Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FIiSICA

MARCIO MONTENEGRO DE OLIVEIRA

NIVEL DE FLEXIBILIDADE E PERCENTUAL DE GORDURA DOS
INDUSTRIARIOS INGRESSANTES NA ACADEMIA DO SESI -
JOAO RIQUE FERREIRA - CG/PB

CAMPINA GRANDE
2014



MARCIO MONTENEGRO DE OLIVEIRA

NIVEL DE FLEXIBILIDADE E PERCENTUAL DE GORDURA DOS

INDUSTRIARIOS INGRESSANTE

S NA ACADEMIA DO SESI -

JOAO RIQUE FERREIRA - CG/PB

CAMPINA G
2014

Monografia apresentada ao curso de
Educacdo Fisica da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de
Licenciatura Plena, sob orientacao
do professor Dr. Andrei Guilherme
Lopes, area de concentracao:
Ciéncias da Saude.

RANDE



E expressamente proibida a comercializagio deste documento, tanto na forma impressa como eletrnica.
Sua reprodugao total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificagdo do autor, titulo, instituigdo e ano da dissertagao.

Od8n  Oliveira, Marcio Montenegro de.

Mivel de flexibilidade e percentual de gordura dos
industriarios ingressantes na academia do SESI| — Joao Rigue
Ferreira — CG/PB [manuscrito] / Marcio Montenegro de
Oliveira. - 2014,

37 p. :il. color.

Digitado.

Trabalho de Conclus3o de Curso (Graduagio em Educagio
Fisica) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, 2014.

"Orientagao: Prof. Dr. Andrei Guilherme Lopes,
Departamento de Educacgao Fisica®.

1. Atividade fisica. 2. Industriarios. 3. Musculagao. 4.
Gordura corporal. |. Titulo.

21. ed. CDD 613.7




FOLHA DE APROVAGAO

Monografia intitulada “Nivel De
Flexibilidade e Percentual de Gordura
dos Industridrios Ingressantes na
Academia do Sesi — Jodo Rique
Ferreira - CG/PB, 4area de
concentragdo: ciéncias da saude, de
autoria de Marcio Montenegro de
Oliveira, académico do curso de
Educagdo Fisica da Universidade
Estadual da Paraiba, aprovada pela
banca examinadora constituida pelos
professores abaixo especificados.

P

Prof. Dr. Andrei Guilherme Lopes - UEPB

Orientador

o W YLM T

rof. Dr. Josenaldo Lopes D| - UEPB

Examinador

e Al M(/ AL

Prof. Ms. Sémio Wendekl Martms Melo - UEPB

Examinador

Campina Grande, 18 de junho de 2014.



RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi coletar, interpretar e avaliar o nivel de
flexibilidade e o percentual de gordura dos industriarios ingressantes na
academia do SESI - Jodo Rique Ferreira — CG/PB. O estudo foi do tipo
descritivo e de campo e teve como amostragem 50 industridrios do sexo
masculino recém-ingressados na academia de musculacdo. Os principais
resultados obtidos através dessa pesquisa foram as confirmagfes que devido
as longas e arduas jornadas de trabalho, bem como ndo possuirem uma rotina
de exercicios fisicos, esses industriarios encontram-se com déficits nas
valéncias fisica e morfolégica apresentadas nesse estudo, onde verificou-se
gue 48% dos individuos estavam com o percentual de gordura acima da média
e 12% apresentou uma concentracdo de gordura corporal muito alta, 83% dos
industriarios na faixa etaria de 20 a 29 anos estdo com a flexibilidade
classificada como ruim, na faixa etaria de 30 a 39 anos 72% encontram-se
nessa mesma classificacdo, estando estes com um maior grau de propenséao a

adquirir doencas cronico-degenerativas advindas desses fatores.

Palavras-Chave: Nivel de flexibilidade, percentual de gordura, industriarios,

exercicios fisicos.



ABSTRACT

The aim of this study was to collect, interpret and evaluate the level of flexibility
and fat percentage of incoming industrialists at the gym SESI - Jodo Ferreira
Rique - CG / PB. The study was a descriptive and field and scored 50 as
sampling Industrialists newly entered in male bodybuilding gym. The main
results obtained from this research were confirmations that due to the long and
arduous journeys to work and do not have an exercise routine, these
industrialists are with deficits in physical and morphological valences presented
in this study, where it was found that 48% of individuals were with the
percentage of fat above average and 12% showed a very high concentration of
fat, 83% of industrial workers aged 20 to 29 years are classified as flexible as
bad, aged 30 to 39 years 72% are in the same classification, and these with a
higher degree of propensity to acquire chronic diseases stemming these

factors.

