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RESUMO

Objetivou-se analisar o processo estrutural dos programas de avaliagio em Academias de
Ginistica no municipio de Macei6-AL. Esse estudo foi do tipo transversal, sendo a amostra
constituida por 58 academias. Aplicou-se um questiondrio com os responsdveis pela avalia-
¢do fisica, contendo as varidveis da rotina de avaliacio nas respectivas academias: anamnese,
medidas fisiol6gicas (pressdo arterial sistémica), avaliagdo postural, aptidio fisica relacionada
a saide e emissdo de laudos. Na anilise dos dados utilizou-se o teste de comparagio entre
duas propor¢des, Qui-quadrado de heterogeneidade ou o Teste Exato de Fisher. Foi estabe-
lecido nivel de significincia de 5%. A maior parte das academias exigia a obrigatoriedade da
avaliacio fisica na matricula (p=0,005) o que nio se observou quanto a reavaliacio p(=0,079);
os indicadores presentes na anamnese quanto as morbidades auto referidas, ingestdo de
medicamentos, tabagismo e atividade fisica estiveram presentes na rotina de avaliagio. Além
disso, a mensuragdo da pressdo arterial sistémica, avaliagio postural e composi¢io corporal
apresentou presenga significativa na rotina do programa de avaliacio. Nas academias cuja
avaliagdo era obrigatdria, a reavaliacio também foi; o objetivo da clientela estava na satde;
a avaliagio do componente da aptidio fisica flexibilidade foi negligenciado. De modo geral,
os indicadores presentes no processo de avaliacio das academias podem ser mais bem estru-
turados para que possam apresentar um melhor perfil da populacio usudria desse servigo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the structural process of physical assessment of Fitness Cen-
ters from Maceio-AL. In this cross-sectional study, 58 Fitness Centers were evaluated. A self-repor-
ted questionnaire with information about physical assessment was answered by Physical Education
professionals. Comparison Test between two proportions, Chi-square Test and Fisher’s exact Test was
used to identify associated variables with physical assessment of Fitness Centers. Most of the gyms de-
manded the mandatory physical assessment on enrollment (p=0.005) which was not observed for the
reassessment (p=0.079); the indicators present in anamnesis as the self~morbidities, medication in-
take, smoking and physical activity were present in the routine evaluation. Furthermore, measure-
ment of systemic blood pressure, postural and body composition assessment had a significant presence
in the routine evaluation program. In the gyms whose assessment was required, the revaluation was
also; the goal of the clientele was in health; the assessment of the flexibility was neglected. In general,
the indicators present in the process of physical assessment of Fitness Centers should be reorganized
so that they can be used effectively.
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As evidéncias na literatura apresentando os numerosos beneficios de um estilo
de vida ativo tém como principal objetivo aumentar a participagio individual
em uma atividade fisica regular de intensidade moderada a vigorosa, e vem
sendo sistematicamente elaboradas e atualizadas por institui¢oes internacio-
nais como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o American
College of Sports Medicine (ACSM) e o American Heart Association (AHA)'.
Ja os esforcos para avaliar individuos que se matriculam em instalagdes de
saude/fitness sdo limitados e inconsistentes?.

Nas diretrizes publicadas pelo ACSM? ha duas finalidades que devem ser
consideradas quando na participacio de individuos na pratica de atividades
fisicas: a primeira seria avaliar o risco do individuo para eventos adversos rela-
cionados ao exercicio, e a outra, elaborar recomendacoes aprimoradas acerca
do inicio, da continuagdo ou da progressio de um programa de atividade fisica.

Para se atingir as referidas finalidades a proposta é que um programa de
avaliagdo possua duas categorias: processo e impacto, onde a primeira investi-
ga se a intervengdo ou servico estd sendo ofertado adequadamente, se sua qua-
lidade € apropriada e se os individuos estdo efetivamente utilizando o servico;
quanto as avaliagdes de impacto, seriam responsaveis por analisar a evolucio
de determinados indicadores na populagio atendida*>.

As academias de gindstica representam um importante segmento de pres-
tacdo de servi¢o tanto para oportunizar a popula¢io adulta a aumentar o ni-
vel de atividade fisica, quanto para intervencio dos profissionais de Educacio
Fisica. De acordo com o Relatério IHRSA Global Report 2012, o Brasil é
o segundo pais no mundo em ndimero de academias, possui 23.398 acade-
mias registradas junto ao Sistema CREF/CONFEE, ficando atrds somente
dos Estados Unidos®. Apesar da quantidade de individuos que participam nas
modalidades oferecidas em academias ser baixa, insuficiente para determinar
mudangas no estilo de vida populacional, esses centros apresentam potencial
para influenciar o estilo de vida da populacio de modo a reduzir o grau de
sedentarismo’. A busca da melhoria da aparéncia fisica e as preocupagdes que
aparecem cada vez mais associadas a prépria nocio de saide fazem parte dos
fatores responséveis pela expansio nesse setor®.

H4 um destacado crescimento desse campo de atuagio profissional, no en-
tanto, existe lacuna de conhecimento quanto ao conteido dos programas de
avaliagdo fisica montada nas academias. Levantamento realizado nas principais
bases de dados (Pubmed, Scopus, Scielo) com os termos “Atividade Fisica”,
“Avaliacio”, “Avaliacio em Saude”, “Avaliacio de Programas”, “Avaliacