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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE EiSICA APLICADO
EM PRATICANTES DE MUSCULACAO

RESUMO

O Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) foi originalmente desenvolvido
com a finalidade de estimar o nivel de pratica
de atividade fisica de populagdes de diferentes
paises. O objetivo deste estudo foi analisar a
associagdo do IPAQ versdo curta em
praticantes de musculagdo da Academia
Winner Sport Fitnnes. A amostra foi
constituida por 60 individuos (30 homens e 30
mulheres) com idades entre 25 e 35 anos, que
foram obtidas mediante auto-relato. Os testes
realizados foram analisados através do indice
de massa corporal (IMC), percentual de
gordura (%GC) e relagao cintura quadril (RCQ)
e todos os individuos responderam ao
questionério internacional de atividade fisica.
Os resultados obtidos demonstram que nao
houve associagdo entre o questionario
internacional de atividade fisica e as valéncias
morfoldgicas.

Palavras chaves: IPAQ; Atividade Fisica,
Indice de massa corporal; percentual de
gordura; relagdo cintura quadril;
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ABSTRACT

International questionnaire of physical activity
applied in practitioner of muscular activity

The International Questionnaire of Physical
Activity (IPAQ) it was originally developed with
the purpose of esteeming the level of practice
of physical activity of populations of different
countries. The objective of this study was to
analyze the association of the IPAQ version it
tans in apprentices of muscular activity of the
Winner Sport Fitnnes Academy. The sample
was constituted by 60 individuals (30 men and
30 women) with ages between 25 and 35
years, where they were obtained by solemnity-
report. The accomplished tests were analyzed
through the index of corporal mass (IMC),
percentile of fat (%GC) and relationship waist
hip (RCQ) where all the individuals answered
to the international questionnaire of physical
activity. The obtained results demonstrate that
there was not association between the
international questionnaire of physical activity
and the morphologic valency.
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INTRODUGAO trabalho correta e com a freqiiéncia cardiaca
adequada para cada idade.
Para emagrecer, basta gastar mais
A  atividade fisica tem  sido calorias do que ingerir (salvo algum desvio

considerada, ha muito tempo, como uma
forma de preservar e melhorar a saulde,
(Baptista e Pitanga citado por Baretta, Peres e
Baretta M. 2000).

A atividade fisica pode ser entendida
como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético maior que o0s niveis de
repouso, enquanto que exercicio fisico é toda
atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a
manutencdo da aptiddo fisica (Caspersen
citado por Baretta, Peres e Baretta M. 2000).

Hipdcrates, na Antiglidade,
recomendava exercicios fisicos para a
prevencdo e tratamento de doencgas,
entretanto, em vez do habito se disseminar e
crescer observa-se, atualmente, um estilo de
vida cada vez menos ativo por parte da
populacio em geral, aumentando a
preocupagao de varios O6rgaos de saude
publica em todo 0 mundo.

E evidente o crescimento do interesse
em se avaliar o papel que o exercicio fisico
tem sobre a incidéncia de doencas,
principalmente aquelas com caracteristicas
crdnico-degenerativas  (Baretta, Peres e
Baretta M. 2000). A falta de atividade fisica
pode ter efeitos negativos sobre a vida do
individuo provocando o aparecimento de
problemas cardiovasculares, aumento da taxa
de diabetes, hipertenséo arterial, aparecimento
de cancer de colo de Utero e de mama e ainda
excesso de peso corporal, entre tantos outros
problemas (Mello citado por Baretta, Peres e
Baretta M. 2000).

Muitas  pessoas  procuram  um
programa de atividade fisica com o objetivo de
emagrecer. Essas pessoas sao incentivadas a
iniciar um trabalho aerdébico como caminhar,
correr ou nadar. Para que esse objetivo seja
alcancado, precisam aumentar as atividades
diarias se nado quiserem diminuir o que
comem.

Estudos cientificos comprovam que a
partir de trinta minutos de exercicios aerébicos
a gordura é utilizada como fonte de energia.
Mas esse tempo varia para diferentes niveis
de condicionamento fisico. Isto se a pessoa
estiver se exercitando dentro da zona de

metabdlico), com qualquer tipo de exercicio,
inclusive os exercicios com peso, que ainda
tém a vantagem de melhorar a forga, a
estética e manter os muasculos firmes.

Doencas da inatividade

A sociedade moderna desenvolveu-se
acompanhada das taxas de morbidade e
mortalidade por doencas infecciosas e um
crescimento das doencgas cronicas
degenerativas. Com o avango tecnologico
ocorreu a diminuicdo de atividades fisicas
diarias, o homem se tornou mais sedentario,
deixou de ir a pé até o mercado, cortar a
grama, subir escada, lavar a roupa e caminhar

para ir ao trabalho. O que provocou o
crescimento de doencas crbnicas
degenerativas, como: hipertensdo, artrite

degenerativa, incidéncia de diabetes, doencgas
renais, cardiopatias e coronarianas, morte
prematura diminuicdo da resisténcia, por
causa da inatividade. Diante disso, o0s
profissionais da area da salde propdem
colaborar com fatores para evitar o
sedentarismo, através da aplicacdo do
questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ), proposto pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) 1998, e pela avaliagdo de
percentual de gordura.

