunto. Os pesquisadores nessa area procuram uma maneira
de conceituar, entender e correlacionar o termo qualidade de vida a partir dos
conceitos da ciéncia. Em sequéncia, quando ocorre esta reflexdo sobre o tema no
ambito académico, € preciso levar em consideracdo alguns parametros que possa
permitir uma compreensao mais detalhada e concisa desse conceito. (SANTOS e
SIMOES, 2012)

Laurenti, (2003) afirma que o fato de sobreviver por si sO, considerando em
longos periodos, ndo significa estar vivendo em 6timas condicbes, pois quase
sempre ha limitacbes acompanhadas de prejuizos relacionados em Vvarias
atividades. Logo, a qualidade de vida estaria afetada, onde hé& o interesse de avaliar
este parametro, fazendo com que se desenvolvessem técnicas especiais, atraves de
instrumentos de avaliacao.

Com isto deve ser compreendido como conceito de qualidade de vida (QV)
como um parametro influenciado por todas as dimensdes da vida e, assim incluindo
a existéncia ou ndo de morbidades mas ndo a ponto de limitar o individuo. Sendo
assim, o impacto que o conceito salde pode atuar na vida das pessoas, faz
necessario 0o uso de indicadores que possam nortear essa dimensédo denominada
qualidade de vida. Logo, a QV quando relacionada com a saude refere-se néo

somente a forma como as pessoas denominam seu estado geral de salude, mas
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também o a questéo fisica, psicoldgica e social influenciam na realizacdo de suas
atividades diarias.(TOSCANO E OLIVEIRA,2009)

2.3.1 Qualidade de Vida e Atividade Fisica

Araujo e Araujo (2000) afirmam existir uma associagdo positiva entre esses
dois fatores, porém ainda ndo esta totalmente estabelecida. Essa associagdo é
divergente nas populacfes e os resultados podem parecer distintos. Acredita-se que
a prética regular de atividade fisica e uma maior aptidao fisica estdo diretamente
associadas a um menor nivel de mortalidade e consequentemente uma melhor QV
em populacdo adulta, assim como o sedentarismo estaria associado a uma maior
taxa de mortalidade e consequentemente uma qualidade de vida inferior aos
individuos ativos.

Individuos que possuem um estilo de vida consideravelmente saudavel tende
a associar ao incremento da prética de atividades fisicas, sejam elas de uma forma
geral, como consequéncia, melhores padrées de saude e qualidade de vida. O efeito
produzido diante da adocdo de um estilo de vida ativo traz beneficios positivos
minimizando posteriormente os efeitos deletérios do envelhecimento. (TOSCANO E
OLIVEIRA, 2009).

Segundo Pucci, (2012) a préatica regular de atividade fisica promove
beneficios que influenciam a qualidade de vida em diversas faixas etarias.
Associando a relacdo entre a pratica de regular e a qualidade de vida (QV) de uma
forma generalizada, ou os efeitos da pratica de atividade fisica sobre dominios
especificos sejam eles fisicos ou mentais observado em uma maior frequéncia.

Araujo e Araujo (2000) afirmam existir uma associagdo positiva entre esses
dois fatores, poréem ainda ndo esta totalmente estabelecida. Essa associacdo é
divergente nas populacdes e os resultados podem parecer distintos. Acredita-se que
a prética regular de atividade fisica e uma maior aptidao fisica estdo diretamente
associadas a um menor nivel de mortalidade e consequentemente uma melhor QV
em populacdo adulta, assim como o0 sedentarismo estaria associado a uma maior
taxa de mortalidade e consequentemente uma qualidade de vida inferior aos

individuos ativos.
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2.4 Variaveis Antropométricas

Definida como o estudo das medidas de tamanho corporal, a antropometria
faz parte das ciéncias biolégicas onde se tem o objetivo estudar caracteres
mensuraveis da morfologia humana. A medida fisica de uma populacdo pode ser
determinada através de circunferéncias corporais, profundidades, comprimentos, e
os resultados obtidos através destas podem ser utilizados para as concepgdes de
trabalho, equipamentos e produtos de uma populacdo que a utiliza. (SANTOS e
FUJAO,2003).

A antropometria € uma técnica utilizada universalmente na avaliacdo da
saude por ser de baixo custo, simples de ser executada e ndo-invasiva . Sendo esta
considerada um instrumento eficaz em estudos, pois pode refletir ingestdo alimentar
inadequada ou excessiva, atividade fisica insuficiente ou risco a doencas
principalmente cardiovasculares , permitindo também o monitoramento de mudancas
periddicas na composi¢ao corporal (CAMPISTA,2008).

Se realizarmos uma simples observacdo nos individuos, iremos notar que a
espécie humana tem grande variedade de tamanhos fisicos. Um fato disto sdo as
roupas serem feitas para diferentes tamanhos, que levam em consideracdo nao
somente as diferencas na estatura, mas também com comprimentos e
circunferéncias de cintura, quadril, e membros. Consideracdes estas realizadas a
partir de dados antropométricos, porém estas informaces nédo sao fidedignas o
suficiente para se determinar o tamanho fisico de cada individuo, é necessario
dispor de dados objetivos sejam cuidadosamente colhidos. (SANTOS e FUJAO
2003).

Delgado (2004) afirma que através de uma minuciosa avaliacdo da
composicdo corporal pode-se, além utilizar-se os dados dessa analise para indicar o
grau de desenvolvimento e crescimento, como de determinar alguns componentes
do corpo humano de forma quantitativa, o que facilita o estudo e analises de
pesquisa.

No estudo da composi¢cédo corporal existem algumas técnicas que podem ser
empregadas envolvendo procedimentos sendo estas de envolvimento direto ou
indireto. Quando se trata da forma direta o avaliador tem manipulacéo direta sob os

diferentes tecidos do corpo, enquanto que os procedimentos indiretos sdo aqueles
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que a partir de principios fisicos e quimicos utilizados, extrapolam da quantidade de
cada um dos componentes. (GUEDES E GUEDES, 1990).

A distribuicdo da gordura corporal pode ser verificada por uma variedade de
procedimentos antropométricos, dentre esses procedimentos o indice de Massa
Corporal (IMC) é uma ferramenta simples aonde se baseia na massa corporal e na
estatura, porém ha certa limitacdo quanto a fidedignidade deste calculo, pois néo
diferencia o peso associado somente & gordura corporea. (SOAR et al, 2004;
CAMPISTA,2008).

O fato é que mesmo sendo um método facil e simples em sua realizacao, o
IMC ainda possui algumas limitacdes, pois este ndo diferencia o sobrepeso segundo
a composicao corporal de excesso de massa gorda em especifico. O método julga
como peso corporal, 0 peso de todas as estruturas incluindo ossos, musculos, e até
mesmo o aumento de volume plasmaético induzido pelo treinamento com exercicios o
gue diretamente influenciam o valor encontrado no IMC. (MCARDLE, KATCH E
KATCH, 2011).

Guedes e Guedes (1990) relatam que devido &s limitacbes em estudos da
composi¢cdo corporal é que se obteve o envolvimento de valores de densidade
corporal adotando-os como referencia para estes estudos. Associando-se a essa
teoria de que a densidade da gordura corporal € menor em relacdo as demais
estruturas do corpo, consequentemente quanto maior for a propor¢cdo de gordura
encontrada no peso corporal total de uma pessoa menor sera a densidade deste.

Determinar a composicdo corporal através da medida de pregas cutaneas é
um importante método na avaliacdo da distribuicdo e da quantidade da gordura
corporal em pesquisas, por ser um método ndo invasivo e barato. Contudo, sua
realizacdo requer, treinamento para que os resultados obtidos sejam confiaveis. A
realizacdo dessas medidas fidedignas é importante uma vez que este se trata de um
instrumento de coleta ao qual desempenha um papel relevante e que néo é aceitavel
erros relacionados a esta por conta de incapacidade adequada do pesquisador.
(SICHIERI, FONSECA E LOPES, 1999)

Sendo assim, a técnica de medir a espessura do tecido subcutaneo baseia-se
na observacdo de que a maior quantidade da gordura corporal encontrada debaixo
da pele, fazendo com que estes valores relacionados as dobras cutaneas sirvam de
indicador da porcédo de gordura localizada em uma determinada regido do corpo.

Como a disposi¢céo da gordura neste tecido subcutdneo ndo é de forma uniforme, a
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medida das devem ser feitas em varias regides para que assim se obtenha uma
meédia de sua quantidade. (GUEDES E GUEDES 1990)

Na atualidade existem diversas maneiras e equacdes para se estimar a
composicdo corporal, € importante ressaltar que estas equacdes foram criadas
especificamente para uma determinada populacdo e se ndo bem utilizadas podem
resultar em valores distorcidos. Sendo assim € primordial ressaltar que ao mensurar
uma dobra cutanea tenha-se um objetivo e um publico-alvo determinados. A medida
das dobras cutaneas € um método muito utilizado em pesquisas devido seu custo
ser baixo e sua aplicacéo ser simples e rapida, além de necessitar de pouco espacgo
para mensurar as medidas, e quando realizadas da maneira correta relaciona sua
eficiéncia & outros métodos padréao-ouro. (CARDOSO, 2010)

As equacbBes antropométricas que utilizam apenas as medidas de
circunferéncias como fatores de predicdo irdo estimar a gordura corporal de
individuos obesos com maior exatiddo se comparadas a equacdes de predicdo de
dobras cuténeas. Além disto, as medidas de circunferéncias e didmetros 0sseos
destacam-se como mais faceis de serem obtidas em relacdo a outras técnicas, pois,
nao exige treinamento rigoroso dos avaliadores, diminuindo assim a probabilidade
de erros. Além de apresentar custos reduzidos, necessitando apenas de fitas

métricas para sua realizacdo. (DELGADO, 2004)
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3 MATERIAS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal comparativo
quantitativo, realizado no Centro Universitario de Formiga UNIFOR-MG.

O estudo transversal, que também pode ser designado como seccional
estudo de corte, corte-transversal ou de prevaléncia, representa a mais simples
forma de pesquisa populacional; que realiza-se em uma dada populacdo, em um
particular momento. Os participantes s&o reunidos em um momento definido pelo
avaliador, ou seja, quando sera a coleta de dados. O termo “transversal” significa
gue os dados coletados sobre as variaveis de interesse se dardo em um mesmo
momento, podendo este momento referir-se ao passado, portanto, incluindo

informagdes retrospectivas (PEREIRA, 1995).

3.2. Amostra

A populacéo foi constituida por 30 alunos, sendo 18 do primeiro periodo e 12
do nono periodo regularmente matriculados no primeiro e nono periodo do curso de
Fisioterapia do Centro Universitario de Formiga UNIFOR-MG no periodo de fevereiro
a marco de 2013. Foram avaliados e selecionados para o estudo os voluntarios que

preencheram os critérios abaixo:

3.2.1. Critérios de Inclusao

» Estar matriculado no primeiro e nono periodo do curso de Fisioterapia do
UNIFOR-MG no periodo de Fevereiro & Marco de 2013;

» Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B);

» Estar presente em sala no dia da coleta de dados.
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3.2.2. Critérios de Exclusao

» Alunos nado regularmente matriculados no primeiro e nono periodo do curso
de Fisioterapia do UNIFOR-MG;

» Nao utilizacdo de vestimenta adequada;

» Nao realizacao de alguma das atividades;

> Nao ter assinado o TCLE.

3.3. Instrumentos

3.3.1 Ficha de identificacédo do aluno

Elaborada pelas autoras dessa pesquisa, especialmente para esse estudo,
com objetivo de caracterizar a amostra (APENDICE A). Consiste de itens
relacionados & identificacdo do individuo, género, idade, periodo que esta cursando,
valor da relacdo cintura/quadril, percentual de gordura, e niumero de identificacao.

Todos os dados acima citados mantidos em sigilo.

3.3.2 Relagéo Cintura/Quadril

Na coleta do perimetro da cintura, foi utilizado o procedimento descrito por
Callaway et al apud Soar et al, (2004) aonde o avaliado deve estar em postura ereta
com abdbmen e bragos relaxados este ultimo ao lado do corpo, a fita deve ser
colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da altimo arco costal
e a crista iliaca; as medidas devem ser realizadas com a fita firme sobre a pele;
porém sem compressao dos tecidos. Para perimetro do quadril, devem-se seguir 0s

mesmos passos descritos, entretanto, a fita métrica sera colocada horizontalmente



24

em volta do quadril na regido mais saliente dos glateos. A construgdo da relacdo
cintura/quadril (RQC) sera obtida pelo perimetro da cintura dividido pela
circunferéncia do quadril, em seguida para analisar a classificacdo do RCQ, sera
utilizada a tabela de classificacdo do programa Physical Test 5.0 (ANEXO B), citada
Bispo (2004) apud Pinto, Araujo e Pimenta (2007).

3.3.3 Protocolo de trés pregas cutaneas proposto por Guedes (1994)

Para o céalculo do percentual de gordura foi utilizado o protocolo de Guedes
(1994) apud Pamplona (2010) de 3 dobras validado e relacionado as caracteristicas
brasileiras. Nos voluntarios de sexo masculino sera verificado o valor das dobras
cutaneas de triceps (TR), supra iliaca (SI) e abdominal (AB). JA em voluntarias do
sexo feminino as dobras serdo subescapular (SB), supra iliaca (Sl) e coxa (CX)
todos estes dados colhidos com auxilio do plicobmetro clinico. Apés a coleta dos
valores citados acima foi calculado a densidade corporal através das seguintes
formulas: HOMENS: Densidade = 1, 17136 - 0,06706 log (TR + SI + AB);
MULHERES: Densidade = 1, 16650- 0, 07063 log (CX + Sl + SB). Apoés a
determinacdo da densidade corporal dos participantes converteu-se os valores
obtidos em porcentagem de gordura corporal, esta por sua vez sera através da
férmula proposta por SIRI (1961) apud Pamplona (2010) utilizando a seguinte
férmula: Gord% = ( 4,95/Dens - 4,50 ) x 100 .(PAMPLONA, 2010)

3.3.4 Questionario SF-36

Traduzido para a lingua portuguesa e validado no Brasil por CICONELLI et al
no ano de 1999, para a avaliagdo da percepcdo da qualidade de vida nessa
pesquisa. Sendo este questionario, composto por 36 questdes, que englobam oito
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da doenca,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um

escore de 0 a 100, sendo que, quanto mais préximo de zero pior a qualidade de
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vida, e quanto mais proximo de 100, melhor a qualidade de vida. Os escores
individuais dos dominios presentes no questionario foram obtidos através da formula
ja pré-definida sendo esta, Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes —
limite inferior x 100 / Variagdo. (CICONELLI; FERRAZ; SANTOS; MEINAO;
QUARESMA, 1999).

3.4. Procedimentos

Inicialmente foi enviada uma carta de intencéo da pesquisa (APENDICE B) a
reitoria do UNIFOR-MG, para liberagdo e consentimento da pesquisa. Em Seguida
foi realizado contato com o coordenador do curso para que fosse realizada a
autorizacdo da coleta de dados com os respectivos alunos. Apés, a pesquisadora
realizou contato com os alunos ao qual foram informados sobre a pesquisa, e
questionado o desejo de participacdo dos mesmos. Foram agendados horéarios para
o dia da coleta de dados.

No dia ja agendado anteriormente, foi realizada pela pesquisadora, de forma
individual, as avaliacBes onde os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, preencheram o questionario de
identificacdo com género, idade e periodo cursado, e foram avaliadas as medidas
antropométricas de cintura, quadril e valores de dobras cutaneas referentes ao
género, e por ultimo responderam o questionario de percepcao da qualidade de vida
Sf-36.

3.5. Analise/ tratamento dos dados

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados sob a forma de
porcentagem, meédia e desvio padrdo, onde estes foram apresentados em tabelas e

graficos.



26

Em seguida foi realizado o teste de Kolmogorov Smirnov para verificar a
normalidade dos dados, sendo todos os dados ndo paramétricos. Para comparar 0s
valores da forca muscular respiratoria e desempenho fisico obtidos com os valores
previstos para 0os mesmos, foi utilizado o teste Man-Whitney para verificar diferenca
entre as variaveis nos dois grupos. Foi utilizado o nivel de significaAncia de p<0,05 e

0 programa estatistico Mini Tab para tal estudo.

3.6. Cuidados Eticos

Este projeto s6 foi executado mediante a aprovacao da reitoria do Centro
Universitario de Formiga — UNIFOR/MG. Apo0s esta aprovacdao, foi iniciada a coleta
de dados, sendo que, para isto, os participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre o estudo, sendo informados que a sua identidade e todos os seus direitos
foram e serdo resguardados. Assim, aqueles que concordaram em participar da

pesquisa descrita assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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4 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em académicos do primeiro e nono periodo
recrutados no Centro Universitario de Formiga — UNIFOR/MG, na cidade de
Formiga, Minas Gerais. ApOGs contato prévio com o coordenador do curso de
fisioterapia verificou-se que havia um total de 53 alunos matriculados no primeiro e
nono periodo. Destes foram excluidos 23, sendo oito por ndo estarem com
vestimenta adequada no dia da coleta de dados, cinco por ndo estarem presente no
dia referente as avaliagcbes e dez por recusa a pesquisa, totalizando assim, uma
amostra final de 30 voluntarios.

Conforme o grafico 1, 24 voluntarios eram do género feminino e seis eram do
género masculino, correspondendo a 80% e 20 % respectivamente, com idades que
variou entre 17 a 28 anos, com média 22,83 + 1,81 anos.

Gréfico 1- Distribuicdo quanto ao género dos voluntéarios.

Género

m Masculino

M Feminino

Fonte: do autor.

Dos 30 voluntarios, 18 eram correspondentes ao primeiro periodo e 12 ao
nono periodo do curso de Fisioterapia. Dentre os voluntarios avaliados quatro
apresentaram risco alto e oito apresentaram risco muito alto para doencas
cardiovasculares. A relagao cintura quadril variou de 0,72 a 0,89 para o primeiro
periodo e 0,71 a 0,90 para o nono periodo, com média de 0,78 + 0,05 e 0,80 + 0,08

respectivamente conforme apresentados abaixo no grafico 2.
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Gréfico 2 — Comparacao de valores relacéo cintura/quadril entre alunos do primeiro e nono periodo de
fisioterapia do UNIFOR-MG, 2013.

Relacao Cintura Quadril

0,78 0,8

m Média

Desv. Pad.

12 periodo 9¢ Periodo

Fonte: do autor.

O percentual de gordura avaliado entre os voluntarios através do protocolo de
Guedes (1994) que prioriza trés dobras cutaneas para cada voluntario revelou que
os valores do primeiro e nono periodo variaram de 4-31% e 8-26%%, com médias 19
+ 7,34 e 17,33 £ 7,16 respectivamente. Conforme o grafico trés demonstra, 11 dos
30 voluntarios estdo acima de parametros para percentual de gordura considerado
ideal e padronizado por Pollock e Willmore (1993), que define a porcentagem de 17-
19% para mulheres e 8-10% para homens com idades de 18 a 25 anos.

Grafico 3- Distribuicdo de valores do percentual de gordura de alunos do primeiro e nono periodo de
fisioterapia do UNIFOR-MG 2013.

Percentual de Gordura

19
17,32
m Média
D . Pad.
6 esv. Pa
T

12 periodo 92 Periodo

Fonte: do autor.
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Em relacdo ao questionario SF-36, que avalia a percepcdo da qualidade de
vida, foram observados na analise estatistica, cinco dominios: estado geral de
saude, aspecto social, limitacbes por aspectos emocionais, saude mental e
vitalidade. Para cada um deles, obteve-se um escore que variou de 0 a 100, sendo
que mais proximo de 0 indica uma pior percepcdo da qualidade de vida, e mais
préximo de 100 indica uma melhor percepcdo da mesma. A tabela 1 mostra em
valores numeéricos os resultados da comparacdo entre as dimensdes do referido
questiondrio: valores maximos e minimos, média e desvio padrdo nos alunos do

primeiro e nono periodo.

TABELA 1: Comparagdo de valores maximos, minimos, médias e desvios-padrao do escore dos
dominios do SF-36 entre alunos do primeiro e nono periodo de fisioterapia do UNIFOR-MG, 2013.

10 99
Periodo Periodo
Val. Desv.
Dominios Max. Val. Min. Média  Pad. Val. Max. Val. Min. Média Desv. Pad. p

EGS 95 54 67,5 9,22 100 57 69,5 11,57 0,603
AS 100 0 77,72 34,39 100 0 58,08 37,96 0,389
LAE 100 37,5 77,94 15,64 87,5 37,5 72,91 14,91 0,017*
SM 92 52 69,33 13,01 72 4 54,66 21,46 0,037*
VT 90 35 63,05 15,25 80 10 46,66 19,46 0,023*

EGS: Estado Geral de Saude; AS: Aspecto Social; LAE: Limitacdo por Aspectos Emocionais; SM:
Saude Mental; VT: Vitalidade. * significAncia estatistica p<0,05.
Fonte: do autor.

Pode-se observar diferenca significativa entre os dominios limitacdo por
aspectos emocionais, saude mental e vitalidade entre alunos do primeiro e nono
periodo onde mostra maior prevaléncia nos escores do primeiro periodo, indicando
melhor percepcao de qualidade de vida .

Para realizar a comparacdo dos dados foi utilizado o teste Man-Whitney,
tendo em vista que os dados foram ndo paramétricos. Estabeleceu-se uma
significancia estatistica de p< 0,05. Quando comparados os dominios de estado
geral de saude e aspectos sociais, entre os alunos do primeiro e nono periodo, nédo

houve diferenca estatisticamente significante, comparadas aos valores de p.
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o percentual de gordura, a relagao
cintura quadril e a percepc¢ao da qualidade de vida de acordo com idade, género e 0
periodo cursado entre alunos do curso de Fisioterapia do Centro Universitario de
Formiga — UNIFOR MG.

A idade dos voluntérios variou de 17 a 28 anos com meédia de 21,13 o que
demonstra ser uma populagéo jovem cursando o0 ensino superior o que condiz com
os achados no estudo de Graca e Setton (1999), que analisaram uma diviséo interna
do campus universitario brasileiro como tentativa de classificacdo destes estudantes,
onde constatou que 71% dos académicos tinham entre 17 e 24 anos de idade, fato
este devido a grande procura de jovens para aperfeicoar os conhecimentos o que
facilita a entrada no mercado de trabalho.

Quanto ao género dos voluntarios 24 eram do sexo feminino e 6 do sexo
masculino o que se deve & caracterizacdo da populacao brasileira que segundo o
IBGE 2010, é composta por um maior nimero de mulheres 95,9 homens para cada
100 mulheres e estas por sua vez sao mais preocupadas com o nivel de
conhecimento o que favorece a entrada no ensino superior. Gladys (2008) realizou
um mapa do ensino superior no Brasil ao qual constatou que o pais apresenta maior
porcentagem de matriculas pelo sexo feminino (56%) o que concorda com 0S
achados no presente estudo onde 80% foram do sexo feminino e 20% foram do
sexo masculino. Afirmando que o sentimento de preocupacdo em se especializar e
em aperfeicoar conhecimentos € maior no sexo feminino.

O risco para doencas cardiovasculares foi obtido através da relagdo cintura
quadril segundo o protocolo de Callaway et al apud Soar et al, (2004) ao qual trata-
se de um método de baixo custo e de facil aplicabilidade. O presente estudo nao
obteve diferenca significativa (p>0,05) quando comparado os valores de relagéao
cintura quadril entre os alunos do primeiro e nono periodo, porém ambos
apresentavam valores de risco alto e muito alto, sendo 13,33% e 26,66%
respectivamente o que nédo era esperado sendo esta populagdo consciente das
consequéncias trazidas do mesmo. As variacbes quanto ao risco para doencas
cardiovasculares séo influenciadas por habitos que variam de acordo com

caracteristicas étnicas, sociodemograficas, ambientais, politicas e culturais, como
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também a percepcdo e concepcdo de acbes de saude. No Brasil individuos com
educacao universitaria apresentam menor probabilidade de doenca cardiovascular
no futuro principalmente quando estes séo ingressos da area de saude por terem o
conhecimento amplo de fatores de risco e lidarem diretamente com as
consequéncias destes em suas praticas clinicas.

A RCQ por si s6, estd diretamente associada a gordura visceral sendo
importante indice para estimar a gordura intra-abdominal, a qual representa um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
Homens, possuem a tendéncia em acumular um excesso maior de gordura
localizada na parte superior do corpo, ao qual denomina-se o bidtipo andrdide e as
mulheres na parte inferior , denominado ginoide. (FACHINETO e SA, 2007).

