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Resumo

Imagem corporal é a figura de nossos corpos construida em nossas mentes e o grau
de insatisfacdo geralmente estd associada a fatores de risco identificados por medidas
antropomeétricas. O objetivo desse estudo descritivo foi avaliar os fatores de risco
decorrentes das variaveis morfologicas e funcionais associadas a percepgao de auto-
imagem em 130 praticantes de caminhada de meia-idade da zona sul da cidade de
Natal, subdivididos em quatro grupos em fungdo do género e faixa etaria. Como
instrumentos de medida foram utilizados um questionario proposto por Stunkart
constituido de nove silhuetas (percepgédo de auto-imagem) para ambos os géneros e
faixa etarias; uma balanga equipada com estadibmetro para a massa corporal (kg) e
estatura (m) e o indice de massa corporal (kg/m2) que foi calculado com base nas
medidas do peso corporal e estatura e classificados de acordo com as normas do
Instituto Nacional da Saude (2000), bem como a presséao arterial sistdlica e diastdlica
por um dispositivo eletronico digital (DIGITRONIC); fita antropométrica de metal para
relagdo cintura/quadril. Foi utilizada a Analise de variancia (ANOVA) simples, post hoc
de Tukey e correlagdo de Spearman para os dados nao parameétricos adotando o nivel
de p < 0,05 para rejeicao da hipétese nula. O indice de massa corporal apresentou
elevados fatores de risco nos grupos constituidos. Em todos os grupos foi registrado o
desejo de reduzir suas silhuetas. A massa corporal mostrou-se reduzida no grupo
masculino de faixa etaria superior, quando comparada com 0O grupo mais jovem,
enquanto no grupo feminino, ocorre o inverso. A percepg¢ao de auto-imagem esta
associada a classificagdo da relagao cintura/quadril no género feminino na faixa etaria
dos 50 aos 59 anos e na classificagdo do indice de massa corporal de todos os grupos
constituidos. Associagdes significativas ndo foram encontradas para classificagdo da

pressao arterial sistélica e diastélica em relagdo a percepgédo de auto-imagem. Essa



tese apresenta relagado de interdisciplinaridade, tendo o seu conteudo uma aplicagao

nos campos da Educacao Fisica, Medicina, Fisioterapia e Enfermagem.

Palavras chaves: Imagem corporal, Fatores de risco, Saude publica



1 INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) contabiliza o Brasil da
atualidade com populagdo estimada em cerca de 186 milhdes de habitantes ', o que
significa dizer que dobrou sua populagdo nos ultimos 35 anos apesar do seu
crescimento com indices decrescentes desde o ano de 1960 2. A expectativa é de
estabilizagao pelo ano 2062 com 260 milhdes de habitantes e somente entdo, dar-se-a
o inicio da redugao de sua populaco >.

Os avancos da medicina e a melhoria das condi¢des gerais de vida da
populacdo reduziram a taxa de mortalidade e aumentaram a expectativa de vida do
brasileiro, enquanto a fecundidade e a natalidade foram reduzidas significantemente
levando o pais a tornar-se uma populacéo envelhecida *.

O Relatério Mundial da Satde 2002 * descreve em detalhes, como na maioria
dos paises, poucos fatores de riscos sao responsaveis por tdo altas taxas de
mortalidade e morbidade. As doencgas cronico-degenerativas causam elevadas taxas
de mortalidade e de morbidade em todo o mundo devido as mudangas nos habitos
alimentares e da qualidade de vida. Os fatores de riscos controlaveis como
hipertensao, obesidade, diabetes, fumo, consumo de bebidas alcodlicas, pressao alta e
inatividade fisica assumem relevancia neste estudo.

As doencgas crénico-degenerativas revelam assim, a importancia crescente de
politicas publica eficazes a saude do idoso e consequentemente melhor qualidade de
vida nos dias atuais e futuros.

A qualidade de vida é a sensagao de bem estar em sua total integralidade seja

no aspecto fisico, social ou mental que acarreta felicidade e satisfacdo com a vida.



Quando uma pessoa passa por alguma limitagdo ou desconforto por algum motivo,
ocorre um decréscimo qualitativo em suas atividades cotidianas °.

A atividade fisica aumenta a capacidade funcional superando e prevenindo as
barreiras que a vida lhe impde, e estao relacionadas a estética da expresséo corporal,
na percepcao de uma melhor auto-estima, e no reconhecimento do préprio corpo e de
sua imagem °.

A imagem corporal é a percepgao que se tem do préprio corpo influenciado por
diversos aspectos oriundos de suas proprias experiéncias resultando em referencial do
seu corpo para seu corpo. As pessoas com imagem corporal negativa sentem
insatisfacdo quanto ao seu aspecto fisico e pensam que a sua aparéncia esta sendo
submetida a avaliagao por parte de outros. Normalmente dao uma importancia abusiva
ao aspecto fisico em sua auto-avaliagao.

O presente estudo analisou os fatores de risco em praticantes de caminhada em
associagao a sua imagem corporal nos géneros masculinos e femininos na faixa etaria
dos 40 aos 49 anos e dos 50 aos 59 anos. Nestas condi¢des, tornou-se necessario
identificar as distor¢gdes de imagem que estavam associadas significativamente aos
fatores de risco como o indice de massa corporal, a relagao cintura quadril (RCQ), bem
como a pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso de cada grupo, dos quatro

constituidos.



2 REVISAO DA LITERATURA

A atividade fisica esta vinculada a qualidade de vida e é considerado
indispensavel ao ser humano ao lado de outros aspectos como alimentagio
balanceada, vida familiar e social prazerosa e principalmente pelo exercicio regular de
atividades fisicas ’.

Essa posigdo da atividade fisica é reforcada por Sharkey que considera o
exercicio fisico o elemento fundamental para uma boa qualidade de vida e aponta
chances na reducdo do desenvolvimento de cancer, obesidade, diabetes e artrite ®.

A Imagem Corporal é uma figuragao do préprio corpo formada e estruturada na
mente do mesmo individuo, que se desenvolve desde o nascimento até a morte,
dentro de uma estrutura complexa e subjetiva, sofrendo modificagbes que implicam
na construgcdo continua, e reconstrugao incessante, resultante do processamento de
estimulo °.

Consideraveis pesquisas apontam nos ultimos 30 anos uma tendéncia para os
padrées de beleza feminina em relacéo a quantidade de gordura """,

Menor énfase tem sido atribuida aos estudos do corpo masculino e consequente
imagem corporal. Relatério de 1986 sugere que a atitude corporal em relagéo ao fato
esta em mudanga e nunca se viu 0os homens cultuarem tanto seus corpos a aquisigao
de musculos sarados com perfil mesomérfico nos dias atuais '2.

A pesquisa tem tentado aprofundar o estudo do corpo indo muito mais além de
um conceito de auto-estima pela demonstragdo empirica de sua natureza
multidimensional e diferente estruturalmente que variam de acordo com o sexo .

A obesidade talvez seja a enfermidade mais antiga que se conhece e ja foi
encontrada em pinturas e estatuas no Egito antigo '*. A obesidade é conceituada como

uma condicdo em que a pessoa possui quantidade excessiva de tecido adiposo



armazenado sob a forma de triglicérides do resultado excessivo de uma ingestao
caldrica em relagdo ao gasto energético '°; tipicamente definido como um percentual de
gordura corporal de mais de 32 % para mulheres e mais de 25 % para homens '°. E
importante perceber que o termo obesidade refere-se especificamente a adiposidade
corporal, ndo ao sobrepeso e explica que um atleta com grande volume muscular que
esta extremamente em forma pode ser considerado como sobrepeso em uma tabela de
altura e peso "'.

Existem indicios de que pessoas obesas quando criangas sejam propensos a
serem também obesos na idade adulta '®. A atividade fisica também & questionada
quanto a obesidade porque bebés que eram ativos em vida intra-uterina ao nascerem
apresentaram peso reduzido em relacdo ao comprimento corporal. '® Apesar da
atencdo dada a obesidade infantil, ao tecido adiposo de reserva, hipercelularidade e
resisténcia a perda de gordura corporal em idade avangada, o tratamento nao esta
devidamente esclarecido pelo fato das causas metabdlicas da obesidade necessitar
ainda serem entendidas .

A obesidade segundo dados do inquérito nacional mais recente do Programa
Nacional de Saude e Nutricado (PNSN,) apontam que a prevaléncia do excesso de peso
no Brasil tende a aumentar com a idade atingindo o maior valor na faixa etaria de 45 a
54 anos sendo 37% dos homens e 55% das mulheres. Segundo este mesmo estudo
8% da populagao adulta é obesa (6,8 milhdes de pessoas), destes 70 % sdo mulheres
21.

Nenhum avancgo de importancia significativa foi feito quanto a prevencéo ou
terapia de éxito na obesidade que se inicia no adulto. Sabe-se muito mais sobre o tipo
de inicio no adulto, mas a obesidade permanece crucial problema de saude pelas suas

diversificadas etiologias. 8%~ %4



O papel do exercicio regular pode ser muito diferente quando se trata de um
programa para redugao de peso ou prevengao da obesidade para criancas e adultos. O
seu valor mesmo na auséncia de perda de gordura ou do peso corporal permanece
evidente devido a outros beneficios paralelos como o vigor aumentado, flexibilidade,
sensacdo de bem estar geral o que leva a uma melhor qualidade de vida 2°~°.

A taxa de mortalidade em homens muito obesos era mais alta do que para
homens de gordura normal. Os multiplos da mortalidade normal variaram com a idade
da seguinte forma: mais de 11 vezes numa faixa etaria de 25 a 34 anos; mais de 5
vezes numa faixa etaria de 35 a 44 anos; 3 vezes na faixa etaria de 45 a 54 anos e
cerca de 2 e meia na faixa etaria dos 55 aos 74 anos ?’.

A hipertensao arterial € uma doenga crénica nao transmissivel, multifatorial
assintomatica na maioria dos casos e degenerativa ?. A influéncia da raca, sexo e
idade devem ser levadas em consideracdo quando s&o analisadas as pressdes
sangiiineas. E bem conhecido que a press&o sistdlica se eleva com a idade e esta

elevacdo é mais acentuada nas mulheres 2°.

Entre os fatores de riscos para
hipertensdo encontram-se aqueles nao controlaveis como a hereditariedade, o passar
da idade, a raca; e os controlaveis como a obesidade, resisténcia insulinica, dieta, uso
oral de contraceptivos e inatividade fisica. Embora a hereditariedade seja um fator de
risco para a hipertensdo a mesma desenvolve um papel muito menor em relagao aos
outros mencionados *°. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu que o
idoso € considerado hipertenso quando apresenta pressao arterial sistdlica igual a 160
mm Hg e/ou pressao arterial diastélica igual a 90 mm Hg >".

Muitos estudos foram realizados sobre a atividade fisica e pressao arterial.

Contudo, constatou-se que uma significativa proporcdo dos estudos até entdo

publicados sequer atendiam ao requisito do desenho que se tinha em mente, pois



comparavam a pressdao arterial do mesmo grupo de pacientes de individuos
normotenso antes e apds os programas de condicionamento 2.

Os niveis crescentes de sedentarismo geram um numero bastante elevado de
efeitos prejudiciais ao ser humano tornando a qualidade de vida comprometida em
individuos de comportamento sedentario. O sedentarismo causa atrofia muscular em
virtude da inatividade, os vicios incorretos de postura, o maior acumulo de gordura
corporal, a hipertensao arterial, a diabetes e o envelhecimento fisico precoce causado
pela perda funcional de alguns érgéos *°.

A caminhada ¢ a atividade fisica por exceléncia porque sustenta o peso corporal
e por ser baixo impacto possibilita trabalhar varias intensidades envolvendo grandes
grupos musculares além de contribuir para aumentar a interagao social. 3,

Desde que a atividade envolva grandes grupamentos musculares de maneira
ritmica e aerdbica as vantagens produzidas pelo treinamento serdo semelhantes
independentemente da modalidade desenvolvida. Ciclismo, corrida, natagao, salto em
corda e marchas sdo excelentes exercicios para ativarem o sistema aerdbico °.

O indice de Massa corporal (IMC) também conhecido como indice de Quetelet é
um estudo antigo que leva o nome do seu criador e bastante utilizado na epidemiologia
para prevencao de fatores de riscos. O IMC é obtido através da divisdo da massa
corporal expressa em quilogramas pela estatura elevada ao quadrado expressa em
metros >°.

As medidas antropométricas como IMC, relacao cintura/quadril (RCQ) e cintura
abdominal representam um modo simples e eficiente de predizer o volume e a
distribuicdo das gorduras devendo ser utilizadas na pratica clinica do dia-a-dia 37,

O IMC néo leva em consideracdo a composi¢cao corporal do individuo e sim o

seu quociente desprezando a gordura corporal excessiva, a massa 0ssea € muscular e



até mesmos os volumes plasmaticos de tal forma que sdo encontrados pessoas
magras, mas com elevados indices de IMC o que pode ser sugerida ocorrer um erro de
interpretacéo *.

A relagao entre IMC e quantidade de gordura corporal varia de alguma forma
com a idade, género, e possivelmente etnicidade devido as diferengas na composi¢cao
da massa corporal magra, altura do individuo sentado e estado de hidratagao ** ~*°. Eis
porque pessoas mais idosas que perderam massa muscular tém mais gordura para
determinado IMC do que pessoas mais jovens.

O IMC em conjunto com a idade e o sexo sao consideradas as variaveis que
mais influenciam na distribuicdo da gordura corporal M,

A Relagdo cintura/quadrii (RCQ) € outro indice antropométrico bastante
difundido e utilizado na determinacdo dos fatores de riscos a saude devida sua
identificacdo para saber onde fica localizada a gordura corporal no corpo. Assim o tipo
macad tem mais risco do que as peras. Esta gordura abdominal excessiva esta
associada aos riscos elevados de doenca arterial coronariana, hipertensdo e diabetes
42-43.

Ahmed Kissebah, criador do RCQ, sugeriu que as mulheres devem possuir uma
RCQ =< 0,85 e homens < 0,95, pois valores iguais ou inferiores aos indicados
apresentam riscos de doencgas crénicas relacionados a gordura inferiores s

O RCQ constitui um indice complementar ao IMC na avaliagdo da obesidade e
suas alteragdes metabdlicas e ainda que a RCQ elevada tenha associagcdo com um
perfil lipidico adverso na hipertensao *°.

O género é responsavel por 57% da variancia do RCQ enquanto a massa

corporal contribui com 10% e 6% para idade “°.



Analise de variancia (ANOVA) One-way com significancia de p< 0,05 para
rejeicdo da hipotese nula e teste Post-Hoc de Tukey para determinagcao de igualdade
ou semelhancga entre os grupos do estudo. Foi precedido de Teste de homogeneidade
para as variancias de Levene e robusteza de Welch e Brown-Forsythe. Para
identificacao de igualdade ou diferenciagdo entre os géneros foi utilizado o teste T de
Student adotando nivel de significancia onde p< 0,05 para rejei¢ao da hipétese nula.

Classificados os riscos dos quatro grupos utilizou-se a correlagdo de Spearman
por se tratar de dados nao-paramétricos. A significancia adotada, também, foi de p<
0,05 para rejeicao da hipotese nula.

Analise descritiva, através de média e desvio padrao, foi realizada para todas as

variaveis do estudo.



3 ANEXACAO DO ARTIGO PUBLICADO
Fev. salud poblca. 13 (4):553-560, 2008

Imagen Corporal, Actividad Fisica v

Factores de Riesgo
Self-perception of body image, physical activity and risk factors

Lindomar da Silva-Filho'* Alethea T Rabelo-Leitao*?, Foberto L. Menezes-
Cabral'*y Maria [. Enackfirss'
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RESUMEN

Objetivo Anallzar los faclores de riesgo asoclados a la pereepcion de |3 autolmagen
en personas de mediana edad que practican caminaia

Matarlal y Métodos Se evaluaron 4 grupos en funcion gel ganend iy 106 rangos oe
edad. Se registraron s varabies morfoligicas v funcionales no Invashas, ¥ &2

procesd la Identifcacion de la Imagen corparal, por medio de un conjunio de
slletas numeradas. Para anallzar 105 datos, 52 ublizd estadisiica descrpiva 2

Infarenclal.

Resultados. Se encontraron factores de resgo entre 106 g&NEros v 08 rangos de
edad de o5 grupos estudiados. S2 constatt @ diferencla entre 106 Qaneras, con

respecio a la Imagen corporal, ¥ lamblén enire 005 grupos 02 UN MIEMO genen;
deszando o5 voluntaros una reduccion de sus Siustas.

Concluglones. Los faciores de resgo eslan asoclados a la Imagen corparal en
ambas géneras del asuda.

Palabras Clave: Percapcion de forma, esfuerzo fisicn, salud pubilca, (fuente: DeCs,
BIREME).

SETRACT

Objective Analysing the nsk-factors associated with perception of sef-mage in
middis-aged walkers.
Matarial and Mefhods Four groups wers evaluated regarding gender and age-

group. Kon-nvashes marphological and Tunctional warlables were colleted and
pody Image dentificalon was processed using a 581 of numbered sinouelles.

