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RESUMO

Este presente trabalho relata sobre um projeto de pesquisa oportunizado pelo Projeto de
Extensdo: ’Caminhantes do Bem-Viver’’, que gera a promoc¢ao de saude, bem como o auxilio
aos cidadaos caminhantes do local. Nosso campo de atuacdo foi no Parque da Liberdade,
localizado no municipio de Campina Grande-PB, onde tivemos a oportunidade de avaliar
alunos de uma Escola de Missdes, que durante o ano letivo, buscam capacitagcéo para viagens
missionarias. Tendo em vista que, ao término do curso, os alunos se submetem a um
treinamento de resisténcia, buscamos avalia-los, com objetivo de analisar e classificar seus
indices de Massa Corporal (IMC) e Resisténcia Aerdbica, avaliar suas reais condicdes fisicas,
como também promover uma mentalidade e alerta-los quanto a saude e qualidade de vida. A
metodologia foi desenvolvida por meio de uma avaliacdo do IMC, RCQ (Rela¢do Cintura
Quadril) e de forma pratica o Teste de Milha (Teste do VO2 Maximo). Participaram um total
de 15 Homens e 25 Mulheres, com faixa etaria entre 22 — 65 anos de idade. Obtivemos o0s
seguintes resultados: Cerca de 7,2% do total de alunos encontram-se em situacdo Saudavel,
6,8% do total de alunos, encontram-se em situacdo de Sobrepeso, entre eles sem risco e com
risco eminente, em relagdo ao RCQ. 0,8% encontra-se em situagdo de Obesidade Grau | e
0,8% em situacdo de Obesidade Grau Il. Apenas 0,4% encontra-se em situacdo Abaixo do
peso. Quanto a pesquisa, pudemos concluir que em alguns casos, tanto os indices de massa
corporal como também a relacdo de cintura e quadril ndo “’afetam’’ diretamente em suas
capacidades cardiorrespiratorias e pudemos observar que parte da populagdo tem buscado
habitos de vida saudaveis.

Palavras chaves: Educacéo Fisica; Qualidade de Vida; Avaliacao Fisica.

1. INTRODUCAO

A Avaliagdo Fisica € o processo que verifica as condicdes fisicas do individuo bem
como suas possiveis limitacOes e torna possivel a analise de riscos eminentes a salude como
também os dados coletados na avaliacéo, sdo fundamentais para elaboracdo de exercicios.

Diversos autores (Bevilagua Contursi, 1998; Ramos,1999; e Fernandes da Costa,
2001) Afirmam e reafirmam em suas obras que todo educador fisico, de fato, sabe da
importancia da avaliacdo para a aplicacdo do treinamento fisico, ou entdo sé pelo simples fato
de se conhecer as condic¢des e capacidades individuais, seja para um trabalho de pesquisa, seja
pela curiosidade do aluno/avaliado, pois a avaliacdo, além de proporcionar esse
reconhecimento, alicerca todo o trabalho do profissional, garantindo a seguranca e eficacia do
trabalho, podendo proporcionar a tdo desejada aptidao fisica.

Tendo em vista esse cuidado, o projeto de extensdo do curso de Educacdo Fisica, da

Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, intitulado: ’Caminhantes do Bem Viver’’, busca



desenvolver nas pessoas, uma mentalidade de praticas saudaveis de atividades fisicas,
voltadas & caminhadas e corridas.

Desenvolvido nos grandes parques publicos da cidade, o projeto conta com um grupo
de estagiarios e professores graduados em Educacdo fisica, no qual acompanham, auxiliam e
ensinam os caminhantes daquele local, para um melhor desempenho e aproveitamento dos
exercicios. Tendo em vista também evitar desgastes nas articulag@es, lesGes devido a falta de
acompanhamento e muitas vezes por uma caminhada de forma errada,

Buscamos despertar a importancia de praticas esportivas, ou exercicios fisicos, como
também tentar gerar uma mentalidade de qualidade de vida nas pessoas. Desenvolvemos uma
avaliacdo com alunos de uma escola de Missdes em Campina Grane-PB, com o intuito de
analisar e qualificar seus indices de massa corporal (IMC), riscos de salde e resisténcias
cardiorrespiratoria.