Keywords: level of flexibility, body fat percentage, industrialists, exercise.
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1. Introducéo

Atualmente a musculagédo € uma das atividades fisicas mais procuradas
pela populacdo de um modo geral, sendo também um eficiente meio de

prevenir doengas crénico-degenerativas e manter uma vida saudavel e ativa.

O professor Dr. José Maria Santarém, médico fisiatra, reumatologista e
diretor do Instituto Biodelta de Musculag&o, Ensino e Pesquisa, afirma que:

“Cada vez mais esta sendo documentado em trabalhos cientificos
gue a boa condicdo anatémica e funcional dos ossos, musculos e
articulacdes sdo fundamentais para uma boa qualidade de vida. Essa
condicdo é conhecida como saude musculo-esquelética. Qualidades
de aptiddo como forc¢a, resisténcia e flexibilidade bem desenvolvidas
permitem a realizagdo confortavel e segura dos esforcos da vida
diaria, mesmo em situac6es de solicitacdo acentuada, como é o caso
de muitas atividades profissionais”. (SANTAREM, José
Maria. Musculacdo, Saude e Qualidade de Vida). Em: <
http://www.educacaofisica.com.br/index.php/gestao/canais-
gestao/academias/1714-musculacao-saude-e-qualidade-de-vida>.

Acesso em: 24 marco 2014.)

Nos dias atuais as constantes e elevadas jornadas de trabalho exigidas
pelas empresas, industrias e outros meios empregaticios, fazem com que os
trabalhadores dessas instituicbes tenham cada vez menos tempo para
dedicarem a promocdo da sua saude e qualidade de vida, o que € de grande
valia para 0s mesmos, ja que na maioria dos casos as atribuicdes dos cargos
desses trabalhadores sdo de uma acentuada repetitividade e constancia,
favorecendo desse modo o surgimento de doencas do trabalho, o que poderia
ser amplamente evitado caso fosse incluido na rotina desses individuos um
programa de atividades fisicas regulares, sistematizadas e com uma ergonomia

mais adequada as suas funcgdes.

Deve-se destacar ainda que atividades ininterruptas,
repetitivas, monotonas e em muitos casos pesadas e insalubres
aumentam o esgotamento do trabalhador, o que representa um alto



custo para as empresas e um o6nus ainda mais elevado para os
individuos e a sociedade em geral que arca com um maior nimero de
incapacitados para o trabalho produtivo e em muitos casos, para a
vida (CANETE, Ingrid. Humanizacio — Desafio da Empresa Moderna.
22 edic&o. icone. S&o Paulo, 2001).

Tendo em vista essa problematica o estudo buscou analisar, através de
protocolos preestabelecidos, o nivel de flexibilidade e o percentual de gordura
dos alunos que ingressaram na academia do SESI — Joao Rique Ferreira —
CG/PB, academia esta que possui como publico alvo os trabalhadores da
industria, a fim de observar até que ponto a jornada de trabalho juntamente

com suas atribui¢cdes estéo interferindo no modo de vida desses trabalhadores.



2. Revisao de literatura
2.1 Qualidade de vida

Nos dias atuais cada vez mais fala-se no termo “qualidade de vida”,
porém muitas pessoas ndo conhecem o seu real significado, que por sua vez
possui inUmeras denominacdes que variam de acordo com diversas instituicdes

e autores da area.

De acordo com Minayo et al. (2000), qualidade de vida

€ uma nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Pressupfe a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-
estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
gue a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias
diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da
relatividade cultural.
Goncalves (2004) define qualidade de vida como “a percepg¢éo subjetiva
do processo de producéo, circulagcdo e consumo de bens e riquezas. A forma

pela qual cada um de nés vive seu dia-a-dia”.

Ja para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1995), qualidade de
vida é “a percepgéao do individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupagodes’.

Logo, podemos perceber que ndo ha como universalizar o conceito de
gualidade de vida, entretanto todas as linhas de pensamento nos levam a

perceber um estreito laco entre saude e bem - estar do individuo.
2.1.1 Qualidade de vida e exercicio fisico

Sundquist K et al (2005), Abu-Omar K et al (2008) e Lahti J et al (2010),
afrmam em seus estudos que a pratica de exercicios fisicos €,

reconhecidamente, um importante fator de protecdo em relacdo as doencas



cronicas ndo transmissiveis e elemento chave na promoc¢édo da qualidade de

vida.