Descriptive and Inferential slatistics were wsed I declslon-making.
Results Greater risk-faciors were found In both gengers and among the age-
groups being studied. There was a diference bebween genders regarding seil-

parcelved bady Image and between two groups from the same gendzsr. The
voluntears wisned 1o reduce thelr sihoustias.
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Concluglone The risk-"actors were asstdaizd with E-E"-FE'E-EI'-'IE[I III[I} |ITIEQE In
bath genders being studled here.

Kay Words: Body-shape perception, exerion, public haalth (sounce: MeSH, NLM).

3 mazen carporzl s un tema Fscmante que tiene una mphicacion &i-

recta e 1gusl sobre la idewtdad v 1a spamencia. Concepieadss publica-

ciones Lo matan, dando enfasis 3 mevos esdios ¥ aspecios de la ima-
gen corporal v oaspectos de L3 mmagen corporal actusl (1-3)% Estz estuchira
penuite conocer v serreconocido por medio ds combiraciones pudltples. como
la visualizacion, la forma, el aspecio, que son imfluenciados primordialmente
por factores politico-socio-fisiologicos. Personas con ues imagen corparal po-
sitva revelan vitalidad, suto confianza v despiertan vmn septmzepto de bellezay
amraccion.

La obra trtulada fmagem do Cerpe. energia consiruiiva da Frigue
concepiializs 1a msgzen corporal comes el rerraro del cusrpo en mnestra mente.
v establece una relacion midimensional de paturalera biologica, sociologica v
Lividinosa (4). El ser hwneno se comnica por mwedio de gestos v expresionsas
reprazsptando asi s propia vida, gue =8 constata por los canbios anarcnucos
ocwrides en el proceso de envejecimdento.

La actividad fisica sumenta la capacidad funcional, v busca superar v
prevenir las adversidades provenienses de la propia existencia Tambien, se
encuenda vinomlada a la estética de la exgpresion corporal, objetivando una
percepoicn de una mejor swoestims a5l como el hecko de reconoceren su
propio cuerpo L imagen ideal (3.

El proceso virtual expreso en el concepto de hipercuerpo y las
mtensificaciones de las diversas técnicas corporales desafian a la educacion
fisica v areas afines en la busqueda para identificar wn cuerpo mas
hamoniosamente concebido, v de esta forma preservarlo (6.

Lz insatisfaccion con la imagen v masa corporal a5tz estrechaments 3s0-
ciada 3 la sutoestinms de las poyjeres. Las descontentas Con 511 CULSIPO Dresen-
TACGH TS MEenar aurc-estins, mdentaas que las sansfechas con s delzadez.
1A preacupacion con la masa corporal v, e cONSeCNEncia. $on Ias suscepr-
blas a las actinades negativas (7).

10



351 FEVISTADE SALUD FUBLICA - Volmren 10/4), Septembre 2008

Los medios de comunicadon despiertan una stercion fundamental 3 la
relacion sahad e tmazen corporal. Segim investigaciones realizadas sobmr esta
materiz, 1z television v las revistas son responsables por la edicion de compor-
tanuentes gue dejan a las nmijeres pragoupadas & DEeguras ante sus popias
formss corporales (ineas v carvas) (3). Asimdsmo, la preocupacion va sloanza
al Zenero rasoulms.

Carnbios en la calidad de vida, sobre todo en lo referente 2 ejercicios fsi-
05, 500 esencizlmente importntes para la prevencica de enfenpadads: cro-
wicas degznerativas, como kipertension, disbetes de tipo I v obesidad. Ea este
contexto, la practica de La actividad fisica regular semenciona frarnentamente
v contribuye a bajar los niveles tensionales o desges de hipertension (9

Lz imestizacion epideminkogica identifica los efectos beneficos de 1z acti-
vidad fisica comelacionandela fuertemente con 12 obesidad. Son inmmessbles
los estadios realizados en la poslacion que permuten idensificar: 2 La obesidad
pm amesdey el sdiee de s conpoal (IVIC), b La disliboe mon cendi] e
ETA5a COraored, sagim la ralacon cmmra cadera (FCC); v . La circumferen-
c1a 0 permeto abdonunsl (CA), considerados todos de zran resgo para la
mortalidad (100,

El TMC es la proporcion de la masa corporal &z2) por el cnadrado de la
estamra (u®), que consthove w excelente medio para pradecir posibles ries-
=05 para la salud, por gue indica 1a dissribucion de 1a grasa corporal bajo La
clasificacion androide v ginoide (117, kebiendo esmatlerido Seidell que ol IVIC
conjuntamente con la edad v el zenero soa las varsbles gue mas ejercen in-
fluenciz en la dismmbucion de 12 gordura corporal (12,

Laedad modifica el afecto de la cbesidad en |z mortalidad (15.14)

El permetro abdomiinal es imna medida simple, que nmestra una ferte aso-
ciacion con la mortalidad, sunque sea el mdice F.CC el mejor preceso
investizativo para la prevencion en muajeres (15,161

El obgztivo del presente estudio fue investizar los factores de neszo prove-
rieates de las medidas morfologicas v findonales d: la Antropometriz, aocia-
das a la imazen corporal de los pepeTos masculing v ferenino en individieos
gue practoan canmacs en la qudad de IWatal, Brasil.

11
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MATERIAL ¥ METODOS

Se trata de 1m esmdio epidemiologico de carscter descriptive, en el que faeron
dentificados los factores de resgo asociados a Lz maren corporal de los gene-
ros masculing v femening en personas que praciican canimats en la Zons Sur
de la Crudad de Matal, en el rango de edad de 40 a 59 atios.

Mediante al metndoe de muestren no probabilisticn e meenciona] fiueron se-
leccionados 130 swetos gne practicaban caminata y gue se presentaron 2 los
puestos de atencion del Proyecto UNIMED-ORIEN TATUFEN. Estos indna-
duos se whicaron en el ranzo de edad de 20 3 52 z5ios, los que se subdividierca
en cnamo gupos: 3. Grupo mascalino en el rango de edad de 40 2 49 afos con
28 volumranies, b, Grupe femenme en el range de edad de 40 & 49 adkos con 27
volmtarios; ¢ Gnipo masouling en el rango de edad de 50 2 59 afios con 35
volmtarios; v d Grupo femening en el rango de edad de 30 a 59 anos con 39
voluntarios.

Las waniables apfropometricas estodiadas fueron: a) masa corporal (MC);
) estatara; ¢} circumferencia o penmesro de la cintura (CC); ) cirounferencia
o pemmsetro de la cadera (CO); @) frecuencia cardiaca de reposo (FCR); £
tenzion arterial sistolica (TAS): v g) tension arterial diastalica (TADY), se reali-
zaron dos mediciones alteradas v 52 calonlo 1z media enme ellas.

Laz medids: antropométricas foeren colactads: par practicamtss previa-
mente enrenados v bajo 1a supervision de profescres de educacion fisica.
Para medicion de la circunferencia de la cintira se urilizo upa cinta
antropomerica de metal marca Starret, posicionada 0 el punio medio locali-
zado entre el margen mferor da las costillas v 1a cresta ihaca. La czcunfaren-
cia dela cadera serealizg simande 12 ciota memica en el mayor perinse del
area glirtes. A partir de estos dos resultados se obiuwo el mdice RCC (110

La masa corporal fue medida en wna balanzs digital merca Sesabnle con
precision de 100 gramos, el sujeto evaluado estaba con un mimimo de ropa, sin
zapatos v posicionado an el centro de la platafonies, com su miasa corporal
dismibuzda sebre los dos pies. Se efectuaron dos mediciones. v 5l 2 reglsoase
L2 misma masa corporal, serealizaba el registro final, pero = eran diferentes se
levaba a cabo vna pueva meadicion como wa forma de desempate da las dos
medidas distintas (17, 18).

12
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L2 estamrs se midis a wave: de un estadiometrs con sscuadra mares
Soehnle vy resolucion de 0,1 cm, 1 persona era medida descalzs v de espalda
para 2l test con Las pelmas de Las manos en el nmslo v 1 cabeza segim al plan
de Frankfort. Dios mediciones fieron realizadas v s2 caloulo vms media axit-
metica eptre ellas. Los datos de la estatura (m) v de la muasa corporal (kg)
orizizaron 1a obtencion del indice de masa corporal (kg™ (18).

Para meadir 1a temsion srteris] v [a frecnencia cardiaca de reposo v clarifi-
carlas (190 postariormenta e utilizo ol aparate de tepsion srteriz] digital suto-
matico, de braze, marca Digirondc de scuerdo con 1as instucciones del faboi-
Cante.