Os alunos da escola participam, ao término do curso, de uma aula de campo, como um
teste de resisténcia, onde precisam ter um bom desempenho fisico e aer6bico. Por isso 0
interesse de avaliarmos cada um deles, das seguintes formas: IMC (indice de massa
muscular), RCQ (relacdo cintura quadril) e o0 Teste de Milha (VO2Max).

Procuramos destacar a importancia que a avaliagéo fisica tem, ndo s6 para a prescri¢éo
do exercicio fisico, mas também como um indicador das condigdes fisicas do individuo, isso
é, em que nivel de condicionamento ele se encontra e no que isso influi acerca de eventuais

problemas cardiacos e metabolicos, sejam casos patoldgicos ou néo.

2. AVALIACAO FISICA E RESISTENCIA AEROBICA

Frequentemente na &rea da educacdo fisica, ouvimos muito a expressdo avaliar,
quando o que se esta fazendo é medir. Avaliar tem uma dimensdo maior, pois podemos
atribuir uma certa concepcao, critica sobre a qualidade de seus resultados.

A Avaliacdo Fisica é fundamental para elaboracdo de exercicios como também por
meio dela, verificamos as condicdes fisicas do individuo e suas possiveis limita¢cdes, tornando
também possivel a analise de riscos eminentes a salde.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), indica o uso da antropometria para a
vigilancia dos fatores de risco para doencas crénicas e recomenda a analise da associacdo dos
parametros antropométricos com desenlaces como a pressdo arterial em diferentes paises.
Para a OMS, além do peso e da altura, devem ser medidos os perimetros da cintura e do

quadril, pois 0o aumento da deposi¢do de gordura abdominal na populacdo pode fornecer um



indicador sensivel dos problemas de satde publica relacionados com o sobrepeso e suas
consequéncias (WHO, 1995).

Das varias formas de avaliacdes que existem, o IMC (indice de Massa Corporal) é 0
indice utilizado como indicador do estado nutricional em estudos epidemiolégicos, é
calculado através da divisdo do peso corporal (kg) pela estatura (M) ao quadrado, que nos
desperta para situagdes de riscos & saude, pois a medida que o IMC aumenta, 0 mesmo ocorre
com os riscos de desenvolvimento de obesidades, diabetes mellitus, hipertensdo arterial entre
outros.

Porém, existem alguns fatores que devem ser analisados, na aplicacdo desse tipo de
avaliacdo, uma vez que ele ndo leva em conta em sua formula o sexo, condi¢éo fisica e/ ou de
salde, percentual de gordura e de massa magra, entre outras variaveis como por exemplo,
para determinar se uma pessoa esta acima do peso, o simples fato de que pessoas musculosas
podem sim, ter os resultados alterados, o IMC alto e ndo serem pessoas que estdo acima do
peso. Entdo devemos avaliar o perfil de cada um, em especifico.

Na RCQ (Relagdo Cintura/Quadril), Petroski (2003) nos diz que, pelas dificuldades
apresentadas muitas vezes, na avaliacdo das dobras cutaneas, pode-se utilizar o Indice
Cintura/Quadril que tem por objetivo gerar um indicativo do risco para a saude decorrente da
quantidade e distribui¢do da gordura corporal, onde podemos verificar a existéncia de indices
de doencas, ja que, existe uma alta associacdo entre o acimulo de gordura na regido central do
corpo com doengas crénico- degenerativas, podendo destacar doengas metabdlicas também.

Este padrdo pode ser avaliado pela razdo abdominal/glatea, que é obtida pela divisdo
das medidas dos perimetros da cintura e do quadril .

As pessoas se diferem em relacdo a localizagdo da gordura corpdérea. Homens, em
particular, tendem a ter maior proporcdo de gordura abdominal, (padrdo androide). As
mulheres, por outro lado, tendem a ter maior quantidade de gordura na regido glUtea e por isso

tém maiores perimetros dos quadris, (padréo gindide).

Bray (1989) e Andres (1989) relatam que 57% da variancia da RCQ é explicada pelo

género, 10% pelo indice de massa corporal (IMC) e 6% pela idade.