Sendo que, para reduzir a quantidade
de gordura corporal, é necessaria menor
ingestdo calérica e maior gasto calérico. Com
relagdo ao maior gasto calérico, as atividades
fisicas mais indicadas sdo as aerobicas, de
média a longa duracdo, acima ou igual a 10
minutos, de intensidade baixa a moderada
(60% a 80% da FC Maxima de esforgo) e com
freqUéncia de trés a cinco vezes por semana
(Nahas, 2001).

Nahas (2001) ainda acrescenta que
existem poucas pessoas idosas que sejam
obesas. A mera observagdo mostra que as
pessoas obesas tendem a viver menos, isto é
confirmado pelos estudos cientificos. O
excesso de peso, ou melhor, 0 excesso de
gordura corporal, estd associado a varios
problemas de saiude como ja citado. E preciso
distinguir entre excesso de peso e excesso de
gordura, que pode levar & obesidade.
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Esta relacdo da gordura corpdrea com
a atividade fisica e promogao da salde vém
impulsionando o interesse pela avaliagdo e
mensuracdo da composicdo corporal, e €
nesse sentido que se objetivou neste estudo
observar o quanto um programa bem
orientado de uma préatica de atividade fisica
adequada, pode influenciar na melhoria ou na
manutengdo de uma composi¢cdo corporal
saudavel em praticantes destas. Em vista de
que de nada adiantaria possuir uma maior
expectativa de vida sem possui-la com
qualidade, e em fungcdo desta qualidade
passar obrigatoriamente uma composicao
corporal “adequada”, procura-se expor 0s
métodos de avaliagdo da composigéao corporal
e destacar a importancia desta.

Composicao Corporal

A composicdo corporal enfoca
percentual de gordura corporal (%GC), o
indice de massa corporal (IMC) e a relagado
cintura/quadril  (RCQ). Pollock e Wilmore
(1993) citado por Costa (2000), afirmam que a
maioria das pessoas adquire
aproximadamente 0,5 kg de peso por ano
apés cada ano de vida acima dos 25 anos de
idade. Paralelamente a esta ocorréncia, nota-
se uma redugdo que varia entre 100g e 200g
por ano de tecido corporal magro,
predominantemente musculos e ossos. Estas
perdas associadas a estes Ultimos tecidos
estao intimamente relacionadas ao declinio da
atividade fisica. O que vai resultar disto sera
um ganho de cerca de 680g por ano, ou seja,
um total de 20,4 kg extras de gordura corporal
até os 55 anos de idade.

A prevaléncia da obesidade tem
aumentado em todo o mundo e vem se
tornando o maior problema de saude na
sociedade moderna na maioria dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

Quando comparados aos individuos
com peso normal, aqueles com sobrepeso
possuem maior risco de desenvolver diabetes
mellitus (DM), dislipidemia e hipertensdo
arterial (HAS), condicbes que favorecem o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(DCV).

Hubert (1983), mostra no estudo de
Framingham que a obesidade é um fator de
risco independente dos demais para a
ocorréncia de doenca isquémica coronariana e
morte subita, especialmente em homens

abaixo de 50 anos. A maior prevaléncia de
hipertens@o na obesidade tem sido atribuida a
hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a
insulina presente em individuos obesos,
principalmente naqueles que apresentam
excesso de gordura na regido do tronco. A
hiperinsulinemia promove ativagdo do sistema
nervoso simpatico e reabsor¢ao tubular de
sédio, o que contribui para aumentar a
resisténcia vascular periférica e a pressao
arterial.

Diversos indices antropométricos tém
sido propostos para determinar a associagao
entre excesso de peso e fatores de risco
cardiovascular.

Estudos de Hans e colaboradores
demonstraram que a medida da circunferéncia
da cintura maior que 88 cm para mulheres e
maior que 102 cm para homens é capaz de
identificar paciente com maior risco de DCV.
Da mesma forma, a razdo entre as medidas da
circunferéncia da cintura e quadril (RCQ)
maior que 0,95 para homens e maior que 0,85
para mulheres, que caracterizam a distribui¢cao
central de gordura, tem sido utilizada para
identificar  individuos com maior risco
cardiovascular. Portanto, €& inegavel a
importancia de estimarmos precisamente a
composi¢cado corporal. Atualmente nao basta
saber 0 “peso” de uma pessoa para a
definirmos como gorda ou magra, as tabelas
de altura e massa se tornaram limitadas e
insuficientes na andlise da composicao
corporal visto que atletas com um volume
muscular avantajado podem ser por elas
classificados erroneamente como “acima do
peso”.

A avaliagdao da composigcao corporal é
um procedimento de enorme utilidade no
acompanhamento e avaliagdo dos programas
de atividade fisica, no aconselhamento
nutricional e no diagnéstico dos indices de
obesidade de uma pessoa (Paiva e Nunes,
1999).

Para McArdle, Katch e Katch (1996), a
avaliacdo da composicdo corporal permite
quantificar os  principais = componentes
estruturais do corpo, musculo, 0sso e gordura.
Esta avaliagdo atual se baseia na separacao
do peso corporal total em diferentes
compartimentos cuja soma é igual ao peso
corporal.

Sendo assim, Costa (2000) define a
composigao corporal como sendo um método
capaz de analisar o corpo, dicotomizando-o

Revista Brasileira de Prescrigcdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.2, n.10, p.377-389. Julho/Ago. 2008. ISSN 1981-9900.



380

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
nos principais componentes que o formam, Segundo Nieman (1999), na década
geralmente massa gorda (tecido adiposo) e de 1940, foram iniciadas pesquisas para

massa magra (tecidos corporais sem a por¢ao
adiposa); e a partir desta fragmentagdo os
tecidos sdo analisados separadamente.

Estudar a composicdo corporal
significa determinar por meios diretos ou
indiretos, as quantidades (valores absolutos) e
proporcoes (valores relativos) dos
componentes corporais, sendo possivel medir
com precisdéo mais de 30 desses
componentes.

Nos anos 80, a composi¢cdo corporal
passou também a ser considerada um fator
determinante da aptidao fisica relacionada a
salde, ao lado da aptidao cardiorrespiratéria,
da forga e resisténcia muscular e da
flexibilidade. Isto se deveu ao crescente
conhecimento  associando os  diversos
componentes corporais a performance nas
atividades do dia a dia e as diversas doencas
degenerativas, afirma (Nahas, 2001). O
mesmo autor ainda fala que existem poucas
pessoas idosas que sejam obesas, fato que
demonstra que as pessoas obesas tendem a
viver menos devido a esta associagdo de
gordura corporal aos problemas de saude ja
falados.

Nieman (1999) afirma que quando diz
qgue nos ultimos 20 anos, o interesse sobre a
mensurac¢do da composi¢ao corporal teve um
crescimento enorme, em grande parte devido
a relacdo da mesma com a saude e com o
desempenho esportivo, segundo ele muitos
especialistas da salde créem que a
manutengdo da gordura corporal em niveis
ideais € um dos principais objetivos para a
preservagdo da salde e prevengcdo de
doencas.

Existem dois modelos basicos para o
estudo da composicao corporal: 0 modelo que
faz referéncia a dois componentes (massa
corporal magra e gordura), e 0 modelo que
considera quatro componentes  (0Sso0S,
musculos, 4gua e gordura).

O mais comum é o que considera dois
componentes, enfatizando a gordura corporal
relativa (percentual de gordura) como
parametro de referéncia para a performance
de atletas, para os padrbes de estética e para
a saude. O segundo componente neste
modelo é referido como tecido magro ou
massa corporal magra (MCM), incluindo os
fluidos corporais, musculos e ossos (Nahas,
2001)

estabelecer maneiras de determinacdo da
porcentagem de gordura corporal. Desde
entdo, uma ampla variedade de métodos
foram utilizados, incluindo a pesagem
submersa, exame de dobra cutanea,
impedancia bioelétrica, interactancia
infravermelha, absor¢édo de energia dual com
raios-X e tomografia computadorizada.

Guedes (1990) citado por Paiva e
Nunes (1999) coloca que apesar da existéncia
de inumeros outros procedimentos, em fungéo
de um menor custo em termos de
equipamento, da rapidez da medida e
fundamentalmente pela relativa simplicidade
na interpretacdo de seus resultados,
atualmente os valores de espessura do tecido
subcutaneo obtidos por compassos tornam-se,
sem duvida alguma, o método mais indicado
para a determinacao da quantidade de gordura
subcutdnea e do estudo da composi¢ao
corporal.

Nahas (2001) concorda ao dizer que
existem varias maneiras cientificas e precisas
para se determinar quanta gordura corporal
uma pessoa tem, uma das mais praticas e
baratas é a medida das dobras cutaneas, que
permitem o célculo e a estimativa do
percentual de gordura corporal. Onde ao longo
dos ultimos anos o método de dobras. tem
sido largamente utilizado para estimar a
gordura corporal total em situagées de campos
e clinica, devido a facilidade de administrar e a
0 baixo custo, e pode ser utlizado em
pesquisas e epidemiologicas de grande escala
(Kuczmarski e colaboradores, 1994).

A dobra mede indiretamente a
espessura do tecido adiposo subcutaneo, e
uma medida de duas camadas de gorduras
subcutaneas. Pesquisas demonstraram que a
gordura, avaliada pelas dobras em doze locais
€ similar ao valor obtido nas imagens de
ressonancia magnética (Hayes e
colaboradores, 1988).

A diferenga pode ser atribuida a
presenca de gordura sob uma interface, uma
camada de gordura com irregularidade,
limitando portanto a quantidade de gordura
que pode ser destacada pelas dobras. Sujeitos
mais velhos de um mesmo género e
densidade corporal tém proporcionalmente
menos gordura subcutdnea que seus pares
mais jovens, individuos magros tem uma mais
alta de gordura interna e a proporgao de
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gordura localizada internamente diminui a
medida que a gordura corporal total aumenta.
Existe entretanto, uma variacdo bioldgica
consideravel nos depédsitos de gordura
subcutaneo, intramuscular e dentro dos 6rgaos
internos, assim como lipidios essenciais na
medula 6ssea e no (SNC) sistema nervoso
central, a variacao biolégica da distribuicao de
gordura é afetada por idade, género e grau de
obesidade, no entanto alguns fatores precisam
ser considerados para desenvolverem a
equacao de predicdo para estimar a gordura
corporal relativa.

Modelos de predi¢cédo de dobras

Equagdes de predi¢des de dobras séo
desenvolvidas usando-se tanto modelos de
regressao linear (para grupos populacionais
especificos), quanto quadraticos
(generalizados). Existem mais de cem
equagbes especificas a grupos populacionais
para predizer a gordura corporal através de
varias combinagbes de dobras cutaneas,
circunferéncia, diametros 6sseos (Jacksom e
Pollok, 1985). Essas equagbes foram
desenvolvidas para populagbes relativamente
homogéneas e que valida em individuos que
tenham caracteristicas similares, como idade,
género, etnia e nivel de atividade fisica, por
exemplo: homens sedentérios de 18 a 21 anos
ndo devem ser vdlidos para predizer as
gordura corporal de homens sedentéarios de 35
a 45 anos.

Fontes de erros de medidas

A validade e a fidedignidade das
medidas de dobras cutaneas sao afetadas por:
habilidade do avaliador, tipo de adipémetro,
fatores do sujeito e equagado de predigao
utilizada para estimar a gordura corporal. Erros
de predicdo < 3,5gc ou < 0,00 80 g/cm® sdo
aceitaveis, porque uma parte desse erro €
atribuida ao método de preferéncia (Jacksom
e Pollok, 1985).

Habilidades do avaliador

Uma grande fonte de erro em medidas
de dobras cutaneas e a variabilidade existente
entre os avaliadores. Onde aproximadamente
pode ocorrer mais ou menos entre 3% ou 9%
da variabilidade em medidas de dobras
cutaneas, que pode ser atribuida a erro da

medida a diferenca dos avaliadores. O
tamanho do erro entre os avaliadores depende
do ponto que esta sendo medido.

Existe também uma recomendagao
para esse procedimento quando o avaliador se
tratar de ser novato onde alguns autores
recomendam a marcacdo do local da dobra
cutanea, a localizagdo a medida imprépria dos
locais de medida das dobras sdo as maiores
causas da baixa fidedignidade interavaliadores
(Lohman, Pollock e colaboradores, 1984), isso
€ devido a falta de padronizagédo em selecao e
localizag&o dos locais de medida.

Por isso, inconsisténcias como essa
tem levado a confuséo e falta de concordancia
entre avaliadores. A fidedignidade intravaliador
ou consisténcia de medidas pelo avaliador de
dobras cutaneas e uma fonte de erro desse
método, medir espessura em obesos, porque
elas podem exceder a abertura maxima do
adipémetro, porem individuos musculosos e
obesos, a gordura subcutédnea pode ndo ser
separado do musculo que estara a baixo. A
dobra pode estar mais triangular, com os lados
nao paralelos na base da dobra (Gray e
colaboradores, 1990), onde a colocagcdo do
adipbmetro perpendicular a dobra ndo é
possivel, pois peritos recomendam praticar a
técnica de medida da dobra cutinea em
cinqienta a cem clientes para desenvolver um
alto nivel de habilidade e proficiéncia, onde se
toma duas medidas de cada local usando
seqléncia rotativa, onde medidas de 27 e 33
mm, podem ser aceitdveis para a segunda
medida dentro de mais ou menos uma da
outra, para usar na equagao de predi¢cdo para
estimar gordura corporal.
de Atividade

Questionario Internacional

Fisica

O questionério internacional de
atividade fisica (IPAQ) foi proposto por um
grupo de pesquisadores num encontro na
Suica, em abril de 1998, como parte da
Organizagdo Mundial da Saude, o comité
internacional em atividade fisica e saude,
nosso centro (CELAFISCS) foi um selecionado
no mundo e mais doze paises, apontado como
o centro de estudo para desenvolver o (IPAQ),
assim como para ajudar outros centros de
estudos da América latina.

