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RESUMO

O trabalho buscou mapear e criar um perfil antropométrico dos académicos da UEG-
ESEFFEGO curso de educacao fisica do periodo matutino, ainda dentro desse mapa e possivel
fazer comparagdes e visualizar dados. O processo de construcdo leva em consideragdes alguns
problemas da satde publica nacional que sdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis como:
obesidade, doencas metabdlicas e cardiacas, e possivel ainda ver como esses académicos podem
ser afetados por esses problemas e em qual categorizacéo eles estdo de acordo com a OMS. A
antropometria foi feita através de paramentos conhecidos como IMC, percentual de gordura e
somatotipo de heath-carter, através desses dados foi possivel mostra niveis de eutrofia,
composicao corporal e estado nutricional e aonde esse grupo esta encaixado no que diz respeito
a potencial grupo de risco o que necessite um olhar mais amplo. O grupo de académicos
obtiveram resultados diferentes como se espera por diversos fatores como idade, maturagéo
sexual e género, porem uma parte desse grupo esta no teto bem préximo para que num futuro
préximo exista a possibilidade de desenvolver uma série de complicacdes para a satde. O perfil
foi construido e buscou-se uma boa margem de detalhe para discussdo e possibilidades
posteriores com os dados.

Palavras-chave: Composicgéo corporal, IMC, tecido gorduroso, estudantes.



ABSTRACT

The work sought to map and create an anthropometric profile of students from UEG-
ESEFFEGO physical education course in the morning, still within this map and possible to
make comparisons and view data. The process of construction takes into consideration some
national public health problems that are chronic noncommunicable diseases such as obesity,
metabolic and heart disease, and it is possible to see how these academics can be affected by
these problems and which categorization they agree with. with WHO. Anthropometry was
performed by means of maturation known as BMI, fat percentage and heath-carter somatotype.
Through these data it was possible to show levels of eutrophy, body composition and nutritional
status and where this group belongs to the potential group. risk what needs a broader look. The
group of academics obtained different results as expected by various factors such as age, sexual
maturation and gender, but a part of this group is very close to the ceiling so that in the near
future there is the possibility of developing a series of health complications. The profile was
constructed and a good margin of detail was sought for discussion and further possibilities with
the data.

Keywords: Body composition IMC, Body fat, students.
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1 INTRODUCAO

O trabalho tem por sintese mapear e fazer um demonstrativo de como é o retrato dos
académicos, no que diz respeitos aos parametros pesquisados. Busca apos esse detalhamento
da figura do aluno, uma maior conscientizacdo do grupo pesquisado.

A antropometria como instrumento de coleta junto com os instrumentos de anélise, se
faz preciso para justificar o uso dela, na pesquisa, os académicos uma vez com esses dados
podem ou n&o tomar posturas que influenciem em um futuro na mudanca dos dados.

O positivismo é a matriz de conhecimento que mais se encaixa para fazer a verificacdo
dos dados.

Académicos ainda hoje é um grupo de grandes mistérios para ser pesquisado, tendo em
vista que a cada ano esse grupo se torna mais heterogéneo. Na educacao fisica a parte estética
estd muito presente, em alguns casos acima da propria saude.

A demonstracdo desse perfil & importante para que, caso haja a necessidade, tenhamos
uma mudanga na percepcao desse aluno e com isso melhore a sua qualidade de vida e a satde
de modo geral.

Esse trabalho tem por justificativa demonstrar como esta o perfil antropométrico dos
alunos do curso de educacdo fisica, conscientizar e propor intervencdes para que esse grupo

tenha uma melhor qualidade de vida, tanto no curso como no decorrer de suas vidas.

1.1 Tema

Antropometria, estudantes, estilo de vida.

1.2 Titulo

O perfil antropométrico dos académicos de um curso de educacéo fisica da universidade

publica de Goias.

1.3 Objetivos



A intencdo desse projeto € demonstrar pardmetros para os académicos, para que melhore
sua qualidade de vida e em um segundo momento propor atividades tornando-os fisicamente

ativos.

1.4  Objetivos gerais

Analisar os diferentes perfis antropométricos dos académicos nos periodos do curso de

Educacdo Fisica da universidade pablica de Goias.

1.5  Objetivos especificos

Identificar o perfil antropométrico dos diferentes periodos.
Analisar o perfil antropométrico dos académicos nos diferentes periodos do curso.

1.6  Problema

O perfil antropométrico dos alunos da universidade esta dentro do esperado pela OMS?
Os alunos dos primeiros periodos possuem o mesmo perfil antropométrico dos concluintes? Os
parametros observados sdo bons para tal mensuragédo?
1.7  Hipdtese

Os alunos possivelmente ndo estardo dentro do esperado segundo a OMS.

Os alunos ingressantes possivelmente estardo melhores que os alunos concluintes.

Os parametros séo suficientes para o que se deseja pesquisar.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi pautada na educacao fisica e saude.

Positivista hipotética dedutiva.

O positivismo é uma matriz do conhecimento, que tem grande parte do mundo ao seu
lado, e por ser imediata, consiste em explicar os fatos observados com base nos conhecimentos
existentes.

Isso faz com que se torne uma matriz Unica que sustenta boa parte da ciéncia mundial,
tornando-a tdo fascinante e incrivel.

O método hipotético dedutivo esta dentro do positivismo, que tem como seu principal
mentor Popper, que dizia: “..., ou seja, para podermos encontrar sentido na natureza nas suas
manifestacdes precisamos impor previamente a ela esse sentido.” (p 239).

Escolher instrumentos precisos para averiguar determinado objeto, com o minimo de
erro possivel se faz necessario em um projeto académico.

A amostra foi composta por académicos de educacao fisica do turno matutino de todos
os periodos do curso vigentes da Universidade Estadual de Goias, sendo as coletas dos dados
feitas no horario da aula dos alunos.

Dentro da amostra, 0 sexo masculino e feminino foi considerado para que se faga a busca
de dados.

No ato do inicio da pesquisa com o participante foi feito a definicdo por parte do
individuo a qual sexo ele pertence.

Os fatores de inclusdo/excluséo seréo:

Estd matriculado;

Assinar termo livre esclarecido;

Néo ter ingerido muito liquido;

Enquadra-se no padrdo pedido previamente pelo coletor da amostra;
N&o esta em periodo menstrual;

Frequentar as aulas;

Estar presente no dia da coleta da sua turma;

A néo disposicéo por parte do participante para coletar os dados;

© © N o g b~ w D

Ter trancado as disciplinas do curso;
10. Nao houver tempo para fazer a coleta do individuo.

O recorte da pesquisa foi um recorte transversal, quanti-qualitativo.



2.1 Instrumentos

2.2  Antropometria

Segundo Fernandes Filho (2003)
1. Balanga digital;

2. Altimetro com precisdo de um cm.

2.3  Paquimetro

Toracico transverso: 0 compasso na regido axilar entre a terceira e a quarta costela.

Toracico Anteroposterior: colocado na ponta da décima segunda costela e outra ponta
do processo xifoide.

Bi iliaco: extremidade do paquimetro na crista iliaca direita e esquerda.

Bi trocantérico: os trocanteres do fémur que estdo mais lateralmente.

Biestilioide: processo estiloide do radio e ulna, com o brago direito a 90°, graus.

Biepicondiliano do Umero: epicondilos umerais lateral e medial, junto ao antebrago 90°,
graus.

Bicondilar do fémur: o avaliado sentado, coxa em 90°, graus, paquimetros céndilos
femorais.

Bi maleolar: maléolos lateral e medial.

2.4  Compasso de dobras cutaneas

e Subescapular;
e Tricipital,

e Suprailiaca;
e Abdominal;

e Peitoral,

e Coxa;

e Perna.



2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Férmulas para calcular composicdo corporal adotada

Foi adotado o protocolo de Guedes, 1985, Segundo Fernandes Filho (2003).

Somatoétipo

Segundo Fernandes Filho (2003) “O somatotipo de Heath-Carter € o mais utilizado.”.

Imc

Foi utilizado segundo Fernandes Filho (2003).

Analise de dados

Foi utilizado média desvio padrdo e a analise de variancia ANOVA.

Materiais
Instrumento Marca
Balanga w 200 a bivolt welmy
Estadiémetro w 200 a bivolt welmy
Paquimetro Cescorf
Adipbmetro Cescorf

Computador/ Excel

TRENA CESCORF
ANTROPOMETERICA



3 REFERENCIAL TEORICO

Para iniciar a buscar que da sustentacdo para anélise, no que diz respeito a um publico
especifico, é necessario delimitar primeiramente qual € o grupo alvo que se deseja buscar
respostas. Mediante a isso, ndo é possivel entregar ao leitor um norte que néo seja especifico e
detalhado sob onde se quer investigar.

A idade é um marco bastante significativo para mensurar, o aqui chamado estado de
maturagdo e crescimento do individuo, esse pardmetro comecard a desenhar qual o grupo e
quais serdo os principais dados que sdo validos para a faixa etaria estudada.

O recorte desse trabalho buscara ir a fundo a fase da adolescéncia até o adulto jovem,
mostrando principalmente caracteristicas fisiologicas e bioldgicas deles.

Para meios de seguir as defini¢fes l6gicas, o crescimento de modo geral, se da pela
relacdo de aumento, em questdo quantitativa, e de um espaco de tempo da concentracdo de
hipertrofia e hiperplasia celular.

Vale destacar que o corpo ndo perde capacidade de fazer hipertrofia, no entanto, o
mecanismo, com o passar dos anos, se torna menos preciso e mais deficitario, caracterizando a
transicdo das fases do ciclo de crescimento e maturacdo humana.

Seguindo a mesma corrente de raciocinio segundo Malina, Bouchard, et al. 2009. Massa
& Ré, 2010; Papalia & Olds, 2000. A maturacdo se define pelo processo final de
amadurecimento dos 6rgaos e caracteristicas que a idade faz a maquina, corpo alcancar, como
consequéncia desse processo, tira 0 maximo potencial que cada 6rgao pode oferecer isso por
um periodo que varia de individuo a individuo.

Segundo Zeferino et al. 2003, por estarem basicamente no mesmo periodo da vida de
um individuo, os termos puberdade e adolescéncia sdo tratados como sinénimos, tornando-se
termos equivocados da parte de quem interpreta de forma igual.

A puberdade é um processo biologico e fisiolégico no qual ocorrem mudancas
acentuadas, tanto no aumento da producdo hormonal, quanto no transporte, transcrigdo e
traducdo dessas proteinas. Esse aumento determina novas caracteristicas fisicas, motoras e
psicoldgicas.

Ja a adolescéncia, segundo Zeferino et al 2003, é um processo biopsicossocial, que se
inicia junto com a puberdade, entretanto, ndo necessariamente termina junto com a puberdade

podendo ou n&o ter uma maior duragéo.
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3.1 Puberdade

A fase em questdo, segundo a OMS, € determinada pela faixa etaria de dez a dezenove
anos, quando as caracteristicas primarias e secundarias sexuais, fisica e psicolégica tem seu
desenvolvimento final concluido.

De acordo com a classificacdo de Tanner, 1962, o sexo feminino e o sexo masculino,
possuem particularidades que os definem, ou seja, a formagdo completa do Utero, vagina e seios
para o primeiro e 0 aumento do pénis e da massa muscular para o segundo.

As mulheres possuem suas caracteristicas primarias e secundarias destacadas nessa fase,
com aumento da mama, a primeira menarca e pelos pubianos, bem como aumento da disposi¢édo
de gordura na regido do quadril.

J& 0s homens detém de um aumento da massa muscular, aparecimento de pelos
pubianos, crescimento do pénis e testiculo, voz com tom mais grave, entre outras caracteristicas.

A questdo hormonal ndo se pode deixar de lado nessa fase, pois, alguns horménios, até
0 momento que tinha a sua producao reduzida, entram em grande ebuli¢do de funcionamento.
Sdo eles: GnRn (hormonio liberador gonadotrofinas) estimulando assim o LH (horménios
luteinizantes) e o FSH (horménio foliculo estimulante).

Esses hormonios servem de base e substrato para a producdo da testosterona e do
estradiol, prioritariamente, que por sua vez caracteriza a fase da puberdade e a fase adulta.

Hormdnios sdo, em conjunto com a idade, marcadores que delimitam as fases de
maturacdo do corpo humano, bem como os caracteres de cada fase aqui destacada.

Vale ressaltar nessa fase que o estado antropométrico e nutricional sdo fatores
determinantes, junto com as outras variaveis, para maior precisao na real situacdo do individuo
quanto a sua maturacao completa.

A fase da puberdade é um dos principais grupos que possivelmente serdo encontrados
dentro do grupo estudado, uma vez que precede a idade de adulto jovem, é também o grupo que
mais esta adentrando as universidades. Devido muitas vezes a exigéncia social de se torna um
ser autbnomo quanto antes.

Uma fase com marcadores bem exalados, portanto uma fase com bastantes disparidades

seja por questdes culturais e nutricionais ou por motivos puramente biologicos, ou fisiologicos.

3.2 Adulto jovem
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Nesse novo momento da vida de qualquer individuo, que chega nessa fase, temos
algumas outras caracteristicas. Segundo Moraes e Lima 2010, a partir da terceira década de vida
ja se observa um declinio bioldgico e fisioldgico das questfes que estavam em evidéncia na
puberdade, por outro lado, a parte psicoldgica ganha tracos mais marcantes comparados a fase
anterior.

As transformagGes no fisico, que antes eram aceleradas, comecam a se tornar mais
devagar, ciclos como: maturidade sexual e aparelho locomotor se concretizam. Ja a parte
psicoldgica tende a ter outros pressupostos.

A fase do adulto jovem pode ser cruzada com a idade cronoldgica que vai dos 20 aos 30
anos, nesse momento 0 corpo conseguiu boa parte das suas atribui¢des para sobreviver.

No momento referido ocorrem algumas questdes aqui especuladas, um nivel de massa
muscular maior que na puberdade, em contrapartida, préximo do fim do ciclo se especula que
o tecido adiposo tende a ter uma maior variabilidade do que no inicio do ciclo.

O corpo nesse periodo desacelera algumas caracteristicas relacionadas principalmente
ao metabolismo, de modo geral, isso combinada em alguns casos com uma maior mutabilidade
na parte que aqui pretendemos investigar, a antropometria.

A parte psicol6gica tende a ter alguns fins que antes era incerto, no entanto, 0 momento
ambiental, universidade e mercado de trabalho, tende hora retardar esse adulto jovem, hora
evoluir muito rapidamente o mesmo.

Os académicos do curso na sua maioria tendem a estar dento dessas duas fases citadas.

3.3 Antropometria

A antropometria e um método de avaliacdo bastante difundido mundialmente e por
conta disso se fazem necessarios poucos instrumentos e materiais para mapear uma populacédo
e obter alguns parametros de avaliagdo deles.

Segundo Torres Fumuroto e Alves 2007

. A antropometria € amplamente utilizada para avaliagdo... de
individuos e de grupos populacionais. Além disso, trata-se de uma técnica de
baixo custo, ndo invasiva, universalmente aplicavel e com boa aceitacdo da
populacao...
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Por ter esse caréater facilitador a antropometria é utilizada ndo sé pela educacdo fisica,
mas por varias areas da salde, para qualificar um determinado pablico em uma determinada
necessidade.

Mesmo que simples, como coletar apenas dados de peso e altura, € possivel, através
desses nimeros, compararem todo um grupo e em um segundo momento aplicar intervencées
para que haja a mudanca de conjuntura daquela populacéo coletada.

No que diz respeito a complexidade dos resultados da antropometria, quanto mais
completa for com peso, estatura, dobras cutaneas, paquimetro, somatétipo, relacdo
circunferéncia de quadril cintura, maior € a precisdo no resultado e melhor pode ser a avaliag&o.

Esses parametros bem tratados dentro da antropometria possibilitam ter uma série de
outros resultados como: IMC (indice de massa corporal), IMM (indice de massa muscular),
massa residual, densidade 6ssea, que sdo classificadas como subprodutos dos célculos que
validam os seus meios.

A OMS valida a antropometria como um método bem difundido e de facil aplica¢do no
individuo, fazendo assim, com que ela seja motivo de grande escolha por parte dos
pesquisadores. Em alguns casos como do IMC ela delimita até nimeros nos quais a pesquisa
pode ser amparada para diagnosticar uma populacdo, se esta com algum tipo de problema

relacionado com a massa corporal

3.4  Composicao corporal

A composicdo corporal (CP) que é apresentada Gobato, Amanda Oliva et al. Lima Filipe
Dinato et al. Tavares Oscar M et al. (2019) tem por caracteristicas, mensura quantitativamente
valores que sdo coletados através dos parametros que o pesquisador analisa sobre o corpo
humano.

Segundo Santos et al (2014) a composi¢do corporal no seu nivel macro serve para
averiguar o tamanho e a configuracdo do corpo de uma pessoa, adentrando um pouco para o
nivel molecular ela analisa agua, lipidios, proteinas, carboidratos, minerais 0sseos e minerais

de tecidos moles.
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Figura 1Componentes da composicao corporal
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A imagem acima demonstra ao nivel molecular como e dividida a composi¢éo corporal
com algumas ressalvas relacionadas ao sexo masculino e sexo feminino.

Pode se observa niveis diferentes para homens e mulheres, como massa muscular,
percentual de gordura, massa 6ssea, 4gua e visceras.

As diferencgas anatbmicas se dao por diversos fatores, dentre esses a questdo hormonal
é um grande determinante nos nimeros ao nivel molecular de homem e mulher, sabe-se que 0s
horménios sexuais influenciam diretamente nesse ponto pois, durante o periodo reprodutor
feminino e o pico maximo de hormonios sexuais masculinos a composi¢do corporal € muito
diferente do que nas fases iniciais e finais do ciclo da vida Reis et al. (2000).

Alguns problemas relacionados a doencas estdo entrelacados com a composi¢do
corporal, dentre esses podemos destacar a obesidade e sarcopenia.

Segundo Ledo E Carvalho (2014) a obesidade é uma doenca na qual ao acimulo de
tecido adiposo de forma descoordenada no corpo humano que é causada principalmente pelo
desequilibrio nutricional e falta de exercicio fisico.
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Ultimamente a populagdo brasileira vem aumentando os seus niveis de sobre peso e
obesidade, 51% da populagdo tem sobre peso e 17% s&o obesos, isso influéncia diretamente na
composicao corporal e niveis de gordura no corpo. Souza et al. (2014).

Segundo Santana (2019) a sarcopenia € o processo de perda de massa muscular seja
relacionado com a idade ou com o ndo estimulo muscular, no qual o individuo reduz forca
muscular e o desempenho fisico.

Essas duas doencas podem ser visualizadas através da composicdo corporal, pois, estdo
intimamente ligados ao tamanho e configuracdo do corpo, também existe a modificacdo
molecular dos parametros através dessas doencas.

No mundo atual essas doencas tém sido causa diversos problemas que afetam a satde
humana, elas estdo diretamente ligadas a fatores de risco que ameacam a existéncia do
individuo.

Essas doencas corriqueiramente sdo relacionadas com algumas outras como problemas
respiratdrios, cardiacos, arteriais entre outros e a depender do grau de complexidade pode ser
incompativel com a vida.

A (CP) é de facil entendimento e muito utilizada no mundo atual, ela se faz presente
nesse estudo, pois, além de ser uma metodologia de baixo custo financeiro, ela em contrapartida
é de total aceitacdo no meio académico e ja estd mais que provado a sua eficacia e precisao.

No decorrer dessa escrita foi possivel observa mais detalhadamente os dados que foram
usados para se ter uma CP do grupo em questao que corroborem com a demonstracao do perfil

dos académicos que norteiam essa pesquisa.

35 Imc

O IMC (indice de massa corporal) é mundialmente difundido pela OMS (organizagédo
mundial de satde) como um método de coletar dados para que se avalie e determine como esta
uma populacdo no seu ambito nutricional, fisico.

Essa medicdo e feita atraves de duas variaveis bem simples e faceis de serem coletadas;
estatura e massa, muito embora 0os numeros obtidos apesar de ndo serem bem precisos séo
capazes de dar parametros para intervencdo em determinados publicos.

Segundo SILVEIRA. E, A, ARAUJO. C, L et al. 2005

Em paises desenvolvidos, tem sido observada a frequente utilizagdo de peso

e altura auto referidos em estudos epidemiologicos, tanto em questionarios
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administrados, auto preenchidos, quanto em entrevistas por telefone 2,3,4. A
utilizacdo do peso e altura referidos ¢ uma pratica pouco frequente no Brasil,
possivelmente devido a caréncia de estudos nacionais e de base populacional

analisando a validade de tais informac@es

Com base nos dados encontrados por esses dois parametros e possivel observa
determina segundo Zamboni et al.(2019) niveis de obesidades, sobrepeso, peso hormal ou até
situacBes onde um grupo se encontra abaixo do peso, pela simplicidade do método e notodria as
suas possibilidades de falhas, no entanto, a validacéo pela OMS possibilita a confiabilidade das
condicdes apresentadas por esses nimeros.

Segundo Anjos et al.(2018), o perfil nutricional da populacdo mundial tem se alterado
nas Gltimas 4 décadas, segundo a OMS 2,5 milhdes de pessoas estdo acima do peso. O IMC é
um dos grandes demonstradores desse problema.

O IMC leva em consideracdo além da dos parametros descritos acima a idade da
populacdo mostrando sua versatilidade em todos os publicos demonstrando assim como e facil
a sua adogdo para se caso necessario possa se ter mensuradores que determine qual o perfil
antropomeétrico de determinado grupo.

N&o se pode esquecer que por mais que se trate de um método simples ele tem suas
fragilidades, pois ele ndo consegue contabilizar as diferentes massas do corpo, colocando assim
todos os parametros em um lugar-comum o que causa em alguns casos, constatagdes erroneas.

Entdo em determinadas situa¢es néo é aceitavel o seu uso devido a sua fragilidade além

de em determinados casos ndo respeitar diferenca do individuo.

Segundo Zamboni et al.(2019) Ainda segundo a OMS o individuo com maior indice de
sobrepeso e obesidade no mundo atual encontra-se na faixa de 20 anos acima, 0 que nos mostra
gue os académicos geralmente ndo entram na universidade que essa idade, porem eles deixam
a universidade com essa faixa etaria da casa dos 20.

O publico de académicos esta situado em uma faixa maior do que a segunda década de
vida, portanto, segundo a OMS a resultando do calculo ndo pode ultrapassar > 18,5 e < 25 para

serem considerados em peso adequado.
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Tabela 1

Classificagéo do EN de adultos, segundo o IMC

IMC (Kg/m?) Classificacdo
< 16,0 Magreza grau Il
16,0 - 16,9 Magreza grau
17,0-18,4 Magreza grau |
18,5 —-24,9 Eutrofia
25,0 - 29,9 Pré-obeso
30,0 -34,9 Obesidade grau |
35,0 -39,9 Obesidade grau |l
>40,0 Obesidade grau lll

Fonte: OMS, 1995 e 1997 e 1998.

Os nameros trazem referéncias ao padrao esperado para que individuo e populacao entre
dentro de uma zona de seguranca para a sua saude, vale ressaltar que o que se observa aqui e
apenas um dos parametros para tal mensuragéo.

Atualmente tem um consenso na literatura que as doengas como; obesidade, diabetes,
doencas cardiovasculares estdo entre as maiores causadoras de morte no mundo Ferriani et al.
(2019).

No mundo 1,9 bilhdes de adultos apresentam sobre peso (IMC > 25kg/m?) e desse
namero 600, milhdes apresentam obesidade (IMC > 30kg/m?) esses dados séo referentes a 2014
Franca et al. (2018).