A aptidao/resisténcia cardiorrespiratoria é considerada um importante componente da
aptiddo fisica. E o desempenho dos 6rgaos, tais como coragdo, pulmdes e sistema circulatorio
para fornecer de forma eficiente oxigénio e nutrientes, para os musculos. Uma das mais
vélidas medidas da capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério é o V02Max, que
representa a maxima quantidade de oxigénio que pode ser consumido, transportado e utilizado



pelo organismo para gerar energia. O Teste de Milha, nos permite avaliar a condicéo

cardiorrespiratdria em gque cada um se encontram.

2.2 SAUDE COMO QUALIDADE DE VIDA OU “NECESSIDADE’*?

O que seria entdo a saude? E qual o significado de qualidade de vida? Conforme a

OMS (Organizacdo Mundial da Saude) este termo pode ser definido como sendo um completo

estado de bem estar fisico e mental, e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades.
Saude também pode ser compreendida dessa forma:

“Uma condigdo humana com dimensdes fisicas, socias e psicologicas. cada uma

caracterizada por um continuum com poélos positivos e negativos e qualidade de vida

é a percepcao de bem-estar que reflete um conjunto de parametros individuais,

socioculturais e ambientais que caracterizam as condi¢cbes em que vive 0 ser
humano’” (NAHAS, 2006).

Qualidade de vida esta associada ao “Sentimento positivo geral e o entusiasmo pela
vida, sem fadiga das atividades rotineiras. Ela est4 intimamente ligada ao padréo de vida das
pessoas” (BARBANTI, 1994)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), as modificacdes de habitos
alimentares iniciados desde a infancia podem tornar-se constante durante a vida, onde a
urbanizacdo da sociedade moderna desencadeou um maior indice de sedentarismo, pois uma
das mudancas observadas é a preferéncia das familias por refeicdes rapidas, causando
alteracBes nos habitos alimentares, a no que faz ter a necessidade de uma maior
conscientizagdo da sociedade em relacdo a um estilo de vida saudavel.

Estilo de vida € um conjunto de ac¢des cotidianas que refletem nas atitudes e valores
das pessoas. Um estilo de vida ativo é essencial na promocdo da salde para reducdo de taxas
de mortalidade, taxas de sedentarismos, como todos os demais problemas de salde que sdo
gerados devido essa falta do exercicio. Uma grande maioria comeca a desenvolver habitos,
sejam alimentares sejam de vida ativa, quando ja se encontram em uma situacao ja imposta
pela necessidade, ou seja, a saide nem sempre é levada a sério como algo indispensavel, onde
eu gero promogao e prevencdo, mas muitas pessoas correm atras desse método de vida pela
necessidade que se encontram, ou seja, a “qualidade de vida” pela necessidade. Quando na
prevencao ja existe total comodidade de uma vida sadia, com mais energia.

Se faz necessario também proporcionar condigdes para que todos tenham acesso a

atividades fisicas, tenham acesso a campos, parques, programas de promoc¢do a saude,



acompanhamento por uma equipe multidisciplinar para que haja uma diminuig&o significativa

dos fatores de risco e uma melhora na qualidade de vida.

2.3 BENEFICIOS DA PRATICA DE ATIVIDADE FIiSICA / EXERCICIO FISICO,
ASSOCIADO A HABITOS ALIMENTARES

Segundo Costa (2000) pessoas que praticam atividades fisicas regularmente tem sido
objeto de estudo e apontadas pelos pesquisadores como pessoas que usufruem da prevencao
de vérias doencas, diminuindo a ansiedade, entre outros, ficando evidente a sua relacdo da
pratica da atividade fisica com a qualidade de vida das pessoas.

Nos dias atuais podemos observar que o lazer, o entretenimento, a distracdo, 0s jogos
tém tomado outras vertentes quanto a sua real funcdo. Podiamos ver, ao final da tarde, em
quase toda rua, criangas brincando de bicicleta, interagindo com outras criangas, adultos
sentados nas calgadas conversando com vizinhos, familiares.

Hoje encontramos ruas vazias e crian¢as vagando dentro de casa, solitarias, envolvidas
no seu mundo cibernético, com seus videogames e seus tabletes. Podemos ver familiares
reunidos & mesa cada um no seu particular mundo digital, muitas vezes usam seu tempo livre
no trabalho, para passar tempo deslizando os dedos no smartphone, e assim as horas tem se
passado, e as pessoas ndo se ddo conta de que o fundamental, até mesmo para salde mental,
vem sendo deixado a parte.