Em um estudo realizado por Morais et al, 2011 onde analisou os fatores de
risco para doencas cardiovasculares em estudantes de graduacao da Universidade
Federal de Vicosa-MG, constatou-se que entre os fatores associados o que
prevaleceu em sua maioria na populacdo foi o sedentarismo presente em boa parte
da populacéo pesquisada (41,3%), 0 que esperava-se menor proporgao contrariando
a relacdo existente entre uma maior escolaridade e a prética de exercicios fisicos ja
comprovado em outros estudos, o que contribui para o aumento do risco para
doencas cardiovasculares nesta populacao.

Em um estudo realizado por Gomes, 2010 analisou o risco de doencas
cardiovasculares em adultos jovens demonstrou que a ingesta de &lcool foi
percebida em 76,1% dos voluntarios, em contrapartida apenas 6,6% eram
tabagistas. O que torna imprescindivel elaboracdo de metas e planos em prevencéo
4 saude associados a estes fatores de risco destacando-se o etilismo, nesta
populacao a fim de diminuir a porcentagem destes jovens-adultos com risco elevado
para doencas cardiovasculares.

Cabe ressaltar que a faixa etaria da populacdo jovem-adulta ndo €
considerada como fator de risco para as doencas cardiovasculares, mas vem
demostrando tendéncia crescente de morbimortalidade, por esta populagédo alvo
apresentar habitos inadequados caracteristicos da idade. Associados ao periodo de
inclusdo no ensino superior onde as oportunidades sdo maiores sendo esta uma
faixa etaria ao qual acaba de tornar-se independente perante lei o que contribui para
o etilismo, tabagismo, e sedentarismo fatores estes diretamente associados a estas

patologias em questéao.
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O percentual de gordura foi avaliado através do protocolo de Guedes (1994),
que atualmente é muito utilizado por ser de féacil aplicabilidade, permitir uma
comparacao de resultados entre estudos de diversos paises e priorizar 3 dobras
cutdneas padronizadas de acordo com o sexo do voluntario. Apos a coleta das
dobras cuténeas utilizou-se a formula de densidade corporal proposta por Siri
(1961), para se calcular a porcentagem de gordura corporal dos voluntarios. As
meédias obtidas no primeiro e nono periodo foram médias 19 + 7,34 e 17,33 £ 7,16
respectivamente nao obtendo resultados significativos quando comparados (p>0,05).
Porém, quando analisados quanto ao sexo o percentual de gordura apresentou-se
nos valores de 13% a 31% e 4% a 17% para mulheres e homens respectivamente
em alunos do primeiro periodo, jA no nono periodo foram encontrados valores de
13% a 26% e 8% & 13% para mulheres e homens respectivamente, o que demonstra
ser uma taxa menor em ambos 0s sexos nos académicos do nono periodo, e que
ainda foram encontrados valores acima do preconizado em mulheres do primeiro
periodo onde apresentaram valores acima de 30%, considerando excesso de
gordura corporal nestes individuos o que nao é sadio.

O percentual de gordura demonstra com facilidade e relativa precisdo
aspectos do individuo em relacdo ao seu estado geral de saude e préatica de
atividade fisica. Os padrdes minimos de gordura essencial, para homens, sdo em
torno de 3%, para as mulheres, em torno de 12% do peso corporal total, considera-
se gordura excessiva valores acima de 20% para homens e 30% para mulheres.
(FILARDO e NETO, 2001).

Em um estudo realizado por Krug e Braz (1998), que avaliaram o percentual
de gordura dos académicos do curso de educacéo fisica da universidade de Cruz
Alta-RS, afirmou que as diferengcas na composi¢ao corporal entre 0s sexos ocorrem
entre esta populacéo, estando a mulher com o maior percentual de gordura. Isso se
deve por predisposi¢do para gordura subcutdnea ja adquirida desde o nascimento
no sexo feminino devido & produgéo de horménios como o estrogeno principalmente
em regido de quadril. O que associados aos fatores de risco como consumo de
alcool, tabagismo, uso de anticoncepcionante, e o sedentarismo poderiam exacerbar
o ganho de gordura corporal nesta fase da vida. Porém os resultados apresentados
mostraram que académicas de educacdo fisica possuem percentuais e gordura
dentro da normalidade, mas que a média encontrada foi discretamente alta ou

préxima do limite( 26,16 +2,96%) o mesmo observado em académicos do sexo
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masculino que apresentaram média de 16,50 £8,59%. O que concorda com o0
presente estudo, uma vez que estes também sdo académicos com suas acdes
voltadas & saude em suas futuras profissdes e os valores encontrados diferem do
preconizado.

E fundamental conhecer e perceber as relagdes que influenciam o ganho
ponderal. Manter um estilo de vida sedentario com habitos alimentares alterados
podem trazer consequéncias adversas a saude. Os dados apresentados e as
indagacoes corroboram para o pressuposto de que um estilo de vida mais ativo tem
um impacto importante ha composi¢ao corporal.

No presente estudo observou-se que o0s voluntarios do sexo feminino
apresentaram maior indice de gordura corporal quando comparados ao Sexo
masculino. Porém destas apenas duas voluntarias apresentaram acima de 30%
sendo ambas do primeiro periodo, o que pode induzir que o conhecimento obtido
durante o curso e a pratica clinica vivenciada por estes, com experiéncias que
envolvem direta e indiretamente as consequéncias do aumento da gordura corporal
de individuos pode ter sido determinante para os valores serem menores nos
académicos do nono.

Considerando a nivel psicologico, a alteracdo da imagem corporal provocada
pelo aumento da porcentagem de gordura podera provocar uma auto desvalorizacao
da imagem, diminuindo a autoestima. O que em consequéncia disto, poderéo surgir
sintomas de depressao e ansiedade, além da diminuicdo da sensacdo de bem estar
como uma consequente degradacao da qualidade de vida. (SILVA et al., 2005).