A ideia de que a populacdo tem aumentado drasticamente seus niveis de IMC é correta,
pois os fatores multiplos como depressa, falta de tempo, ndo acesso a alimentos de qualidade
nem atividade fisica, se potencializam no decorrer do tempo trazendo efeitos negativos na
sociedade como um todo, as questdes socioecondmicas também influenciam diretamente nesses
resultados Ferriani et al. (2019).

Segundo Vigitel (2019) das 27 capitais brasileiras pesquisadas, 55,7% da populacéo esta
com IMC igual ou maior que (> 25 kg/m?), que é considerado como sobrepeso, e 19,8% s&o
classificados como obesos IMC igual ou maior (> 30 kg/m?).

Na busca por resultados amplos e conte a real situacdo do publico iremos utilizar esse
método como mais um método avaliativo.

Na relacdo direta com os resultados observaram que a populacdo em questdo

apresentava caracteristicas nutricionais e fisicas dentro do esperado para a suas faixas etarias.
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Como balizador social pode-se observa que o publico era bem variado e que apresentava
caracteristicas iguais aos demais grupos que ndo pertencem aquele ambiente escolar.

O IMC por tanto teve a sua adocao por diversos fatores, e apesar de ndo ser tdo preciso
ele ainda consegue mesmo que minimante trazer referenciais que podem ser exploradas por

esse trabalho, e de modo geral e um facilitador para medir grandes populagdes ou publicos.

3.6  Tecido gorduroso
Usualmente esse termo e dito para referir ao peso gordo ou peso da gordura, na
antropometria é uma variavel que se difere do IMC, pois, mensura um tecido especifico e ndo

0 conjunto o corpo todo Oliveira et al. (2016).

Figura 2 Tecido gorduroso e suas diferentes por¢des no organismo humano
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Segundo Fonseca-Alaniz et al. (2006) os mamiferos tém uma capacidade muito boa de
estocar lipidios (triglicerideos), proteinas e carboidratos (glicogénio), quando existe um excesso
de caloria na sua dieta, esse programa genético ja vem decodificado no gene dos mamiferos.

Esse tipo de situacéo se da pela intencdo do organismo preservar suas fungdes vitais até
0 Ultimo segundo, estocando assim energia para uma eventual necessidade que ela possa sofrer
futuramente.

O tecido adiposo entdo se presta como principal armazenador dessa energia extra
adquirido, além de ser utilizado como amortecedor.

Segundo Guimaraes et al. (2007) até a década de 90 ndo se tinha a dimenséo que o tecido
adiposo também é fundamental na liberacdo hormonal, sendo a leptina como hormonio
principal que esse sistema regula e secreta.

Ainda segundo Guimaraes et al. (2007) a leptina tem efeito no do sistema nervoso
central e enddcrino no que diz respeito no dispéndio de energia pelo corpo.

Na imagem podemos observar o tecido adiposo em diferentes locais do organismo,
sendo armazenado na parte visceral, subcutanea e no sistema circulatério em formas de placa
de ateroma.

O excesso e tecido adiposo tem causado grandes prejuizos no mundo, apesar de ser em
maior quantidade nos paises desenvolvidos, hoje a obesidade ¢ uma doenca global de
proporcgdes imensuraveis.

Junto com as doencas relacionadas a diabetes, problemas cardiacos e arteriais, que sao
as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), a obesidade é tema de combate mundial pela
OMS e tem campanha para diminui¢do dos casos até 2020 Malta et al. (2019).

Pela sua especificidade ela é utilizada para determinar certas caracteristicas do
individuo, o percentual de gordura ndo leva em consideracdo 0 peso de massa magra ou peso
visceral ele contabiliza apenas tecido adiposo e uma pequena porcentagem de agua que se
encontra na regido coletada.

O protocolo de Guedes é uma forma de mensurar especificamente a populagdo
brasileira, pois, leva em consideracdo a esséncia miscigenada do grupo estudado.

Utiliza-se dobras cutaneas diferentes para machos e fémeas a fim de ser exclusivo e
realmente verificar o tecido adiposo de cada um.

Sabe atualmente que diferente de outro momento historico o BF ndo é visto como algo
inatil no complexo sistema humano, segundo Capel, Tiago Leon et al. (2014) ele e
correlacionado com vérias func¢des do corpo sendo uma delas a fungdo enddcrina de secretar

hormonios.
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De acordo com a evolucédo na idade do ser humano seus parametros de mensuragéo e de
liberacdo hormonal por essa via irdo se modificar como em qualquer ser vivo que tende a
envelhecer.

Hoje se tem ideia que essa variavel sinaliza varias informac6es aos pesquisadores como:
estado nutricional, saude visceral, estado de aptidao fisica (visualmente sem biomarcadores).

O percentual de gordura e muito associado a corpos atléticos que fogem a regra da
sociedade, quanto menor o tecido adiposo presente no corpo atlético melhor (pensamento do
senso comum), o fato é que nem sempre com a vida atual € possivel praticar um nivel de gordura
tdo baixo quanto dos esportistas e atletas.

Existem outras metodologias para averiguar o percentual de gordura diferente das
dobras subcutaneas que sdo; como absortometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA),
pesagem hidrostatica, ressonancia magnética e tomografia computadorizada (TC), no entanto,
esses métodos tém algumas restricdes como dificil acesso por parte do participante da pesquisa
além de alto valor monetéario Martins et al. (2011).

Pela sua praticidade e apesar de um pouco evasivo e um método difundido no meio
fitness e escolar, pois é confiavel e os valores sdo bem fidedignos e é de baixo custo para se ter
bons resultados.

Associado ao IMC o percentual de gordura se torna bons dados para seguir um mapa

antropométrico de um grupo social que se deseja pesquisar.

Tabela 2
Classificacao Homens Mulheres
Gordura essencial 01 a 05% 03 a 08%
Maioria dos atletas 05a13% 12 a 22%
Saude 6tima 12 a 18% 16 a 25%
Obesidade limitrofe 22a27% 30 a 34%

Tabela 2 adaptada para Guedes; foss&keteyian, 2000

Essa tabela referéncia aos jovens até cinquenta e nove anos.