Segundo o estudo de Haskell (1988) (vide anexo), cinquenta e um por
cento dos fatores que apresentam impacto sobre a nossa saude e bem — estar
estdo relacionados com o0 nosso estilo de vida, ficando bem a frente de outros
fatores como assisténcia médica, fatores biologicos e fatores ambientais.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (2002), oito das
dez maiores causas de mortalidade no mundo estéo diretamente relacionadas
com o estilo de vida. Patologias como hipertensdo e obesidade estdo em
primeiro e segundo lugar respectivamente no relatério elaborado pela
instituicdo. Dessa forma é altamente perceptivel a importancia de possuirmos
habitos de vida saudaveis. Incluir em nossa rotina a presenca de atividades
fisicas regulares e sistematizadas bem como um adequado quadro nutricional
seriam importantes formas de melhorarmos nossa qualidade de vida,
concomitantemente reduzindo os riscos de adquirir doencas advindas de um

estilo de vida inativo e sedentario.

Se tiveres um estilo de vida saudavel a sua qualidade de vida
também vai estar. E para se ter uma qualidade de vida com saude devemos
praticar atividades fisicas regulares, ja que a inatividade ou o sedentarismo é
considerado um grande fator para proporcionar risco a nossa saude e se
praticarmos atividades fisicas, podemos evitar as doencas cardiacas, 0
colesterol alto, pressao arterial alta e o préprio sedentarismo (GUISELINI,
2006).

Pereira, F (1998) cita alguns beneficios do exercicio fisico:

e Aumenta a forca e resisténcia muscular, agilidade, flexibilidade, da

condicao cardiorrespiratéria, entre outros;

e Melhora da composicdo corporal com a diminuicdo do percentual de

gordura, prevenindo o sobrepeso e obesidade;

e Melhora a postura;
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e Exercita o relacionamento em grupo.
2.1.2 Qualidade de vida no trabalho

Quando se fala em qualidade de vida no trabalho logo s&o lembrados
aspectos como saude, bem — estar e eficacia no espaco organizacional.

7

Para Franca (1997) qualidade de vida no trabalho € o conjunto das
acOes de uma empresa que envolve a implantacdo de melhorias e inovacgoes
gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho. Segundo Levering (1986),
um bom lugar para se trabalhar possibilita que as pessoas tenham, além do
trabalho, outros compromissos em suas vidas, como familia, amigos e outras

atividades.

A gualidade de vida no trabalho além de importante é fundamental, pois
€ capaz de possibilitar um melhor convivio do colaborador com a organizagao
em que trabalha. Ter um bom ambiente de trabalho e beneficios que lhe

satisfacam pode garantir um clima de confianca entre empresa e colaborador.
2.1.3 Qualidade de vida no trabalho e exercicios fisicos

A atividade fisica € um dos principais fatores que podem influenciar na
gualidade de vida no trabalho. A pratica de exercicios fisicos intercalados ou
continuos é de extrema importancia para a prevencao da saude e das doencas
ocupacionais, ndo deixando de ser também uma forma de lazer para os
trabalhadores. Para Franca (2007) A ginastica laboral e a ergonomia sédo os
métodos mais eficazes para prevenir as posturas incorretas, repeticoes de
movimentos e reflexos, desvios laterais de punho, compressao frequente das

maos, ombros levantados e for¢a excessiva no uso de objetos.

Segundo Toffler et al. (1996) o exercicio fisico, apos superado o periodo
inicial, € uma atividade usualmente agradavel e que traz inimeros beneficios
ao praticante, que vao desde a melhora do perfil lipidico até a melhora da

autoestima.
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Portanto, para que haja uma boa manutencdo da qualidade de vida tanto
dos trabalhadores quanto da populacdo em geral torna-se evidente a grande

importancia de incluir em suas rotinas a pratica de exercicios fisicos.

Porém, muitas vezes esses trabalhadores devido a ampla jornada de
trabalho e as incessantes e repetitivas atribuicbes de seus cargos acabam
ficando demasiadamente fadigados e por isso ndo buscam incluir nenhum
outro tipo de atividade pés jornada de trabalho, preferindo na grande maioria
das vezes o descanso passivo. O que ocorre dessa forma é um estilo de vida
inativo e sedentario que acarreta a esse grupo de individuos, dentre outros
maleficios, uma possivel diminuicdo das capacidades morfofuncionais, como
por exemplo, o nivel de flexibilidade e um possivel aumento do percentual de

gordura.
2.2 Flexibilidade

A Flexibilidade foi definida por Holland (1986), citado por Alter (1996)
como a qualidade fisica responsavel pela “amplitude de movimento disponivel
em uma articulagdo ou conjunto de articulagbes.”. Esta definicdo poderia ser
complementada e enunciada como: “Qualidade fisica responsavel pela
execucao voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma
articulacdo ou conjunto de articulacdes, dentro dos limites morfologicos, sem o
risco de provocar lesdo” (DANTAS, 1995).

