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RESUMO

Introducdo: A cineantropometria € a ciéncia que estudo o individuo e as suas
caracteristicas. Para a realizacdo de uma avaliacdo antropométrica € de fundamental
importéancia a utilizacdo de instrumentos bem aceitos pela academia da cientifica.
Objetivo: O objetivo desse estudo é tracar o perfil antropométrico dos universitarios da
URI Campus Séo Luiz Gonzaga. Métodos. Este estudo se caracteriza como transversal,
guantitativo onde sera aplicado o protocolo de 5 componentes da ISAK, feitas avaliacdes
em um unico momento nos voluntarios, e para esta amostra seréo incluidos estudantes
da graduacédo da URI campus Sé&o Luiz Gonzaga, o tratamento estatistico dos resultados
seré feito no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Resultados:
Quando comparados o IMC entre os grupos saude e outros, foi encontrada diferenca
significativa na variavel de IMC (24,2+2,9 vs 21,6+4,0) p<0,04, quando analisado o % de
Gordura entre os grupos foi encontrado diferenca significativa na variavel gordura
corporal (29,3+5,0 vs 36,0+9,7), p<0,01, na varidvel massa magra entre 0S grupos
analisados, foi encontrado diferenca significativa no % de massa magra (44,445,4 vs
38,5%9,5) p<0,03.Concluséo: Os estudantes fisicamente mais ativos apresentavam um
perfil marcado por maior predominancia de massa muscular e percentual de gordura
corporal por m2 mais baixo, os indicadores relevantes na salude da populagédo estudada
em se tratar da estrutura e composic¢ao do corpo humano da amostra apresentou-se com
caracteristica e definicdo da composi¢do morfolégica com maioria mesomorfica.

Palavras-Chave: Antropometria. Sedentarismo. Sobrepeso e Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Cineanthropometry is the science that studies the individual and its
characteristics. To carry out an anthropometric evaluation it is of fundamental importance
to use instruments well accepted by the academy of sciences. Objective: The objective
of this study is to outline the anthropometric profile of UMP Campus Séo Luiz Gonzaga
undergraduate students in Physical Education, Physical Therapy, Electrical Engineering,
Law, Administration, Accounting Sciences, men and women aged 18 to 30 years. BMI
below 34.99. Methods. This study is characterized as transversal, quantitative where the
ISAK 5-component protocol will be applied, with one-time evaluations of the volunteers,
and for this sample will be included undergraduate students from the S&o Luiz Gonzaga
URI campus and will be excluded from university studies that have a physical and articular
limitation that prevents them from performing the evaluations and are not academics of
the mentioned institution, the statistical treatment of the results will be done in the SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) program. Expected results: It is expected
from this project that there is a predominant anthropometric profile for each course of the
Séo Luiz Gonzaga URI campus.

Keywords: Anthropometry. Sedentary lifestyle. Overweight and Obesity.
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1 INTRODUCAO

A Cineantropometria € classificada como uma disciplina cientifica, a qual teve seu
reconhecimento no Congresso Cientifico Olimpico realizado em 1984 (DAY, 1986). A
avaliacdo antropométrica é o estudo das formas, dimensdes, propor¢cdes, maturacao,
composicao e o desenvolvimento do corpo humano em relagéo ao esporte, atividade e a
nutricdo, (ROSS et al., in OSTYN, 1980).

O termo Cineantropometria foi utilizado pela primeira vez por Bill Ross em 1972,
no jornal belga Cineantropologia (BEUNEN & BORMS, 1990; Day, 1986).

Esta extensédo de estudo da ciéncia foi oficializada com a criacdo da Sociedade
Internacional para o Avanco da Cineantropometria - ISAK -, na cidade de Glasgow, em
1986, a qual é oficialmente afiliada ao Journal of Sports Sciences, onde varios estudos
vinculados a esta area sdo também publicados em jornais especializados em biologia
humana ou antropologia fisica.

Para Eston e Reilly, (1996) a cineantropometria tem sua aplicabilidade em uma
ampla multiplicidade de areas incluindo, por exemplo, a biomecéanica, a ergonomia,
crescimento e desenvolvimento, ciéncias humanas, medicina, nutricdo, educacéo fisica
e ciéncia do esporte.

Dentre os determinantes indices antropométricos, podemos referir que o indice de
massa corporal é de grande aproveitamento para o profissional da saude, pois € nele que
analisamos o grau de obesidade que o individuo encontrasse. Por ser um meétodo
bastante utilizado pela ciéncia para identificar o nivel de desenvolvimento da populacdo
obesa que existe em qualquer lugar, de acordo com Cuppari (2002) onde descreve que
a obesidade é “uma enfermidade crbnica, que se caracteriza pelo acumulo excessivo de
gordura a um nivel tal que a saude esteja comprometida”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1995), indicadores antropomeétricos
podem determinar como esta o estado nutricional de um individuo, sendo esses dados
importantes no diagnéstico e acompanhamento nutricional. A maior parte da populacéo
leva um estilo de vida sedentéario ou a atividade fisica praticada ndo é suficiente para
alcancar os beneficios promovidos a saude. O aumento dos niveis de Doencas Cronicas

N&o Transmissiveis (DCNT) juntamente com o sedentarismo da populagéo trazem efeitos



12

no ambito da salde publica, exigindo investimentos para a prevencdo e o controle da
situacao (FIN; BARETTA; NODARI-JUNIOR, 2011).

Mezadrini e Grillo (2000) avaliam que, o estado nutricional € uma das formas de
se diferenciar as alteracdes biologicas e alteracdes nutricionais nos individuos. Dentre os
diversos métodos de avaliagdo nutricional, destaca- se a antropometria, onde algumas
dimensoes fisicas sdo avaliadas e a partir dessas medidas pode-se determinar o estado
nutricional de um individuo (VASCONCELLOQOS, 2000).

Entre as avaliacdes existentes, o uso do IMC (indice de massa corporal) é bastante
empregado como efetivo pardmetro para avaliar o nivel de obesidade da populacéo,
devido a facilidade de manusear o seu calculo segundo (PAIS E CARRERA, 2009).

Portanto nos deparamos com a necessidade da utilizacdo do IMC, pois essa
medida € apropriada para antropometria, onde podemos analisar o sobrepeso da
populacdo. Do mesmo modo nos deparamos com a sua importancia para que possam
ser de grande utilidade na aérea de estudo da literatura cientifica. (SOUZA et a, 2011).

A razao cintura/ estatura é a medida da circunferéncia da cintura (cm) dividida pela
estatura (cm). Sado medidas consideradas Uteis para a identificacdo, de pessoas com
sobrepeso, alto risco metabdlico e cardiovascular. (MAFFEIS et al, 2008).

Com o intuito ndo so6 cientifico, mas para o conhecimento da populacdo alvo, o
objetivo do presente estudo sera tracar um perfil antropométrico dos académicos da URI-
Sdo Luiz Gonzaga, comparando os diferentes cursos oferecidos pela instituicdo e

identificar qual caracteristica € predominante em cada curso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Antropometria

A Cineantropometria é considerada uma disciplina cientifica, a qual teve seu
reconhecimento no Congresso Cientifico Olimpico realizado em 1984 (Day, 1986). E
definida como “a aplicacdo da medida para o estudo do tamanho, forma, proporcao,
composicdo, maturacdo e funcdo geral do ser humano; seu objetivo € auxiliar-nos a
entender o movimento humano no contexto de crescimento, exercicio, desempenho e
nutricdo” (ROSS et al., in OSTYN, 1980).

O termo Cineantropometria foi utilizado pela primeira vez por Bill Ross em 1972,
no jornal belga Cineantropologia (BEUNEN & BORMS, 1990; DAY, 1986). A
Cineantropometria foi incluida pela primeira vez em um Congresso Cientifico Olimpico
no ano de 1976, nos jogos olimpicos de Montreal; desde entdo tém sido realizados
congressos internacionais da area bianualmente, cujos anais com os trabalhos na integra
tém sido publicados sistematicamente (DAY, 1986; DUQUET & DAY, 1993; OSTYN et al.
1980).

A cineantropometria € considerada a interface quantitativa da estrutura com a
funcdo do corpo, no entanto, muitas vezes, quando pensamos em ciéncia,
negligenciamos sua origem e seu significado. Por acreditarmos que a fundamentacao
tedrica é de fundamental importancia para a construcéo do saber.

Para Goncalves e Bastos in. Gonzélez e Fensterseifer (2014), a palavra
Cineantropometria deriva do grego: Kinésis (movimento), anthropos (homem) e metron
(medida), e pode ser compreendida como a aplicacdo de estudos de medida de
tamanhos, formas, propor¢des, composi¢cdes, maturacdes e principais funcées do ser

humano em movimento (GREC, 2002).

2.2 Avaliacdo Antropomeétrica e Universitarios

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (1995), indicadores antropométricos

podem determinar como esta o estado nutricional de um individuo, sendo esses dados
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importantes no diagnéstico e acompanhamento nutricional. A maior parte da populacdo
leva um estilo de vida sedentario ou a atividade fisica praticada ndo € suficiente para
alcancar os beneficios promovidos a saude. O aumento dos niveis de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) juntamente com o sedentarismo da populacéo trazem efeitos
no ambito da salde publica, exigindo investimentos para a prevencao e o controle da
situacao (FIN; BARETTA; NODARI-JUNIOR, 2011).

Segundo Vieira et al. (2002) a alterac&o dos habitos alimentares dos universitarios
podem estar associados a um novo estilo de vida, indicando que a alimentacdo poca
tornar-se uma “valvula de escape” para as situacoes de estresse fisico e mental. Estudos
apontam que estudantes da &rea da salde apontam comportamentos inadequados e
preocupacao escassa com relacdo a alimentacdo, a despeito de terem consciéncia dos
beneficios de habitos saudaveis e a ligacdo direta com a qualidade de vida (SILVA;
PEREIRA, 2010; SANTOS, 2004).

Marcondelli, Costa e Schmitz (2008) salientam o valoroso papel das universidades
na promocao da saude e a formacao de individuos conscientes da importancia de habitos
saudaveis, formando profissionais disseminando essas informac¢fes. Mezadrini e Grillo
(2000) avaliam que, o estado nutricional € uma das formas de se diferenciar as alteragdes
biologicas e alteragbes nutricionais nos individuos. Dentre os diversos métodos de
avaliacdo nutricional, destaca- se a antropometria, onde algumas dimensdes fisicas séo
avaliadas e a partir dessas medidas pode-se determinar o estado nutricional de um
individuo (VASCONCELLOS, 2000).