O objetivo do grupo (IPAQ) foi
desenvolver e validar a reprodutibilidade um
instrumento de medida do nivel de atividade
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fisica, de ter um uso internacional o que
prevalecera um instrumento de nivel
internacional para realizar um levantamento
mundial de nivel da atividade fisica. Onde
muito pouco é conhecido sobre atividade fisica
de pessoas dos paises em desenvolvimento,
embora isso seja razoavelmente especulado,
que atividade fisica seja no tempo livre em
pequenas propor¢cdes na atividade total.
Foram analisados oito formas de aplicagéo do
questiondrio, auto aplicagcdo, entrevista por
telefone, de forma (curta ou longa), e o critério
da atividade, semanal ou a ultima semana. No
entanto algumas informag¢des encontradas
relacionadas com a pratica habitual da
atividade fisica, pode deferir por conta da
natureza e das especificagbes das questdes
apresentadas, o que pode variar com género,
0 desenvolvimento cognitivo, idade e o
contexto sécio cultural em que os sujeitos
estdo inseridos.

Classificacao do Nivel de Atividade Fisica

Sedentario, pessoa que nado realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana;
Insuficientemente ativo: atividade fisica por
pelo menos 10 minutos por semana, porém
insuficiente para ser classificado como ativo.
Pode ser dividido em dois grupos:

A) Atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacao (Freqiéncia: 5 dias / semana
ou duracdo: 150 min. / semana);

B) Nao atingiu nenhum dos critérios da
recomendacao

OBS: Para realizar essa classificacao soma-se
a freqliéncia e a duracado dos diferentes tipos
de atividade (CAMINHADA + MODERADA +
VIGOROSA.

Ativo: Cumpriu as recomendacoes (a)

VIGOROSA: > ou = 3 dias / semana e > ou =
20 minutos por sessao; b) MODERADA OU
CAMINHADA: > ou = 5 dias semana e
30minutos por sesséo.
a) Qualquer atividade somada: > ou = 5
dias / semana e 150minutos por sesséo
(CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

Muito Ativo:

Cumpriu as recomendagoes e:

a) VIGOROSA: > ou = 5 dias / semana e > ou = 30 minutos por sessédo OU

Exemplos:
Caminhada Moderada Vigorosa
Individuos F D F D F D Classificacao

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Insuficientemente Ativo A
3 3 30 - - - - Insuficientemente Ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia D = Duragao

b) VIGOROSA: > ou = 3 dias / semana e > ou = 20 minutos por sessao + MODERADA e / ou
CAMINHADA: > ou = 5 dias / semana e > ou = 30 minutos por sessao.

Em funcdo destas informacdes, este
estudo tém como objetivo verificar o Nivel de
Atividade Fisica (IPAQ), Indice de Massa
Corporal (IMC), Percentual de Gordura
Corporal (%GC) e Relagado Cintura-Quadril
(RCQ) por praticantes de musculagdo, de
ambos o0s géneros com idade entre 25 a 35
anos, em academia localizada na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

O estudo esta caracterizado como
uma pesquisa descritiva. Segundo Andrade
(2001) pesquisa cientifica € um conjunto de
procedimentos sistematicos, baseados no
raciocinio loégico, que tem por objetivo

Revista Brasileira de Prescrigcdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.2, n.10, p.377-389. Julho/Ago. 2008. ISSN 1981-9900.




383

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

encontrar solugbes para o0s problemas
propostos mediante o emprego de métodos
cientificos.

A populagdo do presente estudo
corresponde a um n = 90 pessoas, destes
foram selecionados uma amostra de n=60,
n=30 homens e n =30 mulheres, por
atenderem alguns critérios: idade entre 25 a
35 anos. Todos os sujeitos que participaram
do estudo foram voluntarios, onde foi colocado
0 objetivo do estudo, no qual eles
conscientizaram-se e declararam-se estarem
cientes dos procedimentos adotados no
mesmo, e assinaram o formulario de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O grupo era formado por estudantes
de 3? grau de diferentes cursos (Direito,

Administragao, Engenharia, Medicina,
Odontologia e Ciéncias contabeis),
profissionais autbnomos (corretores,

advogados, professores e dentistas) e
funcionarios de diferentes areas (gerentes e
vendedores).

Para a coleta dos dados da

composigao corporal foi utilizado a Sala de
avaliagao fisica da prépria academia Winner
Sport & Fitnes, Porto Alegre — RS.

O instrumento de coleta de dados foi o
questionario (IPAQ) proposto pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) 1998.
Os individuos respondiam o questionario com
auxilio. O questionario utilizado foi o de,
formato curto, as perguntas relatavam os dias
da semana habitual e de auto administracao.
O tempo gasto foi em media de cinco minutos,
os individuos tinham que relatar as atividades
realizadas em uma semana, sendo as
questdes divididas para atividades no trabalho,
em casa, como meio de transporte e como
lazer, (caminhadas e esforgos fisicos de
intensidade moderada e vigorosa), para tanto
se realizou o produto entre duragao
(minutos/dias) e a freqiiéncia (dias da semana)
relatada pelos individuos. Apds, passarem
pela avaliagdo fisica, foram dadas as
instrucbes e as recomendagbes para seu
preenchimento, onde ndo era estabelecido
limite de tempo para o mesmo, e também
eram esclarecidas as dividas caso houvesse.
Os dados foram tabulados em uma planilha do
Excel do programa Office 2000 onde foram
calculados os niveis de atividades fisicas
habituais.

Os equipamentos necessérios para a
aplicagao dos testes, como o adipémetro, fita

métrica e balanga, foram disponibilizados pela
propria academia.

Este protocolo visou determinar a
composigdo corporal dos voluntarios, onde
coletou-se os dados: do peso corporal, obtido
em massa (kg), da altura, das dobras cuténeas
e medidas de circunferéncia da cintura e do
quadril. Para a medida do peso utilizou-se uma
balanga de plataforma, tipo Filizolla, com
precisdéo de 0,1kg. Os sujeitos foram
mensurados  descalcos, usando calcao
(homens) e roupa de ginastica duas pecas
(mulheres). Ja para a coleta da altura e
circunferéncia da cintura e do quadril, obtida
em centimetros (cm), utilizou-se uma (fita
métrica) flexivel, com precisdo de 0,1 cm, de
acordo com as técnicas convencionais,
descritas por Heyward e Stolarczyk (2000),
acoplada a uma régua graduada. Elas foram
posicionadas na posigdo ereta e de costas
para a régua, com o0s bracos ao longo do
corpo, de acordo com o0s procedimentos
descritos por Gordon e colaboradores, (1988).

A mensuragao das dobras cutaneas
foram feitas todas do lado direito do avaliado
pela técnica de mensuragdo das espessuras
das dobras cutaneas. Para a coleta dessas
dobras utilizamos o protocolo proposto por
Pollock, (1985), Tais medidas foram feitas com
a utilizacdo de um adipdmetro calibrado tipo
Cescorf Cientifico, com capacidade de 0 a 78
mm, tolerAncia + 0,5mm em 78mm com
resolucdo de décimos de milimetros. A
mensuragado da relagado cintura-quadril (RCQ)
foi definida pela divisdo do maior perimetro
abdominal entre a ultima costela e a crista
ilfaca pelo perimetro do quadril ao nivel dos
trocAnteres femorais com o individuo
posicionado em pé.

Identificou-se os pontos de referéncia
da dobra, onde marcou-se o ponto de medida,
destacou-se a dobra com o indicador e o
polegar, retirou a medida com o adipometro e
soltou a dobra, onde todas as dobras foram no
lado direito, de acordo com os procedimentos
padrées:

a) Dobra Cutanea Triciptal (TR): local de
mensuragdo foi determinado através da
distancia entre a projecao lateral do processo
acromial da escapula e a borda inferior do
olecrano da ulna.

b) Dobra Cutédnea Subescapular (SE):
(mensurada imediatamente abaixo do angulo
inferior da escapula em direcdo obliqua para
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baixo e para fora, formando um angulo de 45
graus com a horizontal.

c) Dobra Cuténea Supra-lliaca (SlI): foi
localizada imediatamente acima (1 a 3 cm) da
crista-iliaca, sobre a linha axilar média;

d) Dobra Cutanea Peitoral (P): localizada no

umbilical & aproximadamente 1 cm do seu
bordo externo.

f) Dobra Cutanea da Coxa (CX): foi mensurada
no ponto médio entre a prega inguinal e a
borda proximal da patela, na face anterior do
reto femoral.

ponto médio entre a axila e o mamilo. Os Padroes de Percentuais de

e) Dobra Cutdnea Abdominal (AB): foi Gordura Corporal (%GC) determinado pela

localizada lateralmente a direita da cicatriz OMS (2001), clasifica-se: risco baixo
(homens= 5% e mulheres = 8%)

Risco (a) Abaixo da Média Média Acima da Média Risco (b)
HOMENS 6a14% 15% 16 a 24% > 25%
MULHERES < 8% 9a22% 23% 24 a31% > 32%

Risco (a) = Risco a saude por falta de gordura “funcional”.
Risco (b) = risco a saude por “excesso” de gordura corporal..

A partir da coleta dos dados do peso corporal e da altura, calculamos o indice de Massa
Corporal (IMC) através da formula: IMC (Kg/m2) = peso/altura? (Heyward e Stolarczyk, 2000, p. 87).

Tabela Classificarao do (IMC)

Classificacao Homens Mulheres
Normal 24 - 27 23 -26
Moderadamente obeso 28 - 31 27 - 32
Severamente obeso > 31 > 32

A mensuracdo da relagdo cintura-quadril foi definida pela divisdo do maior perimetro
abdominal entre a Ultima costela e a crista iliaca pelo perimetro dos quadris a nivel dos trocanteres
femorais com o individuo posicionado em pé.