O fato € que muitas sao as definicbes de flexibilidade encontradas na
literatura, porém podemos nos referir a flexibilidade como sendo os maiores

arcos de movimentos possiveis nas articulacdes envolvidas.
2.2.1 Flexibilidade e qualidade de vida

Uma boa condicdo muscular e de flexibilidade proporciona maior
capacidade para realizar as atividades da vida diaria, com eficiéncia e menos
fadiga. Também permitem realizar atividades esportivas com melhor
desempenho e menores riscos de lesdes, além de ajudar a manter uma boa
postura (NAHAS, 2001).

12



Alter (1999) citando Garhammer (1989) explica que a flexibilidade é
reconhecida como fator crucial no movimento habil, podendo,
consequentemente, desempenhar um papel significativo na determinacdo do
resultado final de varios desempenhos. Logo nota-se a importancia de
mantermos um nivel satisfatorio no que se refere ao grau de flexibilidade, pois
ela pode ser considerada fundamental na execucdo de certas tarefas e, além
disso, os ultimos progressos na area de reabilitacdo indica que esta valéncia

fisica € igualmente importante para a salde geral e a aptiddo fisica do

individuo.

Diversos trabalhos como Pollock (1998) e Watson (1993) evidenciam a
importancia da flexibilidade demonstrando ser efetiva na melhoria das
capacidades funcionais. Atualmente existe ainda a preocupacéo na promocao
da saude vinculada na manutencdo ou melhoria de uma vida fisicamente ativa
e independente (ACHOUR 1995).

Podemos afirmar entdo que uma boa manutencdo do grau de
flexibilidade torna-se tdo importante quanto a realizacédo de intervencdes para
seu aprimoramento, como por exemplo, a realizacdo de um treinamento
especifico de flexibilidade visando evitar disfun¢gées musculares , de postura e
ainda problemas articulares. Conforme Taylor (1990) baixos indices de
flexibilidade pode estar associado a problemas posturais, lesdes, diminuicdo da
vascularizacdo, bem como o aparecimento de adesdes, e aumento de tensdes

neuromusculares.

Warburton e colaboradores (2001) relatam que existe uma relacao entre
flexibilidade e os indicadores de estado de saude, estando ligada ao impacto
do envelhecimento na flexibilidade e nas mudancas do estado funcional,

podendo influenciar diretamente na amplitude de movimento.
2.2.2 Treinamento da flexibilidade

Alguns estudos de Araujo (1998) e Girouard (1995) evidenciam também

a necessidade do treinamento da flexibilidade em diferentes faixas etarias em

13



funcdo das perdas de amplitude em diversas articulacdes, podendo afetar

negativamente a musculatura.

Dessa forma, programas de exercicios preventivos, de reabilitacdo ou de
qualquer outra natureza devem incorporar atividades que promovam a
manutencdo de um bom grau de flexibilidade, pois, segundo Weineck (1991)
estes exercicios exercem influéncia sobre a estrutura e a composicdo
bioguimica dos tecidos conectivos mantendo ou elevando a capacidade de
extensibilidade muscular. Os exercicios de alongamento também tem sido
empregados com eficiéncias em programas de reabilitacdo de problemas
musculo-articular (Ashmen et al.,; Hall, 1993), na reducao da tensdao muscular
(Acsm, 1987) e como forma de preparacdo para esforcos vigorosos (Dan
Wathen, 1989).

Entretanto, para que o0s efeitos associados aos exercicios de
alongamento sejam progressivos e permanentes é necessario um aumento do

tempo de permanéncia na posicdo de alongamento (MOFFATT,1994).
2.3 Percentual de gordura

Para Heyward & Stolarczyk (2000), as gorduras possuem importante
funcdo fisiologica quando em quantidades apropriadas. Dentre estas,

destacam-se:

e Protecdo dos oOrgaos vitais. Aproximadamente 4% da gordura corporal
serve como absorvente de choques, funciona como escudo protetor
contra traumatismos internos e externos. Mesmo individuos submetidos

a semi-inanicdo mantém esta camada protetora,

e |solamento. Protege 0 organismo contra 0S excessos térmicos.
Individuos relativamente gordos podem beneficiar-se de uma generosa
camada de gordura em situacbes de frio quando comparados com
individuos magros. Por outro lado, individuos gordos ficam em
desvantagem para dissipar calor em ambientes quentes, precisando