Na importancia de se pesquisar as caracteristicas nutricionais de universitarios,
observa-se a competéncia de se estudar o perfil antropométrico deste publico a fim de se
permitir uma visdo ampla dos perfis de estado nutricional dos individuos e se determinar
os riscos associados (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

2.3 Relacédo Cintura Estatura
A antropometria, e o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da cintura

(CC) e arazéo cintura-quadril (RCQ) ja sdo medidas conhecidas na literatura e utilizadas

como parametros de avaliacdo de composicéo corporal. Atualmente, a circunferéncia da
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cintura e a estatura (RCE) tem sido utilizada como medida antropométrica para avaliar e
identificar adiposidade central por estar fortemente associada aos fatores de risco
cardiometabolicos e por sua relacdo com a mortalidade, independentemente do peso
corporal.

A razao cintura/ estatura é a medida da circunferéncia da cintura (cm) dividida pela
estatura (cm). Sdo medidas consideradas Uteis para a identificacdo, de pessoas com

sobrepeso, alto risco metabdlico e cardiovascular. (MAFFEIS et al, 2008).

2.4 Somatotipo

O somatotipo reflete a forma, estrutura e composicdo do corpo humano,
caracterizado como a definicdo da composicdo morfolégica presente e € expresso em
uma série de trés numerais dispostos sempre na mesma ordem. Na qual a primeira
caracteristica refere-se a endomorfia, indicativo de adiposidade corporal, o segundo a
mesomorfia ou desenvolvimento muscular e o terceiro a ectomorfia ou linearidade
especifica (CARTER e HEATH, 1990; CARTER, 2005; DE ROSE et al., 1982).
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Figura 1 - Grafico Somatocarta

SOMATOTIPO Heath-Carter (1990); Somatocarta
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Fonte: planilha de avaliagdo somatotipo Isak (HEATH- CARTER, 1990).

2.5 Sedentarismo

Os termos sedentarismo e inatividade fisica sdo comumente utilizados como
sinbnimo, no entanto, respectivamente, o primeiro termo refere-se a um individuo que
utiliza menos que 10% do seu gasto energético diario em atividades de intensidade
moderada a alta, e o segundo termo, indica um individuo que realize apenas a quantia
minima de movimentos corporais exigido no dia como levantar-se da cama, caminhar
dentro de casa, digitar, limpar o jardim, etc. (GUALANO, 2011; CORTES, 2010).

Houaiss (2001), identifica o sedentarismo em 5 caracteristicas:

“1. agquele que esta quase sempre sentado, 2. que ndo se movimenta muito, que
anda e/ ou se exercita pouco; 3. que sai pouco; que fica geralmente em casa; 4.
que tem habitagado propria; 5. rubrica: zoologia”.
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Dos conceitos sobre sedentarismo Fraga et al., (2009) destaca as duas primeiras
caracteristicas citadas acima como ligacéo a cultura ao corporal moderna, para aqueles
qgue de alguma forma praticam atividades corporais. Contudo em meados de 1992, a
American Heart Assossiation divulgou uma declaracdo em que reconheceu a inatividade
fisica como um quarto motivo de risco mutavel para patologias cardiovasculares,
(NAHAS, 2002, p. 22).

A OMS dedica todo o dia 7 de abril como dia Mundial da Saude para chamar a
atencdo a esta epidemia que tem se tornado o sedentarismo, para o quadro de riscos
que este fator pode ocasionar a salude da populacdo para doencas ndo comunicaveis.
Lee et al., (2012) aponta que o sedentarismo € responsavel em média por 6% da doenca
arterial coronaria, 7% de diabetes tipo 2, 10% pelo cancer de mama e 10% de cada célon,
e em uma escala geral por 9% da mortalidade prematura.

A revisdo de Hallal et al. (2007), o estudo de Palma e Vilaga (2010), assim como
os trabalhos de Bagrichevsky et al. (2010) e Ferreira, Castiel e Cardoso (2012), apontam
gue o sedentarismo ndo encontra na literatura cientifica uma diretriz universal de acao
para combater esta epidemia, contudo Fraga (2006), aponta uma possivel resposta a
algumas questdes que cercam o tema. O sedentarismo por ser algo impreciso, este
consegue agregar forcas negativas de varias ordens, sobre qual a complexidade da vida

ativa se movimenta.

2.6 Sobrepeso - Obesidade

Segundo Lopes et.al (2014) estamos vivendo atualmente uma das maiores
epidemias em saude publica, responsavel por promover diversos problemas de saude
em consequéncia disso gerando grandes gastos em tratamentos paliativos. Um destes
problemas € a obesidade, considerada uma epidemia global pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), repercute nas taxas de mortalidade devido a sua forte relagdo com o
surgimento de alteracdes crénico- degenerativas. Por esse motivo existe uma grande
dificuldade para que esta doenca possa ser erradicada, porém pode ser frenada.