La fmagen corporzl se colecto a traves del cuestionario propuesto por
Stumkard (207, constinido por pueve siluetas, numeradas v ordenadas tanto
para el generp masculing como femening. Se solicito que el voluntario se iden-
tificase en Las silnetas con respecto a su cuerpo actuzl v 2 como guisiera sar El
mdice de dispersion fie caloulado wilizando los desvios dal actal v del idesl.

A contimzacion. Jos vohmtarios fueron invitados a paricipar de un catastro,
¥ responder sobre la edad, calidad de vida, actividad fisica, enfermedades fa-
muifizres, w0 de bebddas aloohalicss, rbaguizmo v omros aspectos del conmpor-
tamiento. Una vez regiswadoes todos estos datos, pasaron a constinir el grnupo
da esmidio; stendo msmudos sobre los procedimientos gue senan whlizados.
Cabe seaalar que solamente con assntmdento del participante se dioinicioala
colecta de datos.

Este estadio fire aprobado por el Comdte de Etica de la Universidad Federal
do Fip Grande del Morte, Fatsl, Brazil vlos voluntarios finuaron los Tarminos
de Consentimiento Libre v Aclaraciones. antes de sumumndstrar la informacion.

Seutilizo el paqests estadistico SPSS para Windows v.14.0. Lz estadistica
descriptiva a maves de la media aritmetica v desviacion estandar para cada
tma de las variables del estudio. Comrelacion de Pearson v Speannan para las
vanables cuapttatieas v oualitatvas respecovammente. Anzbsis de variancia
(ANOVA One way), con significancia de 5d"0,05 seguido dal test post-hoc de
Tukey para las variables morfologicas v fancionsles.

Para comparar 1zs medias entre los generos masouline ¥ femening se uili-
zo el Test T de Smdent, precedido del Test Levene para izualdad de las
VAILANZAS.

13
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BESLLIADOS

La mayor participacic volmearia ooamio en el genero famenine cor 51%: yen
el gepero masculme con 49 4. El rango de edad de mayor predominancia fiae
de 50 a 59 amos con 58 %6 para el femening v 42 Yopara el masculno, regis-
mandose vma diferencia da 16 %

Los resultados de 'a imaren corperal enrelacion a la satisfaccion @ insaris-
faccioa epcontrados en generos v rango de edad del estudio son presentados

en la Tabla 1 presemtendo la insatisfaccion mavores mdices para el zenero
masculing v menores pars el genero femenino

Tabla 1. Percepoion de |3 "ﬁ%é’j a-:rla-:II %% de Individuos gue practican

Camirata Mata, 2007
. Salislaccein Irrealists oontn
PRI Gl N I arleren A arilan R oe Niel T a
IR R 17 .Ed %) Bz 14 214
i 50— &d afvan M,E6 rLr 47 22 ED 44
Toeddd 28,5 12,540 B b el
& — &4 wNas 20 53 a3, 7 ToOar LY
50— 59 mhan = | iy @A B& 23 B2 23
|ota 20 749 a7, b1 BTl iy |
e bz Fonmmm,, & = S e i e el W thow

Entodos los grupes se regismo e deseo de reducir las siluetas. La mayor
distordon fus reducir 1,62 siluetas s 2l ranzo de edad de 50 2 59 agdos del
genery famening misatras La meror fue para el genero masouling ea el ranzo
da adsd da 50 2 50 apos com 0,50 de siluata. Avnaue al gensro foreine del
ranzo de edad mas elevado presento vma mejor sstisfaccion con 51 imagen,
tambien e el que presento ma mavor distorsion.

Comparado a las pormias para la FOC adaptado por Brav, (21 seidendfice
waw por el de s elevadus en el seoe o Derpesp b gae o auooi=ce eu
el genero masouling,

Conrespecto 2l IMC, se observo que sumadas Las clasificacions: por enci-
ms dela pormalidad sgim datos de la WTH (22, se obamve en todos [os gnapos
mdices elevados e semejantes (Tablz 27,

Los resultados para Las variables morfologicas  funcionsles se observan
difareacia al pivel de 347005 para lamasa corporal, estaturz v ROC del zene-
ro mascuing sobre el femenmo, s embargo, oo fusron observadas en el mas-
mo genero diferenciz significadvas Tambien fue registrads una difsrencia
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entre el geners femenino en el rango de edad ds 40 a 49 atios en relzcion al
gepeTo mascine ko gue no fae verificads i se compara 2l género femening
dal ranzo de sdad postenior.

Fus nhzsmiadn en sl genern masrmline radnecion del rangn da pdsd anie-
rior hacia el pesterior en 1a media de 1a masa corporal, IMC, RCC v dispersion
de la imagen, mientras que en el generc femening ocumio exactamente lo
Opesto.

Lz estaturz fue reducids ea los dos geperos del rango de edad ancesior
kacia el postesior. La tension amerial sistolca fue menoren los dos zeneros del
rango de edac antenior hacia el posteror La frecuencia cardiaca en reposo
fiae menor en ¢l genero masouling del rango de edad anterior hacia el postesior

mienfras qs en 2l genern femaminn aomin ezactaments kn apneshn

Tabh 2. Clasificackin 02 ka5 facioes o2 n e Indiiduos gus
pracfican caminala en 13 cudad de ™atal, 2007

(T Warlablis Clasficadin Freciisncs %
Bl i e e A0 = 45 IKIC o T 250
afng do noad Schmparss v Conpdad 21 Pl e
BCS Baio v moderado 3 [&] 5Fa
AliE y oy ARa 12 e ll=]
Blassuinn ce B0 <= BD IKIC e 1= k3
afog do ndad Sochmpac vy Coapdad 2 L
RO Bain y modersdn 5 a4
&l iy iy ARn 1 ME

FENE M 08 S =y 1ML BTN 11 i
afing dg mdad Schmpaes y Congdad & bl 2
3. Baja ¥y nodarads 10 o
o midy Ao 17 &30
Fermemin da &2 - 68 IIC Bl 1= F3
afine de eciadl Sphmpaes y Chapdac i =T
R Baga y mn llm-:h- L Fi XE
S0y mi 7 L

W = Indhes da M Derpesal | igl=y 00 = ill.:fn"i ILl'll:‘Il!-:.
La imagen corporal presentd correlaciin significativa con 1a clasificacion
dal Indice de Masa Corporal v con ofras variables analizadas (Tabla 3).

Tabla 3. Comslaciin e Speamman o2 Imagen corporal y factones de resgos
de Indviduos que pralian caminata en la cludad de katal, 2007

ek i
SEnen y Ango de edad CTAE CTAD = TR
Mascuing do 40— 40 a0z doaoan - 0.110 0,050 Do 0237
PASCEEU IS di 50— =0 o i Gi adad o,7ia 0,124 T il i 13z
e e de - 9 anew e ekl 0,113 =LES o= =011
Famaiang de 5= 5% alos o8 sdad 0235 1,142 i fd v LE

* Dot sgnileatsa ¢ £ 005 **° Dileraisa sy st f £ 0000 CTAS=Daabawsdn da lenaltn arbet e
smlem, CTAL=Chsilsmcen o M dn arenal dass ey C1W 0= Chsrfeaadn del |0 <0 oS coip=:-
sl CROC=0asibcecan da ineadn cnlaia Sidena
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DISCUSION

Los resultados en relscion a la edad estan de acuerdo con los enconrados en
La Itematura en publicacionss sobre idice de miasa caporal (TVIC), percepcion
de 13 amoimiagen v sansmaccdn de 1a magen corporal (23-26), donds el predo-
muintedel sapero fernering es mayoren relacion al masouling,

Enlo que se rafiere 2 L3 mmazen corporal los resultados son sisnificatvos,
wo que el £2 %6 del gevero masouling entre 10y 40 mos monifestaren insatis
faccica com su magen corporal, sinembargo los esudios rezlizades mdican
que esto 3 nmcho mas conin en el Zenero fEL'l]EI]JI'_I:I v se debe a [z mfluen-

cia delos medios de commercacion sobre el tems amlizado (26.27)

El sstudio realizado (23) con 4 030 fincionario:, de 22 a 59 atos, deuna
univessidad de Fio de Japeiro, ratifiza esta afimmacon. Estos antooes confir-
maron gue las mujers presentaban una percepcica inadecuads de la masa
corporal, independierte del IMC. Laasociacion se jastifica por la mavor pre-
slan secioculiural exstenis ende 13 nujeres con VETES 3 su encnadraneto
en el idsal de delzadez

Esta influencia afects no solo 1a edsd adulta, sinotambien los adolescentes
¥ L oo, Ul esdudliv realizeadbo pan Weezd (23 28 dennrs oo gue L sdoles-
centes exfre 10 v 13 mios estan insatsfechos con 1a imagen corpors] v recha-
TN 30 PrOple CueTpo, denmas que €l 58,3 % de lasmunjeres que prasantaban
el IVIC menor gue 25 Kz {masa corporal normal por la Organizacicn Mun-
thizl de Sahd-OA5) e romcideraber porancima de’s mass corpaorsl ideal en
comperacion con los hombres, 23,5 %a.