recorrer a transpiracdo para manter a temperatura interna. A maior

14



desvantagem ocorre quando o individuo gordo realiza exercicios, além
de carregar um peso maior a producéo de calor pode chegar a 20 vezes

o valor de repouso;

e Fonte de energia. Esta é uma das principais funcfes da gordura ja que a
capacidade de armazenamento de carboidratos é Ilimitado e o
armazenamento das proteinas estd condicionado a alguma funcédo
fisiologica. Em exercicios de intensidade moderada e longa duracédo as
gorduras sédo utilizadas preferencialmente como fonte de energia. As
gorduras podem fornecer até 90% da energia total requerida pelo

exercicio quando a duracéo deste for superior a uma hora.
2.3.1 Percentual de gordura e qualidade de vida

Atualmente o conceito de saude reflete uma perspectiva humanizada e
compreende-se saude como uma condicdo humana com dimensdes fisica,
social e psicologica caracterizadas num continuo, com polos positivo e
negativo, que deve ser lembrado como consequéncia de uma série de fatores
gue, associados, determinam o indice de magreza ou de gordura corporal,
desnutricdo ou superalimentacdo, stress associado a falta de repouso, de
hipertenséo, entre outros (NAHAS, 2006).

Podemos perceber através do estudo de Rippe (2001), que para uma
boa manutencdo da qualidade de vida, tanto um alto nivel de percentual de
gordura quanto niveis de gordura extremamente baixos seria prejudicial e
nocivo a nossa saude, portanto devemos manter tal taxa em padrdes aceitaveis

para que ndo tenhamos nenhum risco inerente a esta valéncia morfologica.

O desenvolvimento precoce de doencas cronicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares, hipertensdo, elevados
niveis de lipoproteinas de baixa densidade, entre outras esta
associado significativamente com os niveis de gordura corporal. Por
outro lado, niveis de gordura extremamente baixos podem estar
associados a bulimia nervosa, anorexia e desnutricdo calérico
proteica. (Rippe JM, Mclnnis KJ, Melanson KJ. Physician involvement
in the managementof obesity as a primary medical condition. Obes
Res 2001;9:S302-11).
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Segundo Silva e De Marche (2007), a adogcdo de programas de
exercicios fisicos relacionados a qualidade de vida e promocdo da saude
proporcionam ao individuo maior resisténcia ao estresse e a fadiga, melhor
desempenho das atividades corriqueiras, maior motivacdo, melhor auto-
imagem, além de contribuir positivamente no seu balangco energético,

favorecendo, dessa forma, um boa manutengéo da sua massa corporal.
2.3.2 Percentual de gordura e exercicio fisico

Existem multiplas interacBes entre exercicio fisico e o percentual de
gordura. Segundo Rippe (1998) a atividade fisica diminui o risco de obesidade,
atuando na regulacédo do balanco energético, influencia a distribuicdo do peso
corporal, preservando ou mantendo a massa magra, aléem de seus efeitos na

perda de peso.

Evidéncias epidemiolégicas sugerem uma associacao inversa entre
atividade fisica e o peso corporal, com a gordura sendo mais favoravelmente
distribuida nos fisicamente ativos (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Observando esses resultados, podemos compreender a importancia da
atividade fisica regular sobre aspectos da qualidade de vida das pessoas,

sobretudo no nivel de percentual de gordura.
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3. Metodologia
3.1 Tipo de Pesquisa
e Pesquisa do tipo descritiva e de campo.
3.2 Populagédo e Amostra

e Populacdo: industriarios ingressantes na academia do SESI — Joao
Rique Ferreira — CG/PB.

e Amostra: 50 industriarios ingressantes na academia do SESI — Joao
Rique Ferreira — CG/PB, do sexo masculino.

3.3 Critérios de inclusédo e exclusao

e Inclusdo: Iremos utilizar na pesquisa apenas 0s industriarios

ingressantes na academia do sexo masculino.

e Exclusédo: Foram excluidos da pesquisa os industriarios do sexo

feminino.
3.4 Instrumentos:
e Programa de Avaliacao Fisica Physical Test 6.2;
e BalancaWelmy R — 110;
e Banco de Wells Instant Flex Sanny;
e Adipbmetro Prime Med Prime Vision Dg;
e Estadiometro Seca 206;
e Fita Métrica Sanny 2 metros;

e Colchonete;
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3.5 Procedimento de coleta de dados:

Para a coleta de dados realizamos uma avaliacéo fisica do industriario, a
qual constou nivel de flexibilidade e percentual de gordura, este ultimo
seguindo o protocolo de Pollock/Jackson (1978). O traje utilizado durante todo
0 processo de avaliacao foi uma sunga e foram seguidos 0s seguintes passos:

Todos os dados obtidos durante o procedimento foram inseridos no
programa de avaliagéo fisica “Physical Test 6.2”, e em seguida comparamos 0s
resultados encontrados com os das tabelas de flexibilidade e percentual de
gordura, desenvolvidas pelo Canadian Standardized Test of Fitness e por
Heyward e Stolarczyk (1996), respectivamente.