Portanto, o percentual de gordura se justifica por ser de facil acesso e interpretacao e ser
do conhecimento da populagdo que torna a sua execucgdo tranquila, bem como e um pardmetro
que o pesquisado pode saber na hora quais sdo suas deficiéncias quanto a gordura, se esta ou

ndo em zona de risco e 0 que pode melhorar.
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3.7  Somatétipo de heath-carter

Sem se esquecer de outra varidvel importante nesse contexto temos o somatétipo de
Heath-Carter que mensura um perfil de prevaléncia fisica do momento em que o individuo for
coletado através de trés componentes primarios porem, vale ressaltar que o codigo genético
para esse perfil e inscrito no gene no entanto, em alguns momentos da vida ele pode adquirir
caracteristica dos outros, perfil.

Fett et al. (2006) O historico desse método e bem recente e pouco se sabe sobre a
execucdo desse método, tem que se entender que ele se baseia em trés, perfil morfologicos que

é demonstrado pelo fenotipo apresentado no momento da coleta.

Figura 3 Nomograma De Heath & Carthe

http://educagratis.cl/moodle/file.php/362/3-Somatotipo.pdf

Na figura trés pode-se observar os tipos morfoldgicos e qual é o balanco ideal entre eles,
tem que ser em mente que diferentes estagios da vida humana acarretardo diferentes tipos
morfolégico final, mas sempre tera tracos do perfil que esta no seu codigo genético.
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Figura 4 Somatétipo

Ectomorph Mesomorph Endomorph

https://tse2.mm.bing.net/th?id=0IP.5A_7kJnnmkrOLDIZKYuTAAHaDf&pid=Api&P=0&w=348&h=165

Podemos observa os trés, perfil na imagem sendo o ectomorfo o mais esguio e fino com
pouca massa magra e gorda, j& o mesomorfo apresentam corpo atlético e baixos indices de
massa gorda e altos niveis de massa magra, em contrapartida o endomorfo € o que possuem
mais massa gorda e nivel de massa muscular intermediario entre o ectomorfo e 0 mesomorfo
Fett et al. (2006)

Essa mudanca depende do local e das préaticas de vida do aluno coletado no caso da

pesquisa em quest&o.

3.8 Estudantes

Segundo Reuter, et al. (2015) devido as cargas horarias serem muitos extensas 0s
estudantes tém um tempo reduzido para cuidar da satde e desenvolver uma atividade que te
proporcione bem-estar, qualidade de vida e satde fisica dos seus sistemas.

Rego et al (2015) Na pesquisa em questdo essa afirmativa ndo é diferente, uma vez que
os académicos de Educacéo fisica (EF) além de ter um curriculo bem extenso ainda na sua

maioria possuem empregos € ou estagios que preenchem ainda mais as suas cargas horarias.
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A maioria do grupo se encontra na faixa do adulto jovem, que e quando ja se alcangou
um nivel maturacional biolégico bem definido, pois 0s mesmos ou estdo em processo final ou

ja sdo adultos jovens.

Figura 5 ciclo de maturagdo
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Nota-se na imagem que as fémeas tém seu pico de maturacdo diferente dos machos
nesse caso fazendo diferenca no resultado das amostras, a instabilidade relacionada com a idade
maturacional e menor nas mulheres pelo fato delas j& estarem maturada diferente dos homens
na mesma faixa de idade.

Pode ser compreendido como nivel maturacional nesse caso, como o individuo que ja
alcancou o apice das caracteristicas basicas motoras e niveis estaveis dos horménios sexuais.

Vale ressaltar que de acordo com a idade esse publico tende a ja apresentar alguns sinais
do envelhecimento que estdo relacionados com o maior ganho de massa gorda e menor
guantidade de massa magra.

A qualidade de vida dos individuos de uma universidade passa muito pelas escolhas do
mesmo e o0 que ele faz com seu tempo livre Gomes et al.(2004), quando o académico entra na
universidade tende a ter um choque de realidade no qual o mesmo em alguns casos demora a

se adaptar causando um grande estresse no individuo.
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J& os concluintes tendem a ter problemas relacionados tanto com o mercado de trabalho
bem como com os seus trabalhos de conclusdo de curso, nesse meio termo os alunos que se
encontram no andamento do curso se preocupam com essas duas possibilidades apresentadas,
hora por ndo adaptacao hora por ansiedade.

Académicos tendem a ter as mais diversas e variadas caracteristicas em relacao a CP,
pois, idade, classe social, estado nutricional, oferta de alimento entre outros podem influenciar
esse tipo de grupo tdo especial e delicado.

Devido esse grupo ser heterogéneo espera-se valores muitos amplos, mas que obedecam
a regra biolégica do envelhecimento que € dispar a qualquer curso ou grupo

Esses fatores apresentados acimas sdo quase que na sua totalidade determinantes para
molda o perfil antropométrico dos estudantes de EF.

O grupo entdo se mostra bem impar e com grandes disparidades, no entanto e isso que
torna os resultados surpreendes pois ndo se tem linearidade com excec¢do do processo de

envelhecimento.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Masculino

IMC e Percentual De Gordura Masculino Com Media
De 24,86 E Desvio 1,58 Para IMC E Media 14,36 E
Desvio 3,58 Para Percentual De Gorudra

27,46

. (MC e %gord

Linear (IMC) Linear (%gord)

Grafico 1 IMC e percentual de gordura masculino

Massa Corporal Masculina Com Media 76,82 E Desvio

De 8,56
84,60
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73,79 73,58 I 73,18 I I
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Grafico 2 Massa corporea total masculina.
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IDADE MASCULINA COM MEDIA22,5 E DESVIO
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Grafico 3 Média de idade masculina por periodo.

MORFOLOGIA MASCULINA
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Gréfico 4 Média do somatétipo de health Carter masculina.
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Os graficos apresentam variedades mais acentuadas devido a diversos fatores como;
processo final de maturacdo, estado nutricional e processos que envolvem os académicos nos
respectivos periodos da formacéo, é valido notar que por mais que tenha oscilacdes os alunos
entram com menos tecido adiposo, 24,13% e com menor massa corporea total 73,79 kg, e
quando estdo saindo apresentam um perfil que se difere do inicial com um aumento de tecido
adiposo, 27,46% e uma maior massa corporal total 84,60 kg.