Tabela de Classificagdo da (RCQ) para homens

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20 A 29 <0,83 0,83 A 0,88 0,89 A 0,94 > 0,94
30 A 39 <0,84 0,84 A 0,91 0,92 A 0,96 > 0,96
40 A 49 <0,88 0,88 A 0,95 0,96 A 1,00 > 1,00
50 A 59 < 0,90 0,90 A 0,96 0,97 A 1,02 > 1,02
60 A 69 < 0,91 0,91 A 0,98 0,99 A 1,03 > 1,03
Tabela de Classificagdo da (RCQ) para Mulheres
IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20 A 29 < 0,71 0,71 A0Q,77 0,76 A 0,83 > 0,82
30 A 39 <0,72 0,72 A 0,78 0,79 A 0,84 > 0,84
40 A 49 <0,73 0,73 A 0,79 0,80 A 0,87 > 0,87
50 A 59 <0,74 0,74 A 0,81 0,82 A 0,88 > 0,88
60 A 69 <0,76 0,76 A 0,83 0,84 A 0,90 > 0,90
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tratamento dos dados foi realizado com base de medidas e avaliagdes, e organizados em forma de
tabela, onde possam ser visualizados com mais clareza.

Tabela 1. Homens

IPAQ

1-Insuficientemente Ativo 15a57%
2 -Ativo 10 a 23%
3 -Muito Ativo 5a20%
IPAQ

1-Insuficientemente Ativo 57%

2 -Ativo 23%
3-Muito Ativo 20%
IPAQ

1-Insuficientemente Ativo 57%
2-Ativo 23%
3-Muito Ativo 20%

IMC

1-Normal 73%
2-Moderadamente 20%
Obeso

3-Obeso 7%

PERCENTUAL DE
GORDURA

1-Normal 23%
2-Moderadamente 57%
Obeso

3-Obeso 20%

IMC

1-Normal 40%
2-Moderadamente 47%
Obeso

3-Obeso 13%

De acordo com a tabela 1, apesar de
nao ter existido associacdo e diante dos dados
obtidos pode-se concluir que, 57% dos
homens foram classificados como praticantes
de atividade fisica leve ou insuficientemente
ativos, 23% classificaram-se como praticantes
de atividade fisica moderada ou ativos e 20%
praticantes de atividade fisica intensa ou muito
ativos. Por outro lado, em estudo realizado em
Sao Paulo por (Matsudo e Braggion 2002), Os
resultados demonstraram que 54,5% dos
homens foram considerados ativos e muito
ativos. )

Em relagdo ao Indice de Massa
Corporal, 73% dos homens obteve a
classificagdo normal, 20% classificaram-se
moderadamente obesos e 7% obesos. Na
classificagdo do Percentual de Gordura
Corporal, 23% dos homens classificaram-se

normais, 57% moderadamente obesos e 20%
obesos. Na Relacdo Cintura Quadril, 40% dos
homens classificou-se de risco baixo, 47% de
risco moderado e 13% de risco alto.

De acordo com a tabela 2, as
mulheres foram classificadas da seguinte
maneira: 30% praticantes de atividade fisica
leve ou insuficientemente ativo, 40%
praticantes de atividade fisica moderada ou
ativo e 30% praticantes de atividade fisica
intensa ou muito ativo.

Por outro lado, em estudo realizado
em S&o Paulo por (Matsudo e Braggion 2002),
Os resultados demonstraram que 52,7% das
mulheres foram consideradas ativas e muito
ativas. Quando analisados por regido, as
pessoas do litoral foram mais ativas (66,5%)
que as do interior (53,4) e do que os da area
metropolitana 39,4%.
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Tabela 2. Mulheres

FA FR

IPAQ

1-Insuficientemente Ativo 30%
2 —Ativo 40%
3 —Muito Ativo 30%
IPAQ

1-Insuficientemente Ativo 30%
2 —Ativo 40%
3-Muito Ativo 30%
IPAQ

1-Insuficientemente Ativo 30%
2-Ativo 40%
3-Muito Ativo 30%

FA FR
IMC
1-Normal 87%
2-Moderadamente 13%
Obeso
3-Obeso 0%
PERCENTUAL DE
GORDURA
1-Normal 63%
2-Moderadamente 27%
Obeso
3-Obeso 10%
IMC
1-Normal 54%
2-Moderadamente 33%
Obeso
3-Obeso 13%

Sendo assim, as mulheres obtiveram
uma melhor classificacdo do IMC e percentual
de gordura em relacdo aos homens; dentro da
classificacdo do IMC 87% classificaram-se
normais e 13% moderadamente obesas, nao
houve classificacdo como obesas; em relacao
ao percentual de gordura 63% das mulheres
classificaram-se normais, 27%
moderadamente obesas e apenas 10% como
obesas. A classificaggo da RCQ com as
mulheres ficou da seguinte forma: 54% de
risco baixo, 33% de risco moderado e 13% de
risco alto.