Para Guyton e Hall (2006), a obesidade € definida como o excesso de tecido
adiposo (gordura) no corpo, causando grande ingestéo de calorias juntamente com pouco
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gasto energeético, relacionados a fatores genéticos e comportamentos intervenientes ao
estilo de vida de cada individuo. Halpern et al, (2004) concordam com esta visdo
afirmando que o risco de desenvolver alteracdes crénico - degenerativas € maior em
individuos obesos, 0 que torna a obesidade um forte risco para o surgimento de outros
disturbios.

Nesta visdo Matsudo et al. (2003), corrobora que a diminuicdo desta doenca é
recomendada a pratica da atividade fisica, para a promover um gasto energético
consideravel de calorias ndo somente no exercicio mas apos a sua realizacdo, o que
podemos chamar de consumo excessivo de oxigénio pés-exercicio (EPOC).

Matsudo et al. (2003), afirma que ha duas &reas de prioridade nas estratégias de
prevencdo, controle e tratamento da obesidade. Primeiro o incremento do nivel de
atividade fisica e a segunda a melhora na qualidade da dieta. E de suma importancia o
incremento do nivel de atividade fisica e o estimulo para evitar os habitos sedentarios e
a adocao de um estilo de vida saudavel e ativa.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tema

Tracar o perfil antropométricos de académicos da graduacéo de uma universidade.

3.2 Problema de Pesquisa

Qual a predominancia do perfil antropométrico entre os académicos?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo Geral

Tracar os perfis antropométricos e relacionar com o nivel de atividade fisica.
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3.3.2 Objetivos Especificos
» Analisar o perfil de composicéo corporal dos académicos da Uri Sao Luiz
Gonzaga.
» Analisar qual a predominancia do perfil de somatotipo.
» Realizar cruzamentos entre as amostras obtidas de todos os perfis por
curso.
3.4 Hipoteses
Os académicos do campus da Uri Sdo Luiz Gonzaga- RS apresentam um perfil
antropomeétrico com caracteristicas de endomorfia, por se tratarem de estudantes do
ensino superior apresentam caracteristicas pessoas sedentarias.

3.5 Tipos de Estudo, Populacdo e Amostra

Académicos da Universidade Integrada do Alto Uruguai e das Missdes Uri S&o
Luiz Gonzaga- RS dos 18 a 30 anos de idade, com IMC < 34,9.

3.5.1 Delineamento Experimental

Este estudo ser& do tipo transversal quantitativo.

3.5.2 Amostra

A populacdo do presente estudo sera realizada com homens e mulheres de 18 a
30 anos que sejam académicos da URI campus Séo Luiz Gonzaga
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3.5.2.1 Critérios de Inclusao

Serao incluidos no estudo homens e mulheres acima de 18 anos que sejam

académicos da URI campus Séao Luiz Gonzaga.

3.5.2.2 Critérios de Excluséo

Serao excluidos do estudo pessoas que apresentem alguma limitacéo fisicas tais

como: amputa mento de membros, cadeirante e IMC acima de 34,99.

3.5.3 Tamanho Amostral

O método utilizado para descricdo do tamanho da amostra serd do tipo nao
probabilistico por conveniéncia, onde serdo recrutados todos os académicos que se

enguadrem nos critérios de inclusdo (MATTAR, 1996).

3.6 Desenho do Estudo

Os participantes comparecerdao na sala de avaliagdo da URI campus S&o Luiz
Gonzaga, onde serdo instruidos sobre como deverdo proceder durante a execucao da
avaliacdo, apos, os participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), logo apés serdo designados a responder uma anamnese, e entédo
realizar a avaliacdo corporal. ApGs seré feito uma relacdo de data e horario para a

realizacdo das avali¢des.
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4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA

As dobras cutaneas serdo mensuradas utilizando um plicometro (CESCORF,
modelo Harpenden Cientifico), diametros 0sseos por paquimetro e antropdmetro
(CESCORF), perimetros serdo medidos usando fita métrica (CESCORF), massa e
estatura medidas por meio de balanca e estadiometro (URANO modelo OS-180). As
marcacfes dos locais e a técnica de tomada das dobras cutaneas seguirdo os padrées
da Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria (ISAK, 2006). Os
calculos da composicao corporal serdo realizados usando a metodologia de cinco
componentes. (ISAK, 2006).

4.1 Cintura Estatura

A Razédo Cintura/Estatura € mais um indicativo antropométrico de obesidade
abdominal utilizado para distinguir fatores de risco cardiovascular. E calculada pela
divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm). A raz&o da medida de cintura
pela estatura € a circunferéncia da cintura sdo consideradas Uteis para identificar,
pessoas com sobrepeso, aqueles com alto risco metabdlico e cardiovascular, Maffeis et
al (2008).

4.2 Somatotipo

4.2.1 Mesomorfo

E o bi6tipo que se encontra entre o ectomorfo e endomorfo. Esse biotipo traz maior
facilidade para obter um corpo atlético. Com grande facilidade para adquirir massa
muscular em volume, forca e tonificacdo. Individuos com esse biGtipo que praticam
treinamento com pesos tem enorme possibilidade de conquistar um corpo com grande
massa muscular e definicdo. Calculo feito por Heath-Carter para afericdo de um individuo

mesomorfo.
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Mesomorfia = 0,858(Xa) + 0,601(Xb) + 0,188(Xc) + 0,161 (Xd) —

» Xa = didmetro de umero (cm)

» Xb = diametro de fémur (cm)

» Xc = perimetro de braco corrigido (cm)

» Xd = perimetro de panturrilha corrigido (cm)

» Xe = estatura (cm) * onde per. brago corrigido = per. brago flex/tens (cm) — dobra

triceps (cm) per. panturrilha corrigido = per. panturrilha (cm) — dobra panturrilha (cm)

4.2.2 Endomorfo

E o biétipo com menor taxa de metabolismo, o que ocasiona maior tendéncia ao
acumulo de gordura corporal. Maior dificuldade em conquistar tonificacdo, tornando a
musculatura mais flacida. Pessoas que tem esse bidtipo tem maior dificuldade para a
manutenc¢ao do peso corporal, tendo maior importancia uma dieta controlada, bem como,
exercicios fisicos, visando a reducao ou manutengdo do peso corporal.

Célculo feito por Heath-Carter para afericdo de um individuo endomorfo.

Endomorfia= -0,7182 + 0,1451(Xa) — 0,00068(Xa)? + 0,0000014 (Xa)3

» Xa = somatério das dobras cutaneas de triceps, subescapular e supra espinhal
(mm) multiplicado por 170,18/estatura (cm)
* i.e. Xa = (triceps + subescapular + supra espinhal) x 170,18

Estatura

4.2.3 Ectomorfo

Caracterizado por um corpo com baixa com tendéncia a tonificar a musculatura,
porém, sem ganhar grande volume. Com metabolismo acelerado, tem grande dificuldade
para ganhar peso corporal, precisando de menor preocupac¢ao com alimentacéo, onde a
boa alimentag&o resultara em grande controle de peso. Normalmente com 0ssos finos e
curtos. Tem-se grande dificuldade no ganho de massa muscular, onde necessita de um

grande esforgo para se ter resultados.
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Célculo feito por Heath-Carter para afericdo de um individuo ectomorfo
Se Xa = 40,75 entéo ectomorfia = 0,732(Xa) — 28,58

Se 38,25 < Xa <40,75 entdo ectomorfia = 0,463(Xa) — 17,63

Se Xa < 38,25 entdo ectomorfia = 0,1

» Xa = razao estatura (cm)/peso (kg)

ci.e.

Xa= estatura
massa corporall/?

4.3 indice de Massa Corporal

A Organizacgéo Mundial de Satde (OMS, 1995) recomenda a utilizag&o do indice
de Massa Corporal (IMC) para o diagnéstico do estado nutricional de grupos
populacionais por ser um método nao invasivo, valido e de baixo custo.

O IMC é o resultado da divisdo do peso corporal, em quilos, pela altura em metros
ao quadrado. Nos estudos com populacdo elevada, os valores de IMC s&o os mais
utilizados para a andlise da composicao corporal, mas sua apreciacdo na conjuntura
individual deve ser feita com cuidado. O IMC tem por calculo que quanto maior for o
resultado na afericdo, maior se supde que é a quantidade de gordura corporal (GUEDES,
2006). Para a medida do IMC, primeiramente serdo mensurados os valores de estatura
(m) do participante, utilizando um estadiometro de parede e a massa corporal utilizando
uma balanca digital (Tramontina). Apos essas mensuracdes os valores serdo inseridos

na formula (Massa corporal / estatura?2).

Tabela 1- Classificacdo do IMC (indice de massa corporal)

IMC CLASSIFICACAO
Abaixo de 18,5 Abaixo do peso
Entre 18,6 e 24,9 Peso ideal
Entre 25 e 29,9 Levemente acima do peso
Entre 30 e 34,9 Obesidade grau |
Entre 35 e 39,9 Obesidade grau Il
(Severa)

Fonte: Adaptado de Lohman (1987).
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4.4 Avaliacdo antropométrica

As dobras cutaneas foram mensuradas utilizando-se um plicometro (Modelo
Harpenden Cientifico, Marca Cescorf, Porto Alegre, Brasil), diametros 0sseos por
paquimetro e antropémetro (Cescorf, Porto Alegre, Brasil), perimetros foram medidos
usando fita métrica (Sanny, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo), massa e estatura
medidas por meio de balanca e estadidmetro (modelo OS-180 da marca Urano,
RS/Brasil). As marcacfes dos locais e a técnica de tomada das dobras cutaneas
seguiram os padrdes da Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria.

Os calculos da composicéo corporal foram realizados usando a metodologia de
cinco componentes ((ISAK) 2006).
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5 ANALISE DAS AMOSTRAS

Os participantes do projeto apos terem chegado a sala de andlise, passarédo por
uma anamnese, logo apas, sera feito um teste de dobras cutaneas para ser determinado

a composicao corporal dos individuos.

5.1 Tratamento Estatistico

Todos os dados serdo apresentados como média + desvio padrdo. A normalidade
dos dados seré verificada através do teste de Shapiro Wilk. As correlagfes entre variaveis
serdo realizadas utilizando o teste de correlacdo de Pearson. O pacote estatistico

utilizado sera o IBM SPSS e o nivel de significancia adotado sera p<0,05.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho seguiu a resolucdo 466/12 do conselho nacional de saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI campus S&o Luiz Gonzaga, sob
parecer n° 3.701.400.