Os académicos apresentaram uma morfologia relacionada com a tipologia bem
significativa aonde a maior prevaléncia esta na mesomorfia, 53% que séo caracterizadas por
corpos atléticos, ja o nivel de endormofia e 0 menor com, 16% que demonstra que 0s corpos
com caracteristicas com maior adiposo sdo menores, porem deve-se lembrar que esses

parametros sdo alterados pelo estilo de vida.

4.2 Feminino

IMC e Percentual De Gordura Feminino Com
Media De 22,23 E Desvio 3,20 Para IMC E Media
20,07 E Desvio 3,63 Para Percentual De Gorudra

35,00
30,83 26,15

30,00 26,01 T 27,46

2573 27,04 ,
2500 2342 A | 2366 2216

19,58

20,00 16,60
15,00
10,00
5,00
0,00

1 3 4 5 6 8

IMC %gord Linear (IMC) Linear (%gord)

Gréfico 5 Média do IMC e percentual de gordura feminino.
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Gréafico 6 Média de massa corporal total feminina.
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Gréafico 7 Média de idade feminina por periodo.
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MORFOLOGIA FEMININA

B Endormofia W Mesomorfia M Ectormofia

1,57; 14%

5,34 46%

4,54 40%

Grafico 8 Média do somatdtipo de health Carter feminino.

Ja no publico feminino as eventuais disparidades nos graficos sdo menores devido
principalmente a ja terem concluido o ciclo de maturacéo que ocorre antes que nos homens, ao
entrar as alunas apresentam percentual de gordura em, 25,73% e ao sairem, 27,46% no decorrer
do curso tivemos variagcGes maiores, isso pode se dar pela faixa etaria mais, amplas que nos
homens .Ja niveis de mesomorfia e ectomorfia estdo muito préximos demonstrando que o perfil
dessas académicas ndo tende a crescer muito para a endormofia.

Como ja e do conhecimento com o passar dos anos as taxas de percentual de gordura
em homens e mulheres tendem a subir alavancando assim o IMC desse grupo. Assim como ja
preconizado no comeco os académicos entram com o perfil de IMC e percentual de gordura e
tende a sair com os niveis dessas duas variaveis maiores do que quando entraram segundo
Fonseca et al. (1998).

Segundo Rossl et al. (2010) o acumulo de gordura pelo corpo e principalmente
abdominal esta diretamente ligado ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, a principio
se tem uma ideia que por e tratarem de jovens esse problema esta longe da realidade no entanto,
se sabe que a populagdo mundial passa por um processo de grande acumulo de massa corporal
total que acomete todos os géneros e idade tornando o risco quase gque igual para os jovens.

Segundo Romero et al. (2010) O aumento do nivel do IMC apresentado no grafico 1,
demonstra alguns pontos como o indicativo da idade, estado nutricional e maturacdo sabe-se
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que com o passar dos anos o IMC tende a aumenta. Tem-se ideia que a maturacdo sexual e
determinante para IMC.

Segundo Fermino et al. (2010) a imagem corporal dos alunos principalmente no seu
local de trabalho, seja academia ou a escola e de grande importancia para que ele possa ter um
bom respaldo na sua area de atuacdo. As oscilagdes tanto de IMC como de percentual podem
ser justificadas por esses condicionantes externos observarem essa maior variagcdo entre 0s
periodos apos a entrada e antes da saida.

O aumento do IMC no decorrer do curso € visual porem fazendo um apanhado da media
desse valores observa-se que tanto homens quanto, mulheres estdo no nivel de eutrofia
esperado, ou seja com IMC abaixo 24,9, que sugere que eles estdo dentro do esperado para a
idade , os homens estdo no limite 24,9 demonstrando que eles estdo bem proximos do inicio do
sobrepeso e as mulheres com uma pequena vantagem apresentam 22,2 de IMC.

Os valores das médias de percentual de gordura das alunas que apresentam 26,2% de
gordura demonstrando assim um nivel esperado para esse grupo. Deve-se levar em
consideracdo que esse grupo tem por definicdo uma genética com maior acimulo de gordura,
porém, o0s niveis muito altos dessa variavel sdo negativos a qualquer publico.

A idade é um dos fatores determinantes para 0 aumento ou manutencdo da massa
corporal total que por sua vez esta intimamente ligado a diversos fatores como o aumento, ou
diminuicdo do IMC e percentual de gordura além do estado nutricional.

Segundo Lima et al. (2015) a maior incidéncia de aumento massa se encontra na faixa
dos 23 aos 30 anos que engloba boa parte do grupo em questdo principalmente apos a entrada
na academia os alunos estdo dentro dessa faixa. Por outro lado, esse nimero crescente chega ao
pico maximo de 50 a 60 anos no qual o individuo chega ao &pice do ganho de peso e em muitos
casos na obesidade.

Segundo Gomes et al. (2010) valores de IMC podem e devem ser usados como métodos
avaliativos porem se deve ter cautela, pois eles muitas vezes ndo passam a real situacdo seja de
excesso de massa ou de magreza extrema fazendo assim o percentual de gordura de grande
importancia para se ter uma melhor base para discutir tais dados.

E bem verdade essas duas variaveis demonstram muito sobre o grupo e sdo de grande
importancia na medicdo e no achado de um perfil antropométrico, a antropometria se serve
entdo no intuido de mostra como e onde deve-se ter um olhar mais atento sobre os alunos.

A relagéo do IMC com o percentual de gordura tem sua proximidade porem demonstra

resultados divergentes sobre o perfil dos alunos, pois avaliam diferentes possibilidades.
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Pode-se perceber que a massa corporal total teve aumento do decorrer dos periodos nos
sugerindo que niveis de massa magra estdo caindo e niveis de massa residual e gorda
aumentando.

Segundo Castro et al. (2017) o somatdtipo ndo s6 tem relacdo com a composicao
corporal mais com a imagem corporal dos académicos, que muitas vezes preferem corpos mais
ectomorfos ou mesomorfos, 0 que pode se observar e justamente isso a prevaléncias maiores
desses dois perfis que sugerem que 0s alunos tém uma composicao corporal mais atlética.