Omo esmdio efectzado por Olivera (29, con atlstas del papero femening
identifico que el IMC de 21 6 Koo’ presenrsba ums leve distorsion de la ima-
gen corporal, con valares de grasa corporal dentro de los patrones ssperados
para edad v sexo. En consecuenci: de esta percencion existe el deseo de
reduct 13 imagzen corporal. El estedio encoafmo que a pesar de que el género
femeping (de 30 a 50 afios) presentada una mejor sstisfaccion con m imagen
corpotal, ranibdén mosrd tna maver dsiorsion para seducir 12 sfine:. Ahnelda
(300, al anslizar 150 mugeres de 20 3 80 atos comobora los dares de este
estudia, verificando que 1a mavoria de las nngjeres hizo vma eleccion del tamia-
oo v h fonma corporal ideal. asociadas a las figarss representatives de baja
ronza corporol. Einkeshita (35), tnmbizn confinms et ofinmacion imvestipamdo
univessitarios mayores de 18 aios cow una ferte satisfaccion conla mmagzen
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corporal y el deses de vn menorvalor del mdice de masa corporal (IMC), en la
medida en que desean sus cuerpos mas delzados, hecho relstado por £7 %2 de

Las nnyjeres,

Orra variable evaluada en lapresente Investigacion v considerads referen-
riapara detectar los factores &b esgo es la relacion cinhra-cadera (BUCC,
gue se mostro ala o may alia en 69 2 %% de mageres de 50 2 37 anos.

Estos datos seconfimrman con la imvestizacion realizada por MMachado (317,
que avalud 2 44] parsonss, da 10 2 60 afdos ¥ detectd que la R.CC elevada
auentaba con la edad en smbos sexos v de fons mas aceniada an mujsres
de 50 aos. Omo dato interesante de este trabsjo es la relacion de 1a F.OC con
L3 edad v &l IMIC, donds [a F.CT inadecnads dene vma  foere asociacionoon
edad superior 3 4] afios v el IMC mavor da 30Eg/m®, 1o que coincide unavez
s cow Las correlaciones de 1as vanzbles del presence esnadio (Tabla 3).

Es importante resaltar gue ol IVIC por encima de 23 Ezm® o 30 Egm?,
sobrepeso ¥ obesidad respectivamente, son reConocidos oo factores de nesgo
pan el desarrollode La kipertension, v que 1z deposicion sumentada de la zor-
durs ahdnm:mle.mpfediccijuadl:mlmm l2 pouorencia de 1a enferme-
dad (32). Stendo a5, preocapa & dato enconmmdo en el estudio, que apunta un
e alie de ROC eo el génem famenine v de DVC e el genero masouloe,

El estadio de Afomso (32) confirmia esta preocupacion, cxando enuns ava-
luzcion realizada por medio de infemamiientos, denmestra que en el sexo fa-
meainn, el exceso de peso v 1a concentracion de grasa abdominal fuerom los
mayores predictores de morbilidad. Gus (33) afiadio que La obesidad medida
porel IVC se asocia con el predonumio de HAS en ambos zeneros. siendo el
IMT el indicado: muas consisteate para la prevision de est: exfermedad. re-
presentando un factor de riesgo dos veces mayor para valoes & 27 Kgn'®

Constderandolos datos exgpuestos antenionnente v 1as diferencias enme Los
gaperos masculio ¥ femeninc, concernientes a edad v a otros factores, se
suzere la implementacion de meves estmudios sobre este =mia, por v lado,
detido 3 zu relevancia, v por oro, como ua sstimulo maver 3 12 practica de
actvidades fisice con vistas a la mejora de la calidsd davida &
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INTRODUCTION

Physical Activity

Since the 90's the strategies of public policies have defended physical activity practice of moderate intensity to
prevent cardiovascular diseases, type 2 diabetes and several types of cancer. However, More than half the adult population of
the industrialized nations is insufficiently active in their free time (OWEN etal., 2000).

In this sense each, physical activity is a complex phenomenon characterized by intensity, length of session, weekly
attendance and social and nearby environmental conditions (MONTOYE, 2000). Itis believed that regular practice of physical
activity reduces the risk of cardiovascular diseases, decreases blood pressure, elevates glucose tolerance and can prevent
cancer of the colon (MARTINEZ-GONZALES et. al., 2000).

In 1996 the “Surgeon General” reported in 'Physical Activity and Health' that it is necessary to consume, in the
minimum, 150kcal.d” in physical activity to achieve any health benefit . The National Institute of Health (NIH) recommends
that all of the adult population should exercise at least 30 minutes a day for as many days as possible with moderate activities
(AINSWORTH et al., 2000; U. S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000). Would be considered an
active individual someone who exercises more than 3 hours weekly for more than 2 months.

SALLIS (2000) suggested that the major decreases in physical activity level occurs between 13-18 years-old, that
during the adult period is decrease is even lower than in adolescence, and men present more decline in physical activity than
women.

It is been seen that information about the relationship between physical activity for health improvement and
disease, increased quickly during the last decades. There is significant evidence that sedentary habits increase the risk of
morbidity and mortality in various chronic diseases (PAFFENBARGER Jr.e HALE, 1975; BLAIR et al., 1995.)

Coortes' studies (POWELL et al., 1987, EKELUND et al. 1988, BLAIR et al. 1989), generally, demonstrate an
inverse association between mortality for all reasons and physical fitness greater than mortality and physical activity. However,
physical fitness is usually measured through ergo metric tests and physical activity is usually measured through population
studies using self reply questionnaires. It's been noticed that surveys that have questionnaires as an instrument of appraisal,
demonstrate a larger number of errors. In this way, the studies about physical fitness give a more accurate estimate of the real
impact of sedentary habits as a risk to diseases than the physical activity inquiries. However this supposition is based on the
fact that physical activity improve the physical fitness levels (HAHN, 1992; PAFFENBARGER Jr. etal., 1993).

Itis also believed, that the lack of physical activity promotes an excessive increase in body fat weigh much less than
those considered sedentary in human beings. (LEE and PAFFENBARGER Jr., 1992, WILLIAMSON etal., 1993). The surveys,
undoubtedly, demonstrate that active people have lower weight than sedentary ones. Still, there is a lack of investigation that
experienced new hypothesis that the practice of regular physical activity decreases the risk for people gain weight, and the
inactivity increase the risk, preponderantly, to become obese. No wide-ranging clinical experiments were administrated to test
these hypothesis, nor expected to occurin the near future, because of the high logistical complexity and costs.

Physical Fitness

Corbin (1991) reports that in the beginning of the 20th century, the definitions of physical fitness were focused on
muscular strength. The Sargent test series and Roger's Physical Fitness Index, which involve mainly strength measurements,
were regularly used to determine physical fitness. At the end of the First World War, cardiovascular fitness began to receive
considerable attention, and physical fitness became described as more than one factor. In addition to muscular strength, blood
pressure and heart beat and rest past-activity were used to evaluate physical fitness.

Besides this, PATE (1988), affirms the specific literature reveals many previous attempts to define physical fitness,
however, traditional definitions are very diversed. Most of them describe physical fitness in terms of movement capacity. Terms
like functional capacity, physical work, physical activity performance, were suggested to describe a concept related primarily
with the capacity to produce a great quantity of motor activity.

Around 1960, the multidimensional concept of physical fitness was defined in literature. Physical fitness would
consist of several components that would help the effective function of the individual society without excessive fatigue and with
an energy reserve to enjoy free time (CORBIN 1991). In addition, according to the same author the physical development have
two principle sub dimensions: the development of athletic abilities and physical fitness. The development of athletic abilities
includes the acquisition of related motor abilities to complex techniques used in sport and in other types of physical
performance. Physical fitness would have two principal sub dimensions: physiological fitness and physical fitness related to
health. Physiological fitness would be composed of variables like: blood pressure, blood profile, and bone integrity among
others. Health related physical fitness will include the components: cardiovascular fitness, strength, muscle resistance,
flexibility and body composition.

According to PATE (1988) health related physical fitness will be associated with a capacity: (1) perform daily
activities with vigor and energy; (2) demonstrate traces and associated capacity to low risk in chronic-degenerative diseases.

Within this conception, are those components that present a better state of health and additionally show positive
adaptions to the regular performance of physical activities and the programs of physical exercises are part of the physical
fitness related to health.