Encontramos pessoas extremamente estressadas, ansiosas, que se alimentando mal,
pessoas depressivas, inimeras ‘’doencas do século’’, simplesmente pela negligéncia do que
de fato se faz necessério ao corpo, o exercicio fisico, o esporte, a danga, as caminhadas ao ar
livre, a boa noite de sono ou de descanso entre inUmeras outras coisas.

A atividade fisica é 0 meio para a aptidao fisica, proporcionando inimeras melhoras
para a satde em todos 0s aspectos. Fernandes Da Costa (2001) relata que a aptidao fisica esta
diretamente ligada a prevencdo de efeitos patoldgicos, como a doencas hipocinéticas, e
distdrbios organicos prematuros.

As pessoas precisam adotar um estilo de vida ativo, que é fundamental na promogéo
da salde para reducéo de taxas de mortalidade, taxas de sedentarismos, bem como todos 0s
Varios outros problemas de salde que sdo acarretados devido a falta do exercicio fisico e uma
boa alimentacéo.

Segundo ACSM (2003) a atividade fisica € benéfica tanto no tratamento quanto na

prevencdo de patologias e/ ou incapacidades cronicas, uma vez que a atividade promove uma
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reducdo na incidéncia de mortalidade precoce por coronariopatia, obesidade, hipertenséo,
mais comuns entre os sedentarios, e cancer de mama e de colo do Utero, esses, em individuos

do sexo feminino.

METODOLOGIA

O presente estudo é de cunho analitico, com percentual simples e estatistica descritiva,
onde utilizamos também a abordagem Salde Renovada. Participaram da avaliacdo 40 pessoas,
sendo 15 homens e 25 mulheres, com faixa etéria entre 22 4 65 anos. A coleta de dados foi
realizada no Parque da Liberdade, em Campina Grande, um dos grandes parques publicos da
cidade. Foram analisadas as seguintes variaveis antropométricas: IMC (indice de Massa
Corporal) e 0 RCQ (Relacdo Cintura Quadril).

Para a efetivacao da coleta de dados foi utilizado a Antropometria basica que “estuda e
avalia as dimensdes e as propor¢des corporais” conforme (MIRANDA, 2006).

ApoOs o processo de avaliagdo e demonstracdo, os participantes se posicionaram para
efetuar o Teste de Milha, que consiste em caminhar/correr rapidamente uma milha (1.600 m).
Devido ao grande numero de pessoas e a necessidade de mensurar a frequéncia cardiaca logo
apos o Teste de Milha, para que avaliarmos posteriormente, dividimos o grupo em duplas,
para que pudessem auxiliar nas anotages do seu companheiro. Ao final mensuramos a FC
(Frequéncia Cardiaca) em um periodo de 15 segundo e multiplicamos por 4 (1 minuto), e

verificamos no cronémetro o T (tempo) em que o individuo levou para percorrer.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram extremamente satisfatorios, visto que uma boa parte dos
alunos tinham habitos saudaveis, sejam eles alimentares ou de exercicios fisicos. Com base na
quantidade de participantes e segundo a classificacdo da OMS (Organizacdo Mundial da

Saude), obtivemos o0s seguintes resultados:

IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL

CLASSIFICACAO PORCENTAGEM (%)
Saudaveis 7,2%
Sobrepeso 6,8%
Obesidade Grau | 0,8%
Obesidade Grau Il 0,8%
Abaixo do Peso 0,4%

(Porcentagem feita sobre os 40 alunos™)
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Cerca de 18 pessoas encontram-se em situacdo Saudavel, 17 pessoas encontram-se em
situacdo de Sobrepeso, 2pessoas encontra-se em situacdo de Obesidade Grau | e 2 em situagdo

de Obesidade Grau Il. E apenas 1 encontra-se em situacao abaixo do peso.