Inicialmente, com o auxilio da fita métrica, efetuamos a perimetria dos
segmentos corporais do avaliado, torax, cintura, abddémen, quadril, braco
contraido direito, braco contraido esquerdo, antebraco relaxado direito,
antebraco relaxado esquerdo, coxa direita, coxa esquerda, panturrilha direita e
panturrilha esquerda. Em seguida colocamos o avaliado sobre a balanca
antropomeétrica e identificamos sua massa corporal. Logo apos situamos o
individuo em pé e de costas para a parede onde se encontra o estadiémetro,
com os dois calcanhares, as escapulas e a face posterior da cabeca totalmente

encostados na mesma, e assim aferimos a estatura do aluno.

Adiante, utilizando o adipdmetro, executamos a pincagem das dobras
cutaneas mediante o protocolo de sete dobras desenvolvido por Jackson e
Pollock, a fim de descobrirmos o percentual de gordura do individuo, valendo
salientar que a mesma dobra foi pincada trés vezes consecutivas, a fim de
chegarmos a um resultado preciso. Caso na terceira tentativa ndo fosse
encontrado ao menos dois valores iguais, seria respeitado o tempo de cinco

minutos para que novamente fosse refeito o procedimento.
Para tal, seguimos 0s seguintes passos:

e Dobra cutanea Subescapular - Executamos a medida obliquamente em

relacdo ao eixo longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos costais,
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sendo localizada a dois centimetros abaixo do angulo inferior da

escapula.

Dobra cutanea Tricipital — executamos a medida na face posterior do
braco direito, paralelo ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a

distancia média entre o acrémio e o processo do olécrano da ulna.

Dobra cutédnea Peitoral - Deve ser obligua em relacdo ao eixo
longitudinal na metade da distédncia entre a linha axilar anterior e o

mamilo.

Dobra cutanea Axilar Média - E localizada no ponto de interse¢éo entre
a linha axilar média e uma linha imaginaria transversal na altura do
apéndice xifoide do esterno. A medida é realizada obliqguamente ao eixo
longitudinal, com o braco do avaliado para tras ou para frente, para
facilitar a obtencéo e leitura da medida.

Dobra cutanea Supra-iliaca - E obtida obliguamente em relacdo ao eixo
longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista
iliaca, sobre a linha axilar média. E necessério que o avaliado afaste o

braco para tras para permitir uma boa execucao e leitura da medida.

Dobra cutanea Abdominal - Medida a aproximadamente dois
centimetros a direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo

longitudinal do corpo.

Dobra cutanea Coxa — Obtida no ponto médio entre a prega inguinal e a
borda superior da patela. O avaliado deve estar em pé com a perna

relaxada.

Passamos entdo para o procedimento de verificacdo do nivel de

flexibilidade através do protocolo sentar e alcancar com o banco de Wells. Este

seguiu 0s seguintes passos: 0 avaliado sentou-se no colchonete que estava

logo a frente do banco, colocando seus pés totalmente apoiados na parte

inferior do instrumento de coleta e com os joelhos estendidos em sua

totalidade. Os bragos estendidos a frente com uma méo colocada sobre a outra
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(palmas das méos para baixo). O avaliado flexionou o tronco sobre o quadril,
empurrando o pino que se localiza na parte superior do banco que possui uma
fita métrica milimetrada. Foi realizado trés vezes este procedimento e

considerou-se a maior distancia atingida.

Ao término da realizacdo dos protocolos demos inicio a fase de
interpretacéo e avaliacdo dos testes e procedimentos utilizados tendo como
parametro a tabela de avaliacdo da flexibilidade pelo método sentar e alcancar
com banco de Wells desenvolvida pelo Canadian Standardized Test of Fitness
e a tabela de Percentual de Gordura adaptada de Heyward e Stolarczyk (1996).

3.6 Processamento e Analise dos Dados

Para o processamento dos dados foram calculadas médias através do
programa Microsoft Excel 2010.

3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo comité de ética da UEPB,
atendendo as normas da RESOLUCAO 466/12 do CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE / Ministério da Saude.
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4

Andlise e Discussao dos Resultados

Através da pesquisa realizada pudemos tracar um perfil acerca de como

encontram-se 0s niveis de percentual de gordura e flexibilidade dos

industriarios ingressantes na academia de muscula¢do do SESI — Jodo Rique
Ferreira — CG/PB.