Fett et al. (2006) mostra que o perfil e diretamente ligado a composi¢cdo corporal e a
antropometria do individuo e que ao longo do seu ciclo de vida esse perfil pode mudar, mas
suas predominancias genéticas permanecem.

O perfil do somatétipo sugere que os alunos estdo dentro do esperado para eles por se
tratar de académicos do curso de educacdo fisica, e que muitos tem a tendéncia a serem atletas
com um bom nivel, tanto masculino como feminino.

No geral os perfis tracado demonstram a atipicidade da sociedade atual, que ano ap6s
ano tende a apresentar niveis maiores de IMC, percentual de gordura, por sua vez o publico
aqui citado sdo individuos que tem a vivéncia pratica e teoria das teorias sobre o perfil
antropométrico tornando assim mais facil o entendimento e o real sentindo de se manter um
corpo saudavel.

Vale ressaltar que existem algumas divergéncias sobre os resultados principalmente
femininos que deve ser um publico que é preciso ter um melhor olhar sobre sua situacéo.
Existem momentos conflitantes como IMC bom e percentual de gordura em alguns casos altos
demais, isso demonstra a ambiguidade nas avaliagdes e da credibilidade as mesmas.

Pode em um segundo momento buscar intervir no grupo que precisar com base nos
dados. O trabalho buscou ao maximo alcancar os objetivos propostos, e todas as descobertas
abrem varias possibilidades. Os académicos por serem um grupo bastante heterogéneo tem
grandes variagbes em suas amostras, mas, a0 mesmo tempo excelentes possibilidades de
trabalhar e intervir com sobre eles.

Com coleta e criacdo desse perfil e possivel iniciar compara¢6es com diversos outros
campus e campos da saude publica e educacdo no intuido de se ter um mapa mais amplo e com
maiores possibilidades caso haja de intervir positivamente na regulacdo das variaveis.

O perfil antropométrico mapeado aqui mostra um reflexo da sociedade universitaria em
alguns casos da sociedade civil, e que se deve ter cuidado para ndo entrar em quadros alarmantes
de saude publica que sdo descritas como as doengas crbnicas ndo transmissiveis como

obesidade, diabetes e sindromes metabdlicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil antropomeétrico foi tracado com algumas dificuldades, porem ja se pode ter uma
base de como os académicos se encontram e a posterior se precisa ou ndo melhorar algo. A
predominancia dos perfis ectomorfo e mesomorfo demonstra o padrdo de morfologia desse
grupo.

Buscou-se entdo demonstra esse perfil antropométrico bem como alguns de seus
problemas ou suas variedades além de criar parametros para possiveis novas avaliacdes. As
andlises foram feitas dentro dos periodos buscando demonstras diferencas entre eles.

Os alunos gque entram no curso tém perfil antropométrico melhor do que os alunos que
concluem o curso, e dentro do estudo e possivel observar que pelas médias eles se apresentam
dentro do esperado pela OMS.

Os resultados demonstram que esse grupo ndo esté alheio a 0s males que a populagéo
mundial vem sofrendo acerca de obesidade e nutri¢do incorreta, a possibilidade de num futuro
eles entrarem em um quadro critico de risco de sua saude e grande.

Muitos ndo cuidam da satde e nem tem a real dimensdo do que pode acontecer com a
salde caso eles ndo entendam em qual contexto nutricional e esportivo eles estdo inseridos.

Pode-se buscar intervencdes tedricas e praticas para que esse publico a partir desse
trabalho possa ter maior consciéncia em qual nivel fisico estdo e como podem manter ou
melhorar esse quadro. A partir desse trabalho e possivel observa como podemos tratar esse
pablico e onde eles mais necessitam de ajuda.

Por terem um perfil bastante heterogéneo os alunos estdo em diferentes estagios nas suas
composicdes corporais demonstrando assim um olhar ainda mais amplo e cuidado para esse

publico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisado/responséavel

Desde logo fica garantido o sigilo das informacfes. Em caso de recusa vocé
nao sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: O perfil antropométrico dos académicos de um curso de educacao

fisica da universidade publica de Goiés.

Pesquisador responsavel: Johnattas Vinicius G de Assis.

Telefone para contato: (62) 992904746.

O presente estudo tem como objetivo.

A intencdo desse projeto e demonstrar parametros para 0s académicos
melhore sua qualidade de vida, e num segundo momento propor atividades torna-os
fisicamente ativos.

Durante a pesquisa, 0 participante que se sentir desconfortavel no
preenchimento do questionario do presente instrumento (TCLE), ter& total autonomia
e direito de ndo compor como sujeito, se ausentando do processo do estudo.
Portanto, fica garantida a liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado. Por isso em nenhum momento o estudo proporcionara

algum risco ao colaborador.

Quanto aos beneficios, a pesquisa propiciara.
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Um parametro para os pesquisados poderem observar como sua qualidade de

vida comparado com os outros individuos da mesma faixa etaria e estagio da vida.

Outro aspecto a ser levantado € que ndo havera nenhum gasto ou taxa a ser
cobrada para os participantes, como também o colaborador ndo recebera nenhum tipo
de pagamento pelo preenchimento do questionario. Além disto, garante-se que 0s
dados coletados serdo usados com fins exclusivamente cientificos e académicos, na
forma de artigos e textos, porém ndo serdo informados em nenhum momento, as
identidades dos colaboradores/pesquisados, garantindo assim, sigilo e privacidade
dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa
Nome e assinatura do pesquisador
[J CONSENTIMENTO DAPARTICIPACAODA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “O perfil antropométrico dos académicos de
um curso de educacéo fisica da universidade publica de Goiads” como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisado Johnattas Vinicius G de Assis sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcéo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data, [ [

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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Classificagdo de Tanner 1962, retirado do Google imagens link
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahU
KEwjxo-
HWsNreAhXJHpAKHdIHAUKQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fwww.adolescenciae
saude.com%2Fdetalhe_artigo.asp%3Fid%3D52&psig=A0OvVaw33cXaUBOJriC91zCng-
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