A percepcédo da qualidade de vida foi avaliada através do questionario SF-36
que por sua vez propdem avaliar a percepcdo de qualidade de vida. Tem sua
validacdo no Brasil (CICONELLI, 1999), além disso, demonstra-se facil
aplicabilidade. Deste questionario foram analisados cinco dominios que se
relacionam bem com a vida universitaria que séo: estado geral de saude, limitacéo
por aspectos emocionais, aspectos sociais, saude mental e vitalidade. Apresentando
um escore de 0 a 100, foram obtidos os seguintes resultados: nos cinco dominios 0s
valores maximos foram de 100; porém os valores minimos foram diversificados,
apresentando no primeiro periodo 0 em limitacfes por aspectos emocionais, 35 em
vitalidade, 37,5 em aspecto social, 35 em vitalidade, 52 em saude mental e 54 em
estado geral de saude . No nono periodo os valores minimos foram: 0 em limitagao

por aspectos emocionais, 4 em saude mental, 10 em vitalidade, 37,5 para aspecto
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social e 57 em estado geral de saude. Lembrando que este instrumento € baseado
nas seguintes condi¢cdes: quanto mais proximo de 100, melhor a percepcédo da
qualidade de vida, em contrapartida, quanto mais préximo de O pior.

Quando o individuo encontra-se na universidade, encontra um ambiente
favoravel para desenvolver e aprimorar valores, seja eles relacionados a sua futura
vida profissional ou a sua vida pessoal. O apoio ao estudante geralmente esta
direcionado apenas aos aspectos pedagogicos, com pouca preocupacao
relacionada aos aspectos da saude mental destes, o que seria util para gerar
oportunidades de aprendizado ou capacita-los a resolver situagfes dificeis de seu
cotidiano apresentados tanto na fase académica quanto em futura profisséo.
(EURICH E KLUTHCOVSKY, 2008).

Dos cinco dominios avaliados na percepcao da qualidade de vida, apenas os
dominios limitagBes por aspectos emocionais, saude mental e vitalidade obtiveram
resultados estatisticamente significantes (p<0,05). Sendo o0s valores maiores
encontrados no primeiro periodo.

Em um estudo realizado por Alves et al (2010), comparou a qualidade de vida
entre estudantes de medicina no inicio e no final do curso, constatou que quanto aos
dominios relacionados a capacidade psiquica dos alunos o ultimo ano apresentou
significancia estatistica quando comparada aos alunos do primeiro ano do curso. As
jornadas extenuantes de trabalho com condi¢cdes precéarias, multiplicidade de
atividades, desgaste profissional vem foram apontadas como as principais causas de
adoecimento de universitarios na area da saude.

Durante o curso de graduacéo, o futuro profissional da salde cumpre com a
grade curricular envolvida pelas tarefas denominadas: aulas, avaliacbes, cursos
extracurriculares, estagios e outras atividades que sdo necessarias a sua formacao
profissional. Porém todo universitario como sujeito social, sofre influéncias que,
continuamente, afetam as suas decisdes. Sendo assim, ndo é possivel entender e
praticar do lazer de forma isolada, sem relaciona-lo com as outras esferas da vida
social. De uma forma geral, o lazer influencia e é influenciado por outras areas de
atuacao, por isto além do tempo empregado nas atividades académicas, a utilizacdo
do tempo livre podera influenciar diretamente na qualidade de vida dos mesmos
caso estes ndo reservem boa parte para satisfazer a si. (BEUTER, ALVIM E
MOSTARDEIRO,2005)
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Ha a hipdtese de que a permanéncia por durante muitos anos cursando e
vivenciando tarefas referentes graduacédo possam alterar a qualidade de vida dos
estudantes tem sido fundamentada em avaliacbes de declinio dos dominios
psicolégicos do estado geral de saude, assim como no presente estudo, que
apontou diferenca significativa em trés dominios do questionario estando estes
relacionados a saude mental e psiquica. Importante salientar que a valorizacao dos
relacionamentos interpessoais organizacao do tempo, equilibrio entre estudo e lazer,
cuidados com a saude, seja uma simples pratica de atividade fisica, uma boa
alimentacdo e sono adequado é uma forma de trabalhar a propria personalidade
para lidar com situacfes adversas que serdo vivenciadas pelos mesmos apos a
formacéo académica.

Acredita-se na importancia de elaboracdo de atividades e atencdes a este
fator determinante em académicos principalmente da area de saude, ao qual possa
oferecer uma atencdo voltada para estes fatores psicossociais dos quais séo
diretamente influenciados de forma negativa pelo periodo de formacdo académica;
para que estes individuos tenham uma melhor percepcao de sua qualidade de vida,
e esta por sua vez venha a influenciar em um melhor resultado profissional e pessoal
, 0 que agrega para estes além do conhecimento, a capacidade de realizar suas
funcdes em seu melhor potencial.

Este estudo apresentou algumas possiveis limitacfes. Primeiramente por ndo
averiguar a presenca de possiveis fatores de risco para doencas cardiovasculares o
qgue pode ter influenciado os valores altos encontrados, o que seria de grande
importancia se verificados para direcionar o fator causal nesta populacdo e assim
tracar condutas preventivas. Outra limitagcdo encontrada foi referente a escassez na
literatura sobre parametros antropométricos em académicos quando estdo em inicio
da graduacdo comparados ao final desta, principalmente para os académicos de
fisioterapia.

Diante disto, sugere-se a realizacdo de novos estudos comparando os dados
deste estudo com associacdo de possiveis fatores causais para doencas
cardiovasculares, e nesta populagédo alvo para que seja confirmada a hipotese de
que a graduacao por si s6 ndo é capaz de influenciar com seus conhecimentos, 0s
individuos de maneira significativa para a pratica de atividade fisica e mudancas de
habitos e estes agirem diretamente sobre a antropometria e a qualidade de vida dos

mesmaos.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo ndo foi conclusivo quanto a mudanca de héabitos em
académicos a ponto de alterar dados antropométricos, uma vez que este nao
apresentou significancia estatistica quando comparados ao entrar e sair da
graduacdo. Porém apresentou diferenca estatisticamente significativa quando a
percepcdo da qualidade de vida entre alunos do primeiro e nono periodo de
fisioterapia sendo menor a percepcao da qualidade de vida entre os alunos ao final
da graduacéo.