A partir dos dados obtidos, foram verificados os seguintes resultados:

Percentual de Gordura

M Muito Baixo B Abaixo da Média W Média [IAcimadaMédia M Muito Alto

0%

Em relacdo ao percentual de gordura foi constatado que quarenta e oito
por cento (48%) desses industriarios estdo com essa valéncia acima da
média e doze por cento (12%) encontram-se com um nivel de gordura
corporal muito alto, ou seja, sessenta por cento (60%) da amostra
situam-se em uma zona que, segundo a literatura, possui um maior
potencial para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e/ou
afins. Percebe-se, por outro lado, uma consideravel parcela, cerca de
vinte e seis por cento (26%), incluida na classificacdo abaixo da média,
gue também segundo a literatura, baixos niveis de gordura corporal
podem ser associados a doencas do tipo crébnico degenerativas, como
por exemplo, bulimia nervosa, anorexia e desnutricdo calorico proteica.

Dessa forma, somente quatorze por cento (14%) dos pesquisados
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encontram-se com um percentual de gordura dentro da média e nenhum

participante apresentou nivel de gordura muito baixo.

FLEXIBILIDADE (20 - 29 ANOS)

MEXCELENTE ®ACIMA DAMEDIA & MEDIA LIABAIXO DAMEDIA &@RUIM

FLEXIBILIDADE (30 - 39 ANOS)

M EXCELENTE ®ACIMA DAMEDIA & MEDIA LIABAIXO DAMEDIA ERUIM

e No concernente a flexibilidade foi realizada uma analise por faixa etéria,

onde se apurou em ambos os graficos um resultado deveras alarmante.
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Na faixa etaria de vinte (20) a vinte e nove (29) anos verificou-se
assustadores oitenta e trés por cento (83%) dos individuos estando na
classificacao ruim da flexibilidade, somado a trés por cento (3%) que estao
abaixo da média. O que nos mostra que oitenta e seis por cento (86%) dos
participantes situados dentro desta faixa etaria provavelmente encontram-se
com algum tipo de encurtamento muscular, aumentando dessa forma o
risco de lesbes e consequentemente incidindo no aumento de afastamentos

do trabalho por atestados médicos.

No grupo com faixa etaria de trinta (30) a trinta e nove (39) anos os
resultados ndo foram muito diferentes. Setenta e dois por cento (72%) dos
industriarios estdo com o nivel de flexibilidade considerado ruim, acrescido
a sete por cento (7%) que possuem a flexibilidade abaixo da meédia.
Destarte temos um total de setenta e nove por cento (79%) dos
participantes incluidos nesta faixa etaria que possivelmente possuem o0s
mesmos problemas e riscos dos participantes da faixa etaria mencionada

no paragrafo acima.

Com o intuito de aprofundar um pouco mais o estudo observando se ha
uma possivel correlacdo entre o nivel de percentual de gordura e o nivel de
flexibilidade, foi realizada uma analise acerca da parcela de industriarios que
possuem um percentual de gordura acima da média ou muito alto e ao mesmo
tempo possuem um nivel de flexibilidade regular ou fraco, ou seja, averiguou-

se se 0 percentual de gordura € inversamente proporcional a flexibilidade.

Vale salientar que serdo considerados dentro dos padrbes apenas 0s
industriarios que se encontram com o percentual de gordura na média ou
abaixo da média e concomitantemente o nivel de flexibilidade na média, acima
da média ou excelente, os demais estardo enquadrados fora dos padrbes.

Dessa forma os resultados foram os seguintes:
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20 - 29 ANOS 30-39 ANOS

i Parcela dentro dos padrées i Parcela dentro dos padrdes

B Parcela fora dos padroes B Parcela fora dos padries

Dessa maneira, podemos perceber que tanto na faixa etaria de vinte (20)
a vinte e nove (29) anos quanto na de trinta (30) a trinta e nove (39) anos ha
uma forte correlacéo entre o percentual de gordura e o nivel de flexibilidade, ou
seja, podemos entdo afirmar que na maioria dos casos quanto maior o
percentual de gordura do individuo maior a probabilidade do mesmo possuir
seu nivel de flexibilidade reduzido, logo essas duas valéncias sdo inversamente
proporcionais.
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5 Conclusao

A partir dos resultados obtidos através da pesquisa foi constatado o
que j& se era esperado no inicio do projeto. Devido as longas e é&rduas
jornadas de trabalho grande parte dos industriarios, muitas vezes devido ao
cansaco gerado pelo servico fabril e/ou em condi¢cdes insalubres, ndo tém
disposicdo nem estimulo suficiente para frequentar algum local que lhe propicie
a pratica de exercicio fisico, ficando dessa forma a mercé de Varios riscos que

o estilo de vida sedentéario pode lhe causar.