6.1 Resultados

O estudo foi realizado na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes- Uri S&o Luiz Gonzaga- RS, onde foram analisados académicos da graduacao
da area da saude composto pelos cursos de educacéo fisica e fisioterapia e outros
compostos por; direito, administracdo, engenharia, ciéncias contabeis, onde alguns dos

dados analisados idade, peso, estatura, envergadura e Imc como podemos identificar na

tabela 2.
Tabela 2 - Caracterizacdo da Amostra.
Idade Peso (kg) Estatura(cm) Envergadura (cm) Imc
Salde 24,5+4,3 69,8+12,3 169,3+9,2 169,4+11,3 24,27+2,9
Outros 22,1+2,8 64,6+16,6 171,6+10,2 173,5£11,7 21,61£4,0

Caracterizagdo da amostra em idade, peso, estatura, envergadura e Imc divididos em saude e outros.
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Quando comparados o IMC entre os grupos analisados, foi encontrada diferenca
significativa na variavel de IMC (24,2+2,9 vs 21,6+4,0) p<0,04. Conforme figura 2.

Figura 2 - Comparacao de IMC entre 0s grupos.
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Quando comparado o % de Gordura entre os grupos analisados foi encontrado

diferenca significativa na variavel % de gordura (29,3+5,0 vs 36,0+9,7), p<0,01. Conforme

figura 3.

Figura 3 - Comparacéo do % de gordura entre grupos.

A O
O 01 O 01 O
PR T TR T |

o
1

o o1
1 1
—

Gordura Corporal (%)
= =N cl\ﬁ wWw w b

o ol
L

*

Saude

* diferenca significativa entre grupos.

Outros



28

Quando comparado o % de Massa Magra entre os grupos analisados, foi
encontrado diferenca significativa na variavel % de massa magra (44,445,4 vs 38,5+9,5)
p<0,03. Conforme figura 4.

Figura 4 - Comparacgéo do % de Massa Magra entre grupos.
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* diferenca significativa entre grupos.

Tabela 3 - Caracterizacdo das amostras em Endomorfo, Mesomorfo e Ectomorfo.

Endomorfo Mesomorfo Ectomorfo
Saude 3,8+1,2* 4 9+1 ,4* 1,7+0,94#
Outros 3,8,+1,2 3,7£1,9 3,1+1,8

* Diferenca Intragrupos em relagdo Ectomorfo
# Diferenca entre Grupos

6.2 Discussao

No estudo realizado com os académicos da graduacédo da Uri- SLG evidenciamos
que o IMC do grupo da saude foi maior em relacdo ao grupo das outras profissdes, no
entanto, encontramos também que a quantidade de Massa Magra no grupo da saude foi
superior ao das outras profissées e o percentual de gordura no grupo da saude foi menor
em relagdo ao das outras profissdes.
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E provavel que esses dados sejam encontrados desta forma devido ao fato de o
grupo da saude, teoricamente realizar uma maior quantidade de pratica de atividade e
exercicio fisico em comparacdo as outras populacdes e isso justificaria os dados
mostrados nos graficos acima.

Segundo Costa et al., (2007) embora o IMC seja um método internacionalmente
aceito para classificagdo do Estado Nutricional (EN), ele ndo avalia a composicéo
corporal, ou seja o IMC € apenas uma relacéo entre 0 peso e a altura dos individuos onde
apresenta algumas limitacdes como: 1) a relagdo com a proporcionalidade do corpo —
pessoas com pernas curtas terdo IMC aumentado; 2) relagdo com a massa livre de
gordura, especialmente em homens, pois um desenvolvimento muscular pode levar a
interpretacfes equivocadas na identificacdo da obesidade.

Para Ramalho et al., (2009) a escolha do IMC pode gerar avaliacdes duvidosas e,
consequentemente, as intervengdes ou prescricdo de exercicios também ndo serdo
corretos. Com isso, somente o uso do IMC podera influenciar em um diagnostico
impreciso.

Contudo Rezende et al., (2010) justifica que o IMC néo é critério para se avaliar
homens e mulheres eutréficos pois seus niveis de cordura corporal associados a saude
principalmente para o sexo feminino, uma vez que os homens possuem seus niveis de
massa magra superior por questdes fisiolégicas, e portanto, ttm maiores possibilidades
de apresentar porcentagem de gordura corporal ideal.

Glaner (2005) ressalta que isto ocorre também porque praticantes de atividade
fisica podem apresentar um IMC dentro do padréo ideal e, no entanto, possuir um nivel
de adiposidade corporal acima da normalidade, ja que nao realizam treinos intensos e
extremamente regrados. Esta falta de concordancia entre o IMC e a gordura corporal
pode ser justificada ndo sé pela fraqueza deste indice, mas também pelo fato de a
gordura corporal estar associada aos habitos de vida e niveis de atividade fisica ou
aptidao fisica.