Os resultados deste estudo sugerem que os académicos de Fisioterapia
merecem atencdo quanto aos aspectos relacionados a antropometria e
principalmente a qualidade de vida, enfatizando a importancia da criagdo de
programas para melhorar a percepcao da qualidade de vidas dos mesmo afim de

prepara-los para futuras situacoes.
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APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO DO ALUNO

Numero de identificacdo:

Idade: Sexo: F()M() Periodo Cursado: 1°( ) 7°( )

Perimetria: Cintura : (cm) Quadril: (cm) RCQ:
Classificacao de risco: ( ) Baixo ( ) Moderado ( ) Alto ( ) Muito Alto

Dobras Cutaneas:

Género Dobras cutaneas Soma dos valores
Triceps:
Supra lliaca:
Masculino Abdominal:

Subescapular:

Feminino Supra lliaca:
Coxa:

Densidade Corporal:

Homens: Densidade = 1, 17136 - 0,06706 log (TR + SI + AB)
Mulheres: Densidade = 1, 16650- 0, 07063 log (CX + SI + SB)

Percentual de Gordura:

Gord% = ( 4,95/Dens - 4,50 ) x 100
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

L]UNII:Dg CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA

k—/ Decreto publicado em 05/08/2004

Mantenedora: Fundacédo Educacional Comunitaria Formiguense — FUOM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , idade____anos, estado
civil ,profissao ,endereco
,n° ,bairro ,Cidade
, RG , estou sendo convidada(o) a participar de um estudo

denominado “Comparagao de parametros antropométricos, clinicos e percepgao da
qualidade de vida entre o primeiro e sétimo periodo de educacéo fisica bacharelado
do UNIFOR-MG”, cujos objetivos e justificativas sdo: verificar o peso, altura, indice
de massa corporal, relacdo cintura quadril, percentual de gordura corporal atravées
das dobras cutaneas, presséo arterial, frequéncia cardiaca em repouso, e percepcao
da qualidade de vida dos alunos em seguida comparar os valores encontrados no
primeiro com o sétimo periodo do curso de educacéo fisica bacharelado. Justifica-se
a realizacdo deste estudo, pois, em sua grade curricular o curso referido apresenta
disciplinas tanto tedricas quanto praticas com informacfes especificas e completas
sobre os beneficios da pratica de uma atividade fisica regular e a influéncia sobre
estes parametros a ser pesquisado associando-os com doencas cardiovasculares, o
que diretamente pode ou néo influenciar a percepcdo da qualidade de vida dos

alunos.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de preencher uma ficha de
identificacdo, ser submetido as avaliagbes antropométricas e clinicas e responder

um questionario especifico aplicado pela autora de forma individual e em uma sala



47

reservada garantindo a minha privacidade, propiciando a elaboragdo dessa

pesquisa.

Fui alertado que, posso esperar alguns beneficios, tais como: conhecer o perfil do
académico de educacao fisica bacharelado no momento em que este d& inicio aos
conhecimentos académicos e ao momento final, comparando a influéncia do
conhecimento especifico sobre estes paramétros. Além de possivelmente identificar
a associacao destes conhecimentos especificos como um motivo relevante para a
aderéncia a atividades fisicas.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre o estudo, levando-se
em conta que € uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serao
obtidos apds a sua realizacdo. Além disso, me foram passadas informacdes que o
presente estudo ndo oferece eventuais desconfortos e possiveis riscos de qualquer
natureza.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo.

O pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Ana Paula de Lourdes Pfister
professora do UNIFOR — MG(Centro Universitario de Formiga — Minas Gerais e
Camila Matos de Oliveira aluna regularmente matriculada no curso de Fisioterapia
da instituicdo citada acima; Para tanto, poderei consultar o pesquisador responsavel

pelo email: aplp29@hotmail.com ou ainda a aluna responsavel pelo emalil

fisiomatos@yahoo.com.br .

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor

econdbmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo. De igual maneira, caso


mailto:aplp29@hotmail.com
mailto:fisiomatos@yahoo.com.br
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ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente

indenizado, conforme determina a lei.

Formiga/MG, de de

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Nome e assinatura do pesquisador



APENDICE C- CARTA DE INTENCAO DE PESQUISA

Eu, Ana Paula de Lourdes Pfister, responsavel principal pelo projeto de
Trabalho de Conclusdo de Curso, tenho a intengéo de realizar a pesquisa intitulada
em “Comparacéo de parametros antropométricos, clinicos e percepgéo da qualidade
de vida entre alunos do primeiro e nono periodo do curso de Fisioterapia do
UNIFOR-MG’, que objetiva avaliar os parametros antropométricos (percentual de
gordura, relagéo cintura —quadril), Clinicos (pressao arterial e frequéncia cardiaca
em repouso) e percepgdo da qualidade de vida dos alunos, cuja académica e
pesquisadora Camila Matos de Oliveira portadora do RG MG-15. 631.353, esta
- regularmente matriculada no 9° periodo do curso de Fisioterapia no ano corrente.

Segue em anexo a copia do anteprojeto de pesquisa para sua apreciagao e
caso aceite a realizagdo da mesma, favor endossar no local especifico abaixo.

Formiga, 2o de Manco de 2013.

( éc({.(_ (C({(
-~ AnaPaula de urdﬁw X\J
Concordo com a coleta de dados:

Responsavel pela Instituicéo éedladora

iassinatura 2%%
Presidents FUOM

49




50

ANEXO A — QUESTIONARIO SF-36

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36
Nome:

Idade: Sexo:

Funcéo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa func¢ao:

Instrugcbes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informacdes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

() 1- Excelente () 2- Muito boa () 3- Boa
() 4- Ruim () 5- Muito ruim

2- Comparada ha um ano, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

() 1- Muito melhor () 2- Um pouco melhor () 3- Quase a mesma
() 4- Um pouco pior () 5- Muito pior

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido & sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

A) Atividades vigorosas, que exigem muito esfor¢o, tais como correr, levantar objetos pesados,
participar de esportes arduos...

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, nao dificulta de modo algum

B) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de p6, jogar bola, varrer a
casa...