Considering what's been shown, various researchers have looked to develop studies trying to observe the
relationship between the different dimensions of physical activity and the levels of physical activity practice. Based on this

351

20



21

FIEP BULLETIN Volume 75 - Special Edition - ARTICLE | - 2005

evidence, these dimensions, when developed and related in an adequate way, will be the risk factor for the development of
various chronic-degenerative diseases (BLUMENTHAL et al., 1989; BJORNTORP, 1991; VAITKEVICIUS etal., 1993).

Object of Study

The present object of study is to analyze the degree of association between the parameters belonging to
morphologic dimensions, functional and physiological physical fitness related to health and the level of physical fitness
practiced on male and female adults in the city of Natal/RN.

METHODS AND MATERIALS

Researches' Outline

The method developed in this investigation was the Transverse Analysis. Transverse studies are observation
investigations to detect risk factors (FLETCHER, 1996).

Sample Selection

Primarily, done groups of individuals were selected walk along the sea shore of Ponta Negra Beach, secondly was
realized, by of a sample mark or sample's cadastre (handbook), a selection of individuals from a initial unit, chosen at random.
The sample of this study was composed by 400 volunteers, of both genders, with ages between 20 to 75 years, residentsin the
city of Natal.

Experiment Treatment

The parameters that were studied are those relating to morphological dimensions, functional and physiology of
physical fitness related to health. As to morphology dimension, related the information with corporeal mass index. (McARDLE,
KATCH and KATCH, 1996). Were used as techniques of anthropometric measurements: were stature, body weight, waist and
hip circumference.

Data analysis

After the gathering of the data, the groups were divided according to the study method outline, that in this case was
the transverse analytical study. After this phase the data underwent a statistical treatment to observe the presumptions of the
test of analysis alteration: alienation, homogeneity of the alterations inter-groups, independence between data and normalcy
(Zolman, 1993).

RESULTS AND DISCUSSION

The collected data registered in average age of 47.23 years +13.07, the parameters of morphological dimensions
presented an average weight of 73.56 Kg +15.57, average stature of 164.46 cm + 8.89 and Body Mass Index (BMI) of 27.32
+5.33. The parameters of functional dimensional presented average values of Arterial Systolic Pressure (ASP) and Diastolic
Arterial Pressure (DAP) at rest above those recommended by the American College of Sport Medicine, that are DAP
<80mm/hg and ASP <120mm/hg, obtaining an average arterial pressure (AAP) of 92.80mm/hg £11.80 and an average heart
rate (HR) 75.07bpm £8.99 (Only Table). This values of morphological and physiological dimensions present the risk of
developing high rates of cholesterol, glucose and insulin concentration in the blood, besides, the elevation of the systemic
arterial pressure (ALLSEN, HAMSON, VANCE, 2001).

Only Table Parameters of morphological and functional dimensions of the volunteers from the Southern
Zone of the city of Natal/RN in 2004.

Variables Age Weight Height BMI HR Maﬂg‘“m ASP DAP AAP

Mean 47.23 73.56 164.46 27.32 75.07 172.77 120.77 78.82 92.80

Standard
Bovlafisn 13.07 15.57 8.89 533 8.99 13.07 1559 13.73 11.68

Legend:Body Mass Index (BMI), Arterial Systolic Pressure (ASP), Diastolic Arterial Pressure (DAP), Average
Arterial Pressure (AAP), Average Heart Rate (HR)

CONCLUSION

Through this investigation we concluded that the individuals demonstrated a risk of developing degenerative
diseases such as: cardiovascular, type 2 diabetes, arterial hypertension and several types of cancer. These risks are
associated with elevated levels of cholesterol, glucose and insulin in the blood. This affirmation is based on values found,
relative to the morphological and physiological dimensions, when they are compared to the values found in the literature. This
Transversal study detected risk factors in the volunteers and this detection may serve as a lead-in document for the future
insertion of health professionals in the programs of prescribing physical activity for the population. w e
recommend the implantation of public policies in health area that stimulate physical activity practice, behavior that would
beneficially influence morphological and functional dimensions of physical fitness related to health.
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LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE AND VARIABLES OF PHYSICAL FITNESS LINKED TO HEALTH

POLICIES IN THE CITY OF NATAL/RN -BRAZIL

ABSTRACT

The present Object of Study is to analyze the degree of association between the parameters belonging to
morphologic dimensions, functional and physiological fitness related to health and the level of physical fitness practiced on
male and female adults in the city of Natal/RN. The method developed in this investigation was the Transverse Analysis. The
sample was composed of 400 volunteers of both genders between the ages of 20 to 75 years. The variables of morphological
dimensions studied were (weight, height, body mass index) and the functional dimensions were (HR,, , DAP, ASP, AAP). The
data was analysed observing the test of shift analysis, average and standard deviation. The obtained values in the
morphological and functional of the walking volunteers compared to the literature, indicate there should be a follow-up of
prescription of physical activity to regulate the level of walking intensity in order to install morphological and functional
modifications related to health and improvement of the volunteer's quality of life.

NIVEAU DE PRATIQUE D'ACTIVITE PHYSIQUE PAR RAPPORT A LA SANTE DANS LA MUNICIPALITE DE

NATAL-RN.

RESUME

La présente étude a eu pour objectif de déterminer les paramétres des variables qui appartiennent aux dimensions
morphologiques et fonctionnelles de I'aptitude physique par rapport a la sante chez les adultes des deux sexes dans la
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municipalité de Natal-RN. La méthode développée a été l'analytique transversale. L'échantillon a été composé de 400
individus des deux genres, 4gés entre 20 et 75 ans. Les variables étudiées des dimensions morphologiques ont été (le poids,
la stature, I'MC) et les dimensions fonctionelles ont été (Fcmax, PAD, PAS, PAM). Les données ont été analysées en
observant le test d'analyse de variance, moyenne et écart de base. Les valeurs obtenues dans les dimensions
morphologiques et fonctionnelles du groupe de participants de la promenade en comparaison a la littérature, indique qu'il
devra exister un accompagnement de la prescription de I'activité physique, visant & réguler le niveau de l'instensité de la
marche, pour que s'installent les modifications morphologiques et fonctionnelles par rapport a la santé et I'amélioration de la
qualité de vie des individus.

NIVELADO DE PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA Y VARIABLES DE SALUD SE UNIDAS A LAS POLITICAS

DESALUDEN LA CIUDAD DE NATAL/RN -BRASIL

RESUMEN

El objeto presente del estudio es analizar el grado de asociacién entre los parametros que pertenecen a las
dimensiones morfolégicas, la aptitud funcional y fisioldgica relaciond a la salud y el nivel de salud practicados en los adultos
varones y mujeres en la ciudad de Natal/RN. El método desarrollado en esta investigacion fue el Analisis Transverso. La
muestra estaba compuesta de 400 voluntarios de ambos géneros entre las edades de 20 a 75 afios. Las variables de
dimensiones morfoldgicas estudiadas eran (el peso, la altura, el indice de masa de cuerpo) y las dimensiones funcionales
eran (FC,, , PAD, PAS, PAM). Los datos que observé la prueba de andlisis de cambio, media y desviacion padrén. Los valores
obtenidos en las dimensiones morfolégicas y funcionales de los voluntarios en la caminata comparados a la literatura indique
que debe haber una continuacion de la prescripcion de actividad fisica visando regular el nivel de intensidad de la caminata
para instalar las modificaciones morfolégicas y funcionales relacionado a la salud y mejora de la calidad de vida en los
voluntarios.

NIVEL DAPRATICA DE ATIVIDADE FiSICA RELACIONADA A SAUDE NO MUNICIPIO DE NATAL-RN

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo determinar os paradmetros das varidveis pertencentes as dimensdes
morfolégicas e funcionais da aptido fisica relacionadas a satide em individuos adultos de ambos os géneros no municipio de
Natal-RN. O método desenvolvido foi o analitico transversal. A amostra composta foi por 400 individuos de ambos os
géneros, com idade entre 20 e 75 anos. As variaveis estudadas das dimensées morfoldgicas foram (peso, estatura, IMC) e
das dimensdes funcionais foram (FC,, , PAD, PAS, PAM). Os dados foram analisados observando-se o teste de analise de
variancia, média e desvio padréo. Os valores obtidos nas dimensdes morfolégicas e funcionais do grupo de participantes da
caminhada em comparagéo com a literatura, indicam que devera existir um acompanhamento da prescrigdo da atividade
fisica, visando regular o nivel da intensidade da caminhada, para que se instalem as modificagdes morfologicas e funcionais
relacionada a saude e a melhoria da qualidade de vida dos individuos
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4 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

O mundo passa por profundas mudangas comportamentais. Entre tantas,
destaca-se a atividade fisica. As pessoas ja n&o tém o habito de retornarem aos seus
lares e fazerem refeicdes junto aos seus familiares, como eram feitos no passado. O
tempo é curto. Esta todo mundo com muita pressa. As distancias de casa ao trabalho,
com o crescimento das cidades, ficaram quase sempre impraticaveis a vencé-las. A
solucao encontrada é fazer refeicdes no local de trabalho ou em suas proximidades.