Visualizamos o quao critico € a situacdo desses trabalhadores no
tocante ao indice do percentual de gordura e ao nivel de flexibilidade, pois
como ja sabemos, esses dois fatores sao responsaveis por aumentar as
chances desses individuos virem a adquirir possiveis doengas cronico
degenerativas, que por sua vez irdo torna-los cada vez mais cedo inoperantes
no ambito organizacional e em alguns casos para o resto de suas vidas. E esse
guadro torna-se mais agravante quando fazemos a correlacdo entre esses dois
fatores e vemos que a maioria dos individuos que possuem um alto percentual
de gordura também estdo com déficit no seu nivel de flexibilidade, ou seja,
além do industriario ser um potencial alvo para as doencas relacionadas a alta
taxa de gordura corporal ele também corre o risco de sofrer danos funcionais

provocados pelo encurtamento muscular.

Deste modo, torna-se imprescindivel a adocdo de medidas que
conscientizem cada vez mais esse publico em especifico a implantarem em
suas rotinas a pratica regular de exercicios fisicos, pois com a adocéo de tais
medidas tanto o colaborador quanto a organizacdo tendem a ganhar, visto que
0 industriario passara a ter uma melhor qualidade de vida, reduzira a
guantidade de afastamentos por atestados médicos e tudo isso implicara em
um consideravel aumento na produtividade da organizacdo sem que se haja,

concomitantemente, danos a salde do industriario.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa “NIVEL DE FLEXIBILIDADE E
PERCENTUAL DE GORDURA DOS INDUSTRIARIOS INGRESSANTES NA
ACADEMIA DO SESI - JOAO RIQUE FERREIRA — CG/PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho NIVEL DE FLEXIBILIDADE E PERCENTUAL DE GORDURA
DOS INDUSTRIARIOS INGRESSANTES NA ACADEMIA DO SESI — JOAO
RIQUE FERREIRA — CG/PB, tera como objetivo analisar o nivel de flexibilidade
e o percentual de gordura em Industriarios ingressantes na academia do SESI
— Joéo Rique Ferreira — CG/PB, a fim de tornar conhecido como estéo 0s niveis

das valéncias fisicas e morfoldgicas do grupo estudado.

Ao voluntario so cabera a autorizacéo para uso dos dados obtidos mediante

a avaliacao fisica, e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
gualquer momento da realizacéo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

- Na&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer

em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
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necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, 0 participante podera
contatar a equipe cientifica no nimero (083) 9699-1144 com Andrei Guilherme
Lopes.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento

livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Campina Grande, 26 de Marco de 2014.
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: NIVEL DE FLEXIBILIDADE E PERCENTUAL DE GORDURA DOS
INDUSTRIARIOS INGRESSANTES NA ACADEMIA DO SESI — JOAO RIQUE
FERREIRA — CG/PB

Eu, Andrei Guilherme Lopes, Professor do Curso de Educacéo Fisica, da

Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: e

CPF: comprometo-me em cumprir integralmente os

itens da Resolucdio 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer

um dos itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Assinatura do Orientador

Campina Grande, 26 de Marco de 2014.
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Influéncia de Diferentes Fatores
de Risco de Morte

10

-

B ESTILO DE VIDA
O AMBIENTAL
[ ASSIST. MEDICA
mBIOLOGICO

HASKELL, W. Physical activity and the diseases of technologically

advanced society, 1988.
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CLASSIFICACAO DOS PERCENTUAIS DE GORDURA CORPORAL

Classificacao Homens Mulheres
Muito Baixo a% 8%
Abaixo da Media 6 a3 14% 9322%
Media 15% 23%
Acima Media 16 a 24% 24 3 3%
Muito Alte 23% 32%

Fonte: Adaptado de Heyward e Stolarczyk, 1936
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Sentar @ Alcancar - Masculing = com banco (em Centimetros

Ttk | 5w | wem | wew | w8 | 0% | 08
Excelente >3 > 40 23 | 3 | a3 >3
Acima da média -3 M- n-n 29 34 28- 34 -3
Midia 2.1 301 BN 24+ 28 242 20 M
baixadamédia | 24-28 | 5.3 By | 8B | %61 15- 19
Rt N < e | o< | < <

| Fonte: Canadian Standardized Tasta of Fitness (CSTF)
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