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, néo dificulta de modo algum

C) Levantar ou carregar mantimentos:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, néo dificulta de modo algum 78

D) Subir varios lances de escadas:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, néo dificulta de modo algum

E) Subir um lance de escada:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, nao dificulta de modo algum

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, néo dificulta de modo algum
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G) Andar mais que um quilémetro:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, néo dificulta de modo algum

H) Andar varios quarteirdes:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, néo dificulta de modo algum

1) Andar um quarteirdo:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, nao dificulta de modo algum

J) Tomar banho ou vesti-se:

() 1- Sim, dificulta muito () 2- Sim, um dificulta pouco
() 3- Nao, néo dificulta de modo algum

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua salde fisica?

A) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

() 1- Sim () 2- Néo

B) Realizou menos tarefas do que de gostaria?

() 1- Sim () 2- Nao

C) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

() 1- Sim () 2- Néo

D) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforco
extra)?

() 1- Sim () 2- Nao

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

A) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
() 1- Sim () 2- Néo

B) Realizou menos tarefas que gostaria?
() 1- Sim () 2- Néo

C) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer atividade com tanto cuidado como geralmente faz?
() 1- Sim () 2-Nao

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

() 1- De forma nenhuma () 2- Ligeiramente
() 3- Moderadamente () 4- Bastante
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() 5- Extremamente
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas quatro semanas?

() 1- Nenhuma (') 2- Muito leve () 3- Leve
() 4- Moderada () 5- Grave () 6- Muito grave

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

() 1- De maneira nenhuma () 2- Um pouco
() 3- Moderadamente () 4- Bastante
() 5- Extremamente

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relacdo as uUltimas 4 semanas.

A) Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de for¢a?
() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo

() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca

B) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo

() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca

C) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada possa anima-lo?
() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo

() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca

D) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranqtilo?

() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo

() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca

E) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo

() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca

F) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?

() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo

() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca

G) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo
() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca



53

H) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo
() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca 81

I) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

() 1- Todo tempo () 2- A maior parte do tempo

() 3- Uma boa parte do tempo () 4- Alguma parte do tempo
() 5- Uma pequena parte do tempo () 6- Nunca

10-Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

() 1- Todo o tempo () 2- A maior parte do tempo
() 3- Alguma parte to tempo () 4- Uma pequena parte do tempo () 5- Nenhuma parte do tempo

11-O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagfes para vocé?
A) Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas
() 1- Definitivamente verdadeiro () 2- A maioria das vezes verdadeiro
() 3- Nao sei () 4- A maioria das vezes
() 5- Definitivamente falsa
B) Eu sou tao saudavel quanto qualquer pessoa que conhego
() 1- Definitivamente verdadeiro () 2- A maioria das vezes verdadeiro
() 3- Nao sei () 4- A maioria das vezes
() 5- Definitivamente falsa
C) Eu acho que minha saude vai piorar
() 1- Definitivamente verdadeiro () 2- A maioria das vezes verdadeiro
() 3- Nao sei () 4- A maioria das vezes
() 5- Definitivamente falsa
D) Minha saude é excelente

1- Definitivamente verdadeiro () 2- A maioria das vezes verdadeiro

()
() 3- Nao sei () 4- A maioria das vezes
() 5- Definitivamente falsa

Calculo do Escore do Questionario SF- 36

Fase I: podenderacdo dos dados

Questdo 1 Se a resposta for : A postuacéo sera:
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0




Questao 2 Manter os mesmo valores

Soma de todos os
Questao 3 valores

Soma de todos os
Questao 4 valoes

Soma de todos os

Questdo 5 valores

Quest&o 6 1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
1 6,0

Questao 7 > 54
3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0

A resposta da questao 8 depende da nota da questao 7
Se 7 =1 e se 8 =1 o valor da questéao é (6)
Se 7=2 a 6 e se 8 =1 o valor da questéo é (5)
Se 7 =2 a6 ese8=2ovalor daquestdo é (4)
Se 7=2 a6 e se 8 =3 o0 valor da questéo € (3)
Se 7=2 a 6 e se 8 =4 o valor da questéao (2)

Se7=2a6ese8=50valorda questdo é (1)

Se a questdo 7 néo for respondida o escore da questdo 8 passa a ser o

seguinte:

Se a resposta for (1) a pontuacgéo sera (6)
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Se a resposta for (2) a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3) e pontuacéo sera (3,5)
Se a resposta for (4) a pontuacéo sera (2,25)

Se a resposta for (5) a pontuacgéo sera (1,0)

Questdo 9 Nesta questdo pontuacao para os itens a, d, e, h
devera seguir a seguinte orientacao

Se a resposta for 1 o valor sera (6)

Se a resposta for 2 o valor seréa (5)

Se e resposta for 3 o valor seréa (4)

Se a resposta for 4 o valor seré (3)

Se a resposta for 5 o valor seré (2)

Se a resposta for 6 o valor seré (1)

Para os demais itens (b,c,f,g,i) o valor serd mantido o mesmo

Questdo 10 Considerar o mesmo valor

Questdo 11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens

b e d deve-se seguir a seguinte pontuacao:

Se aresposta for 1 o valor sera (5)
Se a resposta for 2 o valor sera (4)
Se a resposta for 3 o valor sera (3)
Se a resposta for 4 o valor seréa (2)

Se a resposta for 5 o valor seréa (1)
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ANEXO B - TABELA DE CLASSIFICACAO DO PROGRAMA PHYSICAL TESTE 5.

Classificagdo Masculina

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 20 a 29 < 0,83 0,83 a 0,88 0,89 a 0,94 > 0,94
De 30a39 < 0,84 0,84a0,91 0,92a 0,96 > 0,96
De 40 a 49 < 0,88 0,88 a 0,95 0,96 a 1,00 >1,00
De 50 a 59 < 0,90 0,90 a 0,96 0,97 a 1,02 >1,02
De 60 a 69 < 0,91 0,91a0,98 0,992 1,03 >1,03

Fonte: Physical Test 5.0 citado por Bisbo (2004)
Tabela 02. Qzssficacio Femininz
Classificacao Feminina

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 20 a 29 <0,71 0,71a 0,77 0,78 a 0,82 >0,82
De 30339 <0,72 0,72a 0,78 0,79 a 0,84 > 0,84
De 40 a 49 < 0,73 0,73a 0,79 0,80a 0,87 >0,87
De 50 a 59 < 0,74 0,74a 0,81 0,82 a 0,88 >0,88
De 60369 < 0,76 0,76 a 0,83 0,84 a 0,90 > 0,90




