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RESUMO:

Introducédo: O sobrepeso e a obesidade sdo considerados problemas de saude
publica, tornando-se fatores de risco a salude e contribuindo para o aparecimento
de doencas crbnicas. Bons niveis de aptidao fisica também sé&o fatores que podem
reduzir essas doencas. Obijetivo: avaliar a aptiddo fisica em individuos com
aparéncia de obesidade. Metodologia: estudo transversal composto por 91
mulheres selecionadas em entrevistas em uma UBS de Paranavai, PR, com idade
entre 23 e 57 anos. Avaliou-se o indice de Massa Corporal (IMC), e a aptid&o fisica,
relacionada a Flexibilidade, Forca Manual (Preensdo Manual: PM), Forca Muscular
dos Membros Inferiores (Teste de Sentar/Levantar: TSL), e Aptidao
Cardiorrespiratoria (Teste de Caminhada de 6 minutos: TC6M). Os dados foram
tabulados utilizando o programa Microsoft® Excel (2010), e analisados com
descricdo de frequéncia percentual. Resultados: O IMC mostrou que 17% dos
avaliados apresentaram Obesidade Grau |, 52% Grau Il e 31% Grau lll, revelando
risco a saude em relacdo aos individuos eutréficos. Os testes fisicos apontaram
baixos niveis de flexibilidade (14% nivel pequena e 86% muito pequena); PM 54%
forca mediana, 17% regular, 29% ruim. No TSL 90% apresentaram forca fraca e
10% regular. O TC6M mostrou que 17% possuem boa condicéo cardiorrespiratoria,
79% regular e 4% ruim, apesar da elevada prevaléncia de obesidade para os trés
graus. Consideracgdes Finais: A elevada presenca da obesidade esta associada
aos baixos niveis de flexibilidade, forca muscular de membros superiores e
inferiores, e capacidade cardiorrespiratdria, sendo necessario novas condutas para
a prevencao de doencas e melhor nivel de saude.

Palavra-chave: testes fisicos; poténcia muscular; flexibilidade.
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A obesidade é definida pelo excesso de gordura corporal, podendo estar
vinculada a varios riscos para a saude, abrangendo o0s aspectos sociais,
comportamentais e biologicos. O excesso de gordura pode apresentar
predisposicdo para doencas cronicas ndo transmissiveis, como por exemplo, o
diabetes, as doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (ALMEIDA et al.,
2017). O sobrepeso e a obesidade sédo considerados problemas de saude publica,
atingindo niveis alarmantes no mundo todo (WHO, 2015). As principais causas sao
alimentacdo inadequada (alto consumo de carboidratos e gorduras), o
sedentarismo e fatores genéticos. Portanto, medidas simples como atividade fisica
moderada e alimentacéo balanceada, pode-se reduzir drasticamente o excesso de
gordura corporal (SHOLER et al., 2016). Bons niveis de aptidao fisica também séo
fatores que podem reduzir essas doencas (RODRIGUES et al.,, 2018). Sendo
assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a aptiddo fisica em individuos com

aparéncia de obesidade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi do tipo transversal, observacional, onde 125 mulheres foram
selecionadas em entrevistas na Unidade Basica de Saude do Jardim Maringa de
Paranavai, PR, com idades entre 23 e 57 anos. O fator de inclusdo para a
participagéo no estudo foi o sobrepeso/ obesidade aparente. A coleta de dados foi
realizada no més de marco de 2022, no Centro da Juventude de Paranavai-Pr,
configurando uma amostra de 91 mulheres. A Avaliagdo da Composicéo Corporal
foi obtida através do IMC (indice de Massa Corporal), de acordo com o protocolo
da OMS (2015). A aptidao fisica foi avaliada através de dos seguintes testes:
Flexibilidade - nivel de flexibilidade do quadril, dorso e musculos posteriores dos
membros inferiores, através do Teste de Sentar-Alcancar no Banco de Wells; Forca
Manual - Preensdo Manual (PM), mensurando indiretamente a forca maxima
isométrica muscular através do ato de preensdo manual aplicada ao Dinamdmetro
manual (GUEDES, 2006); Forgca Muscular dos Membros Inferiores: através do
Teste de Sentar/Levantar (TSL), permitindo que sejam avaliados conjuntamente
varios itens, como a flexibilidade das articulagbes dos membros inferiores,
equilibrio, coordenacédo motora e relacédo entre poténcia muscular e peso corporal
(ARAUJO, 1999); Aptiddo Cardiorrespiratoria: Teste de Caminhada de 6 minutos



(TC6M), que avalia o esforco subméaximo, semelhante as atividades diarias do
avaliado, permitindo uma avaliacédo objetiva da sua condicéo fisica, onde ele
€ orientado a andar em ritmo préprio, percorrendo a maior distancia toleravel
durante seis minutos (OLIVEIRA, GUIMARAES e BARRETO, 1996). Os dados
foram tabulados utilizando o programa Microsoft® Excel (2010), e analisados com

descri¢céo de frequéncia percentual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

peso IMC,

verificou-se que 17% dos individuos avaliados apresentaram Obesidade Grau I,

Relacionando o com a altura para encontrar o
52% Grau Il e 31% Grau lll, revelando risco a saude em relagdo aos individuos
eutroficos (tabelal).

Os testes fisicos apontaram baixos niveis de Flexibilidade (14% nivel
pequeno e 86% muito pequeno); PM 549% forca mediana, 17% regular, 29% ruim.

No TSL 90% apresentaram forca fraca e 10% regular (tabela 2).

Tabela 1: Classificacéo do estado nutricional de adultos de acordo com o indice de Massa
Corporal.

IMC* Classificacao (N) (%)
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29,9 Excesso de peso
30,0-34,9 Obesidade classe | 16 17
35,0-39,9 Obesidade classe Il 47 52
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe |l 28 31

*Classificacdo segundo a OMS, 2015.

Fonte: Os autores (2022)

Tabela 2: Classificacdo porcentual dos testes de flexibilidade, forca de membros superiores e
inferiores de acordo com Guedes (2006) e Araujo (1999).

FLEXIBILIDADE

CLASSIFICACAO (N) (%)
Excelente 0 0
Boa 0 0
Média 0 0
Pequena 13 14
Muito Pequena 78 86

FORCA MANUAL (PM)

CLASSIFICACAO (N) (%)
Excelente 0 0
Boa 0 0
Mediana 49 54
Regular 15 17
Baixo 27 29

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (TSL)

CLASSIFICACAO (N) (%)
Otimo 0 0
Bom 0 0
Média 0 0
Regular 9 10




| Fraco | 82 | 90 |
Fonte: Os autores (2022).

No Teste de Caminhada de 6 Min., foi coletada a frequéncia cardiaca
inicialmente, imediatamente ao final do teste, um minuto apds o término,
observando o Ultimo estagio alcancado. A partir do estagio alcancado foram
calculados a Maxima Velocidade Aerdbia e o Volume de Oxigénio Maximo,
revelando que 17% possuem boa condi¢do cardiorrespiratéria, 79% regular e 4%
ruim, apesar da elevada prevaléncia de obesidade para os trés graus.

Os dados do presente estudo demonstraram que a presenca de obesidade
(grau |1, Il e lll) esteve relacionada com baixos niveis nos testes de aptidao fisica
relacionada a saude das mulheres avaliadas, independentemente da idade.
Infelizmente segundo Monego e Jardim (2006), a obesidade pode ser considerada
como o mais importante problema de saude publica, baseando-se na magnitude da
curva temporal ascendente de sua prevaléncia, na determinagcdo social e na
interacdo com outras doencas cronicas nao transmissiveis.

Em conformidade com dados da literatura, o presente estudo mostra
também baixos niveis de aptidao fisica, podendo ter correlagdo com os altos niveis
de IMC encontrado. Estudos realizados com adolescentes classificados na faixa de
risco a saude para resisténcia abdominal e capacidade cardiorrespiratoria,
apresentaram resultados altos para IMC (RODRIGUES et al., 2018). Em outro
estudo, testes de aptidao fisica relacionada a saude e verificagcdo da composicao
corporal também indicaram relacdes entre obesidade e baixo desempenho da
capacidade cardiorrespiratoria e de resisténcia muscular abdominal (CASONATO
et al., 2016). Estudos realizados com criancas e adolescentes também mostram
associacOes entre a aptidao fisica relacionada a saude e a composic¢ao corporal,
onde altos indices de obesidade estavam relacionados a baixa aptidado
cardiorrespiratéria (NAVARRETE et al., 2016).

A partir dos dados obtidos com o presente estudo os individuos avaliados
foram orientados por académicos da Unespar/Paranavai em parceria com
profissionais da Secretaria Municipal de Saude, para participarem de acdes
intervencionistas e interdisciplinares para a conscientizacao da importancia de um
estilo de vida mais saudavel, objetivando melhoria da salde e da qualidade de vida.
Acdes extensionistas como essas contribuem muito com a sociedade e com a

formacdao pratica e cientifica do académico.



4 CONSIDERACOES FINAIS
A elevada presenca da obesidade esta associada aos baixos niveis de
flexibilidade, forca muscular de membros superiores e inferiores, e capacidade

cardiorrespiratdria, sendo necessario novas condutas para prevenir doengas.

Agradecimento: Fundacdo Araucaria (Programa Institucional de Bolsas de
Extensdo Universitaria — PIBIS)

REFERENCIAS

ALMEIDA LM, et al. Estratégias e desafios da gestao da atencao priméria a saude
no controle e prevencdo da obesidade. Revista Eletronica Gestdo & Saude.
8(1): 114-139, 2017.

ARAUJO, C. G. S. Teste de sentar-levantar: apresentacdo de um procedimento
para avaliacdo em Medicina do Exercicio e do Esporte. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte. 5(5): 179-182, 1999.

CASONATTO, J. et al. Association between health-related physical fithess and
body mass index status in children. J Child Health Care. 20(3): 294-303, 2016.

NAVARRETE F.C.; FLOOD, P.D.; MAYORGA, D.J.; POBLETE, A.O. Bajos
niveles de rendimiento fisico, VO2 MAX y elevada prevalencia de obesidad en
escolares de 9 a 14 afios de edad. Nutr Hosp. 33(5): 1045-51, 2016.

GUEDES, D. P. Manual pratico para avaliagdo em Educacdo Fisica. Séo
Paulo: Manole, 2006.

MONEGO, E.T.; JARDIM, P.C.B.V. Determinantes de risco para doencas
cardiovasculares em escolares. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 87(1): 37-
45, 2006.

OLIVEIRA, M.T.; GUIMARAES, G.V.; BARRETO, A.C.P. Teste de 6
Minutos em Insuficiéncia Cardiaca. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
67(6): 373-374, 1996.

RODRIGUES, G.C. et al. Obesidade e aptidao fisica relacionada a saude: um
estudo com escolares de 10 a 13 anos de Santa Cruz do Sul — Brasil. Arch.
Health. Sci. 25(3): 60-63, 2018.

SHOLER, M.C. et al. Exercicios fisicos no combate ao sobrepeso e obesidade:
Intensidade Versus Estresse Oxidativo. Rev. Ciéncia em Movimento. 1(36): 71-
85, 2016.

World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases
2014. Genebra: World Health Organization; 2015.