Em relacdo ao RCQ, obtivemos os seguintes resultados:

RCQ - RELAGAO CINTURA E QUADRIL

CLASSIFICACAO PORCENTAGEM (%)

Baixo 2,0%
Moderado 2,8%
Alto 5,6%
Muito Alto 5,6%

(Porcentagem feita sobre os 40 alunos*)

No geral, somente 5 pessoas se encontram em situagao de Baixo Risco, outras 7 pessoas em
situacdo de Risco Moderado, 14 pessoas em situacdo de Alto Risco e também outras 14
pessoas apresentaram-se em situacdo de Risco Muito Alto, com relacdo & desenvolverem

problemas de satde decorrente dessa adiposidade.

No Teste de Milha, obtivemos resultados extremamente satisfatorios com relacdo a
capacidade cardiorrespiratéria de alunos, que em alguns casos independe de sua situacéo

quanto ao IMC.

TESTES DE MILHA — VO2MAXIMO
PORCENTAGEM (%)

CAPACIDADE RESPIRATORIA

Regular 0,8%
Boa 4,4%
Excelente 10%

(Porcentagem feita sobre os 40 alunos™)

Com relagdo a capacidade respiratoria, 2 alunos foram classificados em uma situacéo

Regular, outros 11 alunos classificados em uma Boa situacdo cardiorrespiratdria e cerca de

25 alunos tiveram seus resultados classificados como Excelente e 2 pessoas nao participaram.

IMC TESTE DE MILHA
Classificacdo Regular Boa Excelente
Saudavel - 0,9% 2,34%
Sobrepeso 0,34% 0,68% 1,7%
Obesidade Grau | - 0,02% 0,02%
Obesidade Grau ll - 0,02% -

~ (Porcentagem feita sobre a quantidade de alunos em cada situacéo*)
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Dentro da classificacdo de pessoas na condi¢cdo Saudavel: 5 alunos e obtiveram no
Teste de Milha uma Boa capacidade cardiorrespiratoria e 13 pessoas como Excelente. Na
condicdo de Sobrepeso: 2 pessoas foram classificadas na situacdo Regular, 4 pessoas como
Boa, 10 pessoas classificadas como Excelente e 1 pessoa ndo participou. Na Obesidade grau
I, com 2 pessoas nessa condigdo: uma foi classificada em Boa condicdo, e a outra em
Excelente. J& na Obesidade grau Il com 2 pessoas também nessa condigdo: uma pessoa

classificada com situacdo Boa, e a outra ndo participou.

5. DISCUSSAO

Segundo o ACSM (2003) todo e qualquer teste, seja de campo, seja de laboratorio,
fornece informacgOes altamente importantes para a prescricdo do exercicio e a seguran¢a do

esforgo, através das mais diversas intervengdes do profissional da educacao fisica.

O autor vai mais além, afirmando o seguinte: “Além disso, os resultados comportam
um significado prognostico em longo prazo, o que concerne a morbidez e a mortalidade”
diagnosticando assim, que a avaliacdo esta ligada, ndo s6 a saude do aluno mas também a um
possivel dbito relacionado a falta da mesma, ou a ma aplicacéo do treinamento sobre os dados
obtidos.

Obtivemos resultados satisfatérios, onde alunos se encontravam em situagdes, na
maioria saudaveis, outras em sobrepeso, porém em alguns casos, tanto os indices de massa
corporal como também a relacdo de cintura e quadril ndo ‘’afetaram’’ diretamente em suas

capacidades cardiorrespiratorias.

Segundo ANJOS (1992), os valores de IMC podem ser utilizados para diagnosticar
sobrepeso e obesidade, assim como desnutri¢do energética cronica. Ele também ressalta que
existe certo impasse com relacdo aos valores de corte para esses diagndsticos. Como por
exemplo, ao avaliar uma pessoa que treine em academia, tenha um porte mais forte, o0s

indices dela podem dar alterados, devido a quantidade de massa magra que ela tem.

N&o ha consenso sobre a defini¢do do que seja uma RCQ elevada. Os pontos de corte
mais utilizados para homens (>1,00) e mulheres (>0,80) foram sugeridos com base em
estudos epidemioldgicos na Suécia. Nos Estados Unidos, sdo usados os pontos de corte de
0,95 para homens e 0,80 para mulheres, estabelecidos com base em dados canadenses

(Keenan et al., 1992). Mas para esse estudo, foi utilizada a norma de classificacdo de escores
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de RCQ elaborada por Bray e Gray em 1988 e atualizada por Heyward e Stolarczyk em 1996;
citadas por Pitanga em 2005.