Para WHO (2010) existe uma forte indicio cientifico sobre a pratica habitual de
atividade fisica em jovens, adultos e em idosos. Para os jovens esses beneficios incluem
a melhoria da aptidéo fisica, melhora da autoestima. Muito pelo contrario, o sedentarismo

é um forte indicador de obesidade e Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs). Um
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estudo recente evidenciou que estudantes do ensino superior que praticam exercicio
apresentam melhores indicadores de composicéo corporal e fungéo respiratoria (Paulo
et al., 2015).

Deg e Castelli (2011) e Wengreen e Moncur (2009) com 0 ingresso ao ensino
superior e a mudanca do ensino médio para o curso superior requer do estudante um
periodo de adaptacdo as mudancas empregadas a nivel académico, psicossocial e
familiar. O primeiro ano do ensino superior € uma fase critica para o risco de obesidade
e reducdo do nivel de atividade fisica entre os jovens-adultos, ja que este periodo de
transigcdo incrementa alteragdo nos hébitos alimentares e reduz o tempo livre necessario

para a préatica desportiva e atividades de lazer.



31

CONCLUSAO

O estudo realizado na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes- Uri Sdo Luiz Gonzaga, contou com a participacdo de 23 académicos dos seis
curso da instituicdo oferece, onde 13 académicos do curso de bacharelado em educacéo
fisica sendo que 5 eram mulheres e 8 homens entre 19 anos e 33 anos de idade sendo
0S que tiveram a maior participacdo da pesquisa, os demais cursos como fisioterapia
tiveram dois participantes um homem e uma mulher, o curso de engenharia elétrica com
3 participantes todos homens, o curso de direito com quatro participantes 3 mulheres e
um homem, ciéncias contabeis apenas um participante.

O estudo concluiu que os estudantes da area da saude tem a propenséao de serem
fisicamente mais ativos para os demais cursos relacionados, pois em se tratar da area
da saude estes possam ter maior informacao sobre como ter uma vida mais saudavel.
Com isso o estudo apresentou um perfil marcado por maior predominancia de massa
muscular e percentual de gordura corporal por m2 mais baixo nos académicos da area da
saude, os indicadores relevantes na saude da populacdo estudada em se tratar da
estrutura e composi¢cao do corpo humano da amostra apresentou-se caracteristicas e

definicdes de composicdo morfoldégica com maioria mesomorfica.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

URI campus Sao Luiz Gonzaga

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que se denomina “Pefrfil
Antropométrico de Universitarios da URI campus s&o Luiz Gonzaga”, e esta vinculada
ao curso de Educacéo Fisica — bacharelado, pertencente ao departamento de Ciéncias
da Saude, URI campus Sao Luiz Gonzaga. O pesquisador (as) responsaveis e 0
assistente por esta pesquisa sdo: Bruno Costa Teixeira e Lucas Kemmerich Dornelles
desta Instituigao.

O objetivo desta pesquisa é: Fazer uma avaliagdo de composicao corporal dos
académicos da URI campus séo Luiz Gonzaga, dos diferentes cursos do ensino
superior da instituigc&o.

A sua colaboracéo consistira em fazer parte de avaliagdo dos dados seréo
utilizados, aplicacdo do questionario de indicador de pratica de atividades fisica (Ipaq),
avaliacdo de composicdo corporal 5 componentes ISAK II.

Os nomes reais dos participantes da pesquisa serdo preservados, assim como
informacgdes que possam revelar a identificacéo da/o participante. A participacdo nesse
estudo é voluntéria, portanto ndo envolve custos aos participantes. Se houver qualquer
despesa decorrente de sua participacao na pesquisa vocé sera ressarcido
integralmente quanto a estes custos.

Os procedimentos obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
procedimentos usados oferecem um risco minimo como: Se sentir constrangidos em ficar
com roupas inapropriadas usualmente no meio académico, para amenizar o problema,
serdo realizados os testes com o maior profissionalismo esperado por ambas as partes
envolvidas. Caso vocé sofra qualquer tipo de dano maior previsto ou nao resultante de
sua participagdo no estudo, além do direito a assisténcia imediata, integral e gratuita,
vocé tem direito a indenizagéo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolucéo
CNS 466/12.
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Os individuos que realizardo as atividades propostas pelo projeto terdo
beneficios, tais como: Identificar Normas de Risco a Saude para a Relacdo entre
Perimetros de Cintura e Estatura, Percentual de Gordura, Percentual de Massa Livre de
Gordura, Caracteristicas como: Endomorfo, Mesomorfo e Ectomorfo, Peso Minimo,
Médio e M&ximo.

O estudo oferecera um risco minimo aos participantes. Os protocolos de avaliacdo
antropomeétrica ndo sado métodos de avaliagcdo invasiva ndo causando nenhum
desconforto apds sua realizacdo. Os participantes do estudo teréo riscos como: Se sentir
constrangidos em ficar com roupas inapropriadas (biquini e ou sunga) usualmente no
meio académico. Para amenizar o problema, serdo mesuradas as dobras cutaneas com
o maior profissionalismo esperado por ambas as partes envolvidas. Em relacdo ao
guestionario o participante pode se sentir constrangido com alguma questao presente no
mesmo em caso de constrangimento o participante estara livre para nao responder a
questao ou até mesmo ndo mais responder o questionario.

Caso vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer
momento tem absoluta liberdade de fazé-lo. A sua participacdo nao traz complicacfes
legais. Vocé ndo seré penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execuc¢ao da
pesquisa.

Os dados confidenciais da pesquisa serdo guardados em local seguro, na URI Sdo
Luiz Gonzaga a qual a pesquisadora faz parte, por um prazo de 5 anos. Apés esse prazo,
tais documentos passardo por um processo de reciclagem. Caso houver duvidas em
relacdo a esta pesquisa, entre em contato com os pesquisador responsavel, através do
telefone (55)991823300, e ainda pelo e-mail: bruno@saoluiz.uri.edu.br

Em caso de duvida quanto a conducéao ética deste estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Uri Campus S&o Luiz Gonzaga. O Comité de Etica é
a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma o Comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento

do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecéo aos direitos
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humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade. Tel e Fax (55) 32513151. E-Mail: cep@saoluiz.uri.edu.br
Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879. E-Mail: conep@saude.gov.br
Solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para participar desta

pesquisa, em duas vias, uma para VOcé e uma para o0 pesquisador. Este projeto foi

aprovado pelo comité de ética da URI- séo Luiz Gonzaga sob o parecer n® 3.512.927

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO

Tendo em vista 0S itens acima apresentados

eu,

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da
pesquisa intitulada “Avaliacdo postural do quadro de funcionarios da URI campus sao

Luiz Gonzaga ”.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assistente: Lucas k Dornelles Orientador: Bruno Costa Teixeira

Local e data:



mailto:cep@saoluiz.uri.edu.br
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ANEXO B - Consentimento Livre Esclarecimento
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO

Tendo em vista 0S itens acima apresentados eu,

, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa intitulada
“Avaliagdo Antropométrica de Universitarios” da Uri Sdo Luiz Gonzaga, onde sera
realizado uma Avaliacdo Antropométrica de 5 componentes; Massa Adiposa, Massa
Muscular, Massa Ossea, Massa Residual e Massa Cutanea.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assistente (a): Lucas K. Dornelles Orientador (a): Bruno C. Teixeira

Local e data:
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ANEXO C - Termo de Autorizacéo Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL S&o Luiz Gonzaga 22 de Novembro
de 2018 llustrissimo (a) Senhor (a) Eu, Lucas Kemmerich Dornelles responsavel pelo
projeto de “AVALIACAO ANTROPOMETRICA DOS UNIVERTARIOAS DA URI CAMPUS
SAO LUIZ GONZAGA’, junto como meu orientador Bruno Costa Teixeira venho pelo
presente solicitar vossa autorizacdo para realizar esta pesquisa no (a) URI Sao Luiz
Gonzaga, nos setores de servicos gerais, administrativo, professores e Complexo
Poliesportivo de Ensino Pesquisa e Extensao. Este projeto de pesquisa atende o disposto
na Resolucdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012 e tem como objetivo comparar os
possiveis desvios posturais dos diferentes setores da URI campus Sao Luiz Gonzaga.
Os procedimentos adotados para a realizacdo desta pesquisa sdo avaliacdo pelo
questionario (IPAQ), avaliagcdo de dobras cutédneas, Esta atividade apresenta risco
minimo aos participantes da pesquisa que sdo: Se sentir constrangidos em ficar com
roupas inapropriadas usualmente no meio académico, para amenizar o problema, serdo
realizados os testes com o maior profissionalismo esperado por ambas as partes
envolvidas. Qualquer informac&o adicional podera ser obtida através do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da URI campus de Sdo Luiz Gonzaga e pelos
pesquisadores emersoncardoso@outlook.com ou brunoctl00@hotmail.com A qualquer
momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o desenvolvimento desta
pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de cobranca e/ou explicacao,
podera retirar sua autorizacdo. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer todos os
pontos e, em caso de necessidade, dar indica¢des para solucionar ou contornar qualquer

mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.
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ANEXO D - Autorizagéo Institucional

Autorizacdao Institucional

Eu, Dinara Bortoli Tomasi responsavel pela URI S&o Luiz Gonzaga ocupando o
cargo de Diretora Geral, declaro que fui informada dos objetivos e procedimentos da
pesquisa “AVALIACAO ANTROPOMETRICA DOS ACADEMICOS DA URI CAMPUS
SAO LUIZ GONZAGA” concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta instituicdo,
bem como afirmo que esta instituicdo por mim responsavel apresenta todas as condicfes
para a execucao da presente pesquisa. Caso necessario, a qualquer momento como
instituicdo coparticipante desta pesquisa poderei revogar esta autorizacdo, se
comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou a algum
participante da pesquisa, ou ainda, que a mesma comprometa a intimidade, o anonimato
e o sigilo da participacdo dos integrantes desta instituicdo. Declaro também, que néo
receberemos qualquer pagamento por esta autorizacdo, bem como também os
participantes ndo receberdo qualquer tipo de pagamento por sua participacdo na
presente pesquisa. Conforme Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a pesquisa so6 tera
inicio nesta instituicdo apds apresentacdo do Parecer de Aprovacdo por um Comité de

Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Dinara Bortoli Tomasi Bruno Costa Teixeira

Responsavel Pesquisador