Segundo o estudo realizado por
(Guedes, Lopes e Guedes J. 2005) sobre a
reprodutibilidade e validagdo do IPAQ, nos
mostra que, a aplicacdo foi modestamente
correlacionada com as informacdes obtidas, e
que os resultados em adolescentes de ambos
0s géneros apresentaram aceitaveis
propriedades de medidas para monitorar
niveis habituais de atividade fisica. Em outro
estudo feito por (Pardini, Matsudo e Araujo

2001) apresentou que, para determinar o
gasto caldrico foi utilizada a freqliéncia e
duracdo das atividades moderadas e intensas,
sendo que os valores de correlacdo foram
altos e significativos.

Ja neste estudo, com os valores
obtidos ndo houve associacdo entre o
Questionério Internacional de Nivel de
Atividade Fisica (IPAQ - versado curta) e as
varidveis morfoldgicas. Para os homens os
niveis habituais de atividade fisica foram
baixos, classificaram-se em 57% como
insuficientemente ativos ou praticantes de
atividade fisica leve, ndo havendo correlagédo
com o Indice de Massa Corporal (IMC) onde
73% desta amostra chegou a ter classificacao
normal. No caso do Percentual de Gordura
Corporal (%GC) nao foi muito diferente, 23%
também se classificou normal, e com a
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), apenas 13%
foram classificados de risco alto, o que néo
coincidiu com os valores obtidos através do
questionario IPAQ.
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A maior parte da amostra feminina
obteve boa classificaggo em relagdo a
masculina, onde 87%  obteve uma
classificagdo normal do Indice de Massa
Corporal (IMC), 63% do Percentual de
Gordura Corporal (%GC) e a mais baixa entre

elas que foi de 54% na classificagdo de baixo
risco da Relagéo Cintura-Quadril (RCQ). Logo,
mais uma vez os valores obtidos através da
aplicagdo do IPAQ n&o associaram-se as
variaveis deste estudo.

Tabela 3. Referente aos valores descritivos das variaveis de estudo

X+ S Valor Maximo | Valor minimo
Idade Homens | 29,67 + 3,81 29 21
Idade mulheres | 30,10+3,39 28 20
%G homens 20,29 45,83 11,35
%G mulheres 22,01 42,02 12,7
IMC homens 25,02 35,36 20,55
IMC mulheres 22,05 29,89 18,63
RCQ homens 0,84 0,97 0,74
RCQ mulheres 0,63 0,89 0,63
Tabela 4. Referente aos valores descritivos das variaveis de estudo
X£S Maxima Minima Desvio Padréao
Idade Masculina  |29,67 * 3,81 35 25 3,81
ldade Feminina 30,10 £ 3,39 35 25 3,39
Altura M 1,75 £ 0,05 1,89 1,73 0,05
Altura F 1,65 1,72 1,58 0,04
Peso M 77,03 108,3 60,08 11,58
Peso F 60,25 85 47,8 9,33
RC/QM 0,84 0,97 0,74 0,05
RC/QF 0,73 0,89 0,63 0,07
IMC M 25,02 35,36 20,55 3,63
IMC F 22,05 29,89 18,63 3,23
% GM 20,29 45,83 11,35 6,84
%GF 22,01 42,02 12,7 7,22
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Tabela 5. Referente aos valores descritivos das variaveis de estudo

X+S
RC/Q Masculino 0,84 £ 0,05
RC/Q Feminino 0,73
IMC M 25,02
IMC F 22,05
% GM 20,29
%G F 22,01

P
0,0001***
0,0015***

0,34

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente
estudo, conclui-se que:

. Ndo houve associagdo entre o
Questionario Internacional de Nivel de
Atividade Fisica (IPAQ) e o Indice de Massa
Corporal, para a populacao deste estudo.

. Ndo houve associagdo entre o
Questionario Internacional de Nivel de
Atividade Fisica (IPAQ) e o Percentual de
Gordura Corporal, para a populagdo deste
estudo.

. Nao houve associacdo entre o
Questionario Internacional de Nivel de
Atividade Fisica (IPAQ) e a Relagédo Cintura-
Quadril, para a populagao deste estudo.

Limitacoes

O controle sobre as varidveis em
relagéo ao tempo de permanéncia e préatica da
atividade em questéo.

A impossibilidade de verificar se a
freqUéncia e duragao das atividades ralatadas
no questionario eram verdadeiras.

Sugestoes

Que haja um controle maior sobre as
variaveis em relacdo ao tempo de
permanéncia e pratica sobre a(s) atividade(s).
Que sejam esclarecidas todas as duvidas
sobre a forma correta de preenchimento do
questionario.
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