Como bem pudemos analisar, pessoas que se encontravam em situacéo de Obesidade
Grau | com boa e excelente condicdo cardiorrespiratéria. Ndo que isso seja um meio de
“’desculpa’’ para se manter de mesmo modo, nao! Mas nos traz uma variavel com relagdo a

avaliacdo fisica e condicionamento fisico.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Hoje podemos ver que parte da populacdo tem buscado habitos de vida saudaveis,
desenvolvendo um ritmo de atividade fisica associado a uma alimentagdo nutritiva, como
também encontramos pessoas que ainda ndo desenvolveram uma mentalidade saudavel, para
que se tenham uma qualidade de vida prolongada, buscando uma vida saudavel como um
“’habito’’ e ndo somente por ‘’necessidade’’. Ultimamente, da mesma forma que os indices do
obesidade e sobrepeso tem aumentado sua porcentagem, os indices de pessoas buscando
qualidade de vida também tem sido modificado de forma favoravel, onde podemos ver
pessoas buscando uma qualidade melhor de vida, trocando os fast food, por pratos naturais,

mais carnes, mais verduras, menos refrigerantes, mais sucos.

Por mais que as vezes, em alguma maioria, essa mudanga se deu por uma ‘’necessidade’’,
devido problemas ja agravados, encontramos também, na promocdo e prevencdo & saude,

pessoas buscando novos habitos de vida.
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ABSTRACT

This paper reports on a research project promoted by the Extension Project: "Walkers of
Well-Living", which seeks health promotion, as well as assistance to the local walkers. Our
field of activity was in Parque da Liberdade, located in the city of Campina Grande-PB, where
we had the opportunity to evaluate students of a School of Missions, who during the school
year, seek training for missionary trips. Considering that, at the end of the course, students
undergo resistance training, we aim to evaluate them, aiming to analyze and classify their
Body Mass Indexes (BMI) and Aerobic Endurance, evaluate their actual physical conditions,
as well as promote a mentality and alert them about health and also quality of life. The
methodology was developed by means of an evaluation of the BMI, HWR (Hip Waist Ratio)
and in practice the Milieu Test (Maximum VO2 Test). A total of 15 Men and 25 Women
participated, ranging in age from 22-65 years. We obtained the results of the consultation:
About 7.2% of the total number of students is in a healthy situation, 6.8% of the total of
students, are overweight, among them without risk and with eminent risk, in relation to the
HWR. 0.8% are in Obesity Degree | and 0.8% in Obesity Degree Il. Only 0.4% are
underweight. In the Mile Test, we obtained satisfactory results regarding a cardiorespiratory
capacity of students, which in some cases is independent of their BMI situation. Within the
classification of people in Healthy condition: 5 students and students in the Test of Mile a
good cardiorespiratory capacity and 13 people as excellent. In the condition of Overweight: 2
people were classified as Regular, 4 people as Good, 10 were classified with Excellent and 1
person did not participate. In Obesity degree | with 2 people in this area: one was classified in
Good condition, and the other in Excellent. Already in Obesity grade Il with 2 people also in
this condition: one person classified with Good situation, and the other did not participate.
Regarding the research, we could conclude that in some cases, both body mass indexes as
well as waist and hip ratio do not directly affect their cardiorespiratory capacities and we can
observe that part of the population has sought healthy habits, developing a rhythm of physical
activity associated with a nutritious diet, but we also find people who has not developed yet a
healthy mentality, to have a prolonged quality of life, as well as to pursue a healthy life as a
"habit" and not only by " necessity ".

Key words: Physical Education; Quality of Life; Physical Evaluation.
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FOTO 1 - Orientagdes iniciais

FOTO 2 - Grupo reunido ao téermino do processo de avaliacéo fisica

18



FOTO 3 — Aquecimento realizado no momento inicial com os participantes
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FOTO 4 — Registro do momento de orientacGes iniciais, com a também estagiaria em
educacao fisica, Fernanda Nicécio.
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