Some-se que seu deslocamento tem implicagdo em gasto adicional. A solugao
encontrada é entdo, permanecer proximo ao local de trabalho. As refeigées rapidas,
cada vez mais desenvolvidas, apresentam um aspecto agradavel e de sabor inigualavel
recheadas de conservantes e corantes com objetivos de convencé-los ao consumo.

Ao retornar ao lar, apds jornada de trabalho, o trabalhador ndo mais dispde de
motivacao para fazer atividade fisica. Encontra-se ele muito cansado. Somente pensa
em descansar para enfrentar a jornada do dia seguinte. Isso é repetido cotidianamente.

Paralelamente, a populacdo brasileira estd com maior expectativa de vida' e
com ela as doengas cronico-degenerativas encontram ambiente propicio a sua
instalacdo. Recentemente a cidade de Natal recebeu o mais alto indice quanto a
prevaléncia da inatividade fisica em adultos nas capitais brasileiras.

Nao é pouco o numero de cirurgias estéticas realizadas no Brasil. Essa auto-
estima é a principal causa. E muito se tem falado sobre qualidade de vida.

O referido candidato em pdés-graduacgao ao nivel de doutoramento dedicou toda
sua vida ao estudo e pratica da Educagao Fisica e que ainda perdura até os dias de
hoje. Essa atividade tem sido desenvolvida por anos a fio. O mesmo leciona na UFRN

as disciplinas Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida, Atividade Fisica, Lazer e
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Cultura e Avaliagdo e Prescricao de Atividades Fisicas, todas voltadas a saude e
prevencao das doengas cronico-degenerativas.

O fato de ingressar no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude
ocorreu em consequéncia daquela obtida durante os anos de 1979 e 1980 nos Estados
Unidos da Ameérica pela inexisténcia de cursos ao nivel de mestrado ou mesmo
doutoramento em Educagdo Fisica. Sua insergdo no programa americano deu-se em
decorréncia do convénio entre CAPES/University of lowa, EUA.

Partindo do anteprojeto inicial, o mesmo foi redimensionado em fungdo do
afastamento do professor orientador por razbes administrativas e cabendo a atual,
Profa. Dra. Maria Irany Knackfuss, introduzir modificagdes em sua estrutura com vistas
a viabilizar o projeto apresentado e posteriormente conduzir a orientagcéo devida.

A cidade de Natal dispde na atualidade de um calgcadao com cerca de 2500 m de
extensdo nos limites da zona urbana da cidade, em local de facil acesso, iluminado,
avenida Engenheiro Roberto Freire, limpo, arborizado e provido de seguranga policial
quase sempre em todo o seu trajeto prestando-se a pratica da caminhada.

E consideravel o numero de praticantes que delas utilizam através de
caminhadas, corridas ou ambas. Sao praticantes de todas as idades e dos dois
géneros que se exercitam pela manha, tarde e noite em seus horarios de pico.
Percebe-se significante aumento dos praticantes da caminhada e porque nao dizer dos
mais diversificados exercicios fisicos apesar de toda violéncia urbana.

Essas pessoas de todas as classes sociais e econdmicas ndo sao possuidoras,
em sua maioria, de informagdes sobre os procedimentos adequados referentes aos
beneficios que poderiam ser adquiridos provenientes da atividade desenvolvida, como
também é evidenciada auséncia de profissionais da area de saude, os quais poderiam

acompanhar os programas de atividades fisicas na prevencédo e tratamento das
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doencas crénico-degenerativas e entre outras a sua imagem corporal para nao falar em
auto-estima.

Os resultados sobre os indices de massa corporal em fungao da idade estao de
conformidade com os encontrados na literatura *"°°. Essa associagdo se justifica por
pressao sociocultural sendo maior por parte do género feminino em ter um corpo ideal
mais franzino.

Elevados niveis de insatisfacdo da imagem corporal sdo encontrados em todos
0s grupos constituidos apresentando maior incidéncia para o género masculino
somando-se o0 desejo de apresentar uma silhueta mais delgada a possuida. Esses
resultados tém origens pela influéncia dos meios de comunicagdo sobre o tema em

questso % "

Percebe-se que na faixa etaria posterior evidencia-se maior grau de
satisfagdo nos dois géneros. Isso leva a crer que a medida que o tempo passa o
individuo se livrando das pressdes impostas ficara mais satisfeito com sua propria
imagem corporal.

Os resultados apresentados nesse estudo coincidem com os realizados na
UNATI/UCG®? ajustando-se, na maioria dos idosos, insatisfacdo por excesso de peso e
consequentemente, por meio de uma escala de silhuetas, com uma imagem
indesejada.

Os resultados relativos a massa corporal foram aumentados no género feminino
enquanto no género masculino foram reduzidos na mesma faixa etaria. Mesmo assim
os percentuais masculinos se encontram mais elevados nas duas situacdes. Esse
aumento em massa corporal leva o género feminino a uma situagdo conflituosa

também pelo surgimento da menopausa e de outras doengas cronico-degenerativas,

dentre elas a hipertenso.
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Observou-se que estatura masculina € maior do que a feminina nas duas faixas
etarias; entretanto, nao ficou identificada a existéncia significativa no género na faixa
anterior para a faixa posterior.

O fato de ocorrer aumento na massa corporal no género feminino, da faixa etaria
anterior para posterior, ocasionou um aumento do indice de massa corporal. O mesmo
nao ocorreu quanto ao género masculino que apresentou indices inversos ao feminino
de uma faixa a outra. Apesar dos indices masculinos, serem mais elevados, nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas em qualquer situagcdo. O que
chama atengao é o fator de risco do IMC da situagdo no grupo feminino esta sendo
aumentado e nao diminuido como ocorre no género masculino.

Séao elevados os indices encontrados para o IMC nos dois géneros que se
somados os percentuais que se encontram acima da faixa da normalidade, implicam
em terem riscos maiores e chegam a 75 a 66,7% respectivamente no género masculino
da faixa mais jovem para a faixa posterior e de 59,3 a 66,7% respectivamente no
género feminino da faixa mais jovem para a faixa posterior. O curioso é que o IMC
segue a mesma tendéncia da massa corporal para o género masculino e feminino e
isso implica em risco mais acentuado para instalacgdo de doencgas crbnicas
degenerativas nao transmissiveis.

Em estudo realizado com atletas femininas, Oliveira fez associagdo da imagem
corporal com o IMC e identificou uma leve distor¢do entre o indice de massa corporal e
imagem corporal mesmo quando elas se encontravam dentro de padrées normais em
funcdo da idade®. O que ficou registrado na presente investigacao foi a ocorréncia de
melhor satisfagdo com sua imagem corporal, com o passar do tempo, independente do

IMC ter sido acrescido de valores embora nao significativos.
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Identificou-se o fato do maior grau de diferenga entre a imagem atual e a
desejada no grupo no género feminino dos 50 aos 59 anos e menor no género
masculino da mesma faixa. Nos quatro grupos estudados ficou constatada apenas
diferenca significativa para o grupo masculino na faixa etaria dos 50 aos 59 anos. Entre
os demais nao houve diferenga estatisticamente significativa.

A relagao cintura quadril € aumentada em fungao da idade nos dois géneros e
tais resultados estdo também coerentes com os encontrados em estudo feito por
Machado **. Some-se, ainda, que sio elevados os indices encontrados para RCQ nos
dois géneros que se somados o0s percentuais que se encontram acima da faixa de
moderado, implicam em terem riscos maiores e chegam a 42,8 a 30,5%
respectivamente no género masculino da faixa mais jovem para a faixa posterior e de
63,0 a 69,2% respectivamente no género feminino da faixa mais jovem para a faixa
posterior. Essa caracteristica segue 0 mesmo padrédo para a massa corporal onde que
por sua vez ocorreu para o IMC. Verificou-se uma marcante diferengca entre os dois
géneros na presente investigagao.

O sobrepeso e a obesidade transformam a imagem corporal dos individuos em
sofrimentos e baixa estima. O medo de serem excluidos desses padrdes adotados leva
a busca de um corpo com indice de massa corporal mais reduzido devido a pressao
social. Os resultados dessa investigacdo convergem com o0s encontrados na
literatura®.

A frequéncia cardiaca em repouso para todos os grupos da presente
investigacdo néo apresentou resultados estatisticamente significantes. Nessa situagao
os batimentos em estado de repouso com unidade de batimentos por minuto (bpm)
apresentaram situagdo inversa aos resultados encontrados no IMC e MC

respectivamente. E aumentado do grupo de faixa etaria dos 40 aos 49 anos para a
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faixa etaria dos 50 aos 59 anos no género masculino enquanto no género feminino
reducao foi apresentada.

Na pressao sanguinea sistolica nao foi observada diferencas significativas em
todos os grupos constituidos embora o género feminino tenha apresentado niveis
pressoricos ligeiramente reduzidos. A pressao sanguinea foi identificada em estado de
repouso.

Quanto a pressdo sanguinea diastdlica apenas foi apresentada diferencga
estatisticamente significante par o género feminino na faixa etaria dos 40 aos 49 anos
em relagdo aos grupos masculinos nos dois grupos de estudo. No mesmo género nao
existe diferenca significativa. O género masculino apresentou ligeira elevagdo quando
comparado ao género feminino. O Género masculino apresentou 28,2 contra 21,5% de
pressao sanguinea diastélica classificada como hipertensao |.

As variaveis apresentadas nesse estudo ocorreram diferencas significativas
entre os géneros ao nivel de 0,05 de significAncia para massa corporal, a estatura,
RCQ, Pressao arterial diastélica e discrepancia de silhueta como resultado do atual e
do desejado.

Associagao nao paramétrica foi realizada entre a imagem corporal atual com as
variaveis de pressdo sanguinea sistdlica e diastdlica, IMC e RCQ. Observou-se
associagao significativa em dois fatores de riscos: IMC e RCQ. A maior significancia se
verifica no IMC em todos os grupos constituidos e na classificagdo do RCQ na faixa
etaria dos 50 aos 59 anos do género feminino.

Assim, justifica-se o aumento progressivo das pessoas que procuram exercicios
fisicos no intuito de ter melhor imagem corporal além de melhor qualidade de vida.
Espera-se que politicas publicas ocorram no sentido de favorecer espacos livres,

gratuitos e seguros dotados de orientagdo profissional competente objetivando maior



30

conscientizacdo e, por conseguinte satisfacdo. Em Natal, ha poucos espacos
destinados a sua pratica limitando-se ao Campus, Estrada de Ponta Negra, Parque das
Dunas e as margens de nossas praias urbanas.

A impossibilidade do seu afastamento das atividades docentes do Departamento
de Educacao Fisica, onde esta inserido, concorreu para tornar mais dificil a execugao
dos estudos pretendidos. Os acumulos das atividades docentes e discentes implicaram
em estresse ndo apenas de natureza fisica, mas como também mental na conclusao
dos estudos pretendidos.

A admissao ao Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude oportunizou
o envolvimento do poés-graduando em orientacbes académicas em trabalhos de
conclusdao de curso seja ao nivel de licenciatura ou bacharelado. Tais estudos,
oriundos desses novos conhecimentos, serviram para balizar a experiéncia e associar
a teoria a pratica dos cursos que leciona desde sua entrada na Instituicio até os dias
atuais. Tem sido altamente significativa a produgao cientifica apds o inicio do
doutoramento aos concluintes do Curso de Educacéao Fisica e afins, como também a
sua participagcdo em bancas examinadoras tem sido acentuada.

A repercussao do conhecimento adquirido durante nossa formacgao doutoral
abriu caminhos para atuar na orientagao técnica ao Corpo de Bombeiros de Natal em
relagdo a construcado de testes, ainda nao existentes ao nivel nacional, especificos e
programas de aptidao fisica da Corporagéo Militar do Rio Grande do Norte gerando
convénio entre as duas instituicdbes UFRN e Corpo de Bombeiros Militar de Natal e na
area de avaliacao fisica dos arbitros de futebol, merecendo referéncia nacional quando
da aplicacdo dos Testes de Aptiddo Fisicas para Arbitros e Arbitros Assistentes da

Federacdo Norte-Riograndense de Futebol no género masculino e feminino de 2007,
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exigéncia essa da Federacao Internacional de Futebol (FIFA)/ Confederagao Brasileira
de Futebol(CBF).

A relevancia desses estudos traduz-se pelo fato de tratar-se de um trabalho
voltado a qualidade de vida e saude das pessoas principalmente quando os
indicadores de saude do Ministério da Saude/VIGITEL/USP (2009) assinalam para a
cidade de Natal, como aquela entre todas as capitais brasileiras, com menor indice de
atividade fisica. Paralelamente nao se pode ignorar a influéncia da imagem corporal em
sua auto-estima e problemas outros decorrentes da inatividade fisica.

Tem-se a pretensdo em colaborar com o Departamento de Educacao Fisica na
criagao de um Programa de Pds-Graduagao ao nivel de mestrado em decorréncia dos
programas de Especializagao realizados na Educacéo Fisica no Rio Grande do Norte.

A titulacdo do grau de doutorado possibilitara a criacdo de uma base de
pesquisa voltada a qualidade de vida ou bem estar da sociedade norte-rio-grandense.
Sao muitos os anos de docéncia, o que constitui motivo de orgulho continuar essa
atividade com orientagcéo de alunos de graduagao e pos-graduagao que somados a sua
experiéncia docente acumulada ao longo dos anos constituirdo elementos
imprescindiveis a sua consecucdo de mais uma nova base de pesquisa a ser
implantada.

Ficou constatado que a imagem corporal esta associada ao IMC em todos os
grupos e para o grupo feminino dos 50 aos 59 anos no que se refere ao RCQ. Conclui-
se que o IMC esta fortemente associado as influéncias provenientes da imagem
corporal. Dessa forma, os individuos possuidores de um IMC elevado terdo uma
elevada discrepancia em suas imagens corporais. Elevado indice de gordura e

consciéncia do fator de risco a saude em todos os grupos. Em todos os grupos
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prevalece o desejo de reducdo de suas silhuetas. A medida que os anos passam,

observa-se melhoria da auto-estima em relagéo ao proprio corpo.
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5 APENDICE

Imagem Corporal
Das nove silhuetas, numeradas e apresentadas abaixo, tanto para o género
masculino quanto para o género feminino, selecione apenas um numero em fung¢ao do

que lhe for perguntado. Apenas uma alternativa devera ser indicada para cada questao.

1.Como vocé se encontra hoje?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2.Como vocé gostaria de ser?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

3.Como as pessoas 0 véem?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4.Como vocé era aproximadamente hd 12 meses?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

5.Como o pesquisador o vé?

1 2 3 4 5 6 7 8 9




Dados morfolégicos e funcionais

34

Variaveis

Tentativas

Primeira

Segunda

Terceira

Registro final

Massa Corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

Cintura (cm)

Quadril (cm)

RCQ

Pulso em repouso (bpm)

Presséo Sistolica (mm Hg)

Press&o Diastolica (mm Hg)
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Abstract

Body image is the figure of our bodies built in our minds and the degree of
dissatisfaction is often associated with risk factors identified by anthropometric
measures. The purpose of this descriptive study was to evaluate the risk factors
associated to morphological and functional variables associate to the perception of
auto-image in middle-aged walkers of the south zone of the city of Natal. A hundred and
thirty volunteers had been evaluated in four groups in function of the gender and age
group. As measurement evaluations were used an auto-image perception questionnaire
proposed by Stunkart of nine silhouettes numbered for both gender was applied; a
weighing machine equipped with stadiometer for the body mass (kg) and stature (m)
and the body mass index (kg/m?) that was calculated with base in measures of the body
weight and stature and classified according to norms of the National Institute of Health
(2000) as well as the systolic and diastolic blood pressure by a electronic digital device
(DIGITRONIC). A metal anthropometric tape was used for the waist to hip ratio (WHR).
It was used Analyses of variance (ANOVA) one-way, post hoc of Tukey and correlation
of Spearman for the nonparametric data adopting the level of p< 0,05 for rejection of the
null hypothesis. The body mass index indicated high factors of risk in the consisting
groups. In all the groups were registered the desire to reduce their silhouettes. The
body weight shows reduced when compared with the younger group in the male group
of superior age group, while in the female group the inverse one occurs. The auto-
image perception is associated with the classification of the waist to hip ratio in the
female gender in the age group of the 50 to the 59 years and in the classification of the
body mass index of all constituted groups. Significant associations had not been found

for classification of the systolic and diastolic blood pressure in relation to the auto-image
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perception. This thesis presents relation of interdisciplinarity and its contents have

application in the fields of Physical Education, Medicine, Physiotherapy and Nursing.

Words keys: Body image, Risk Factors, Public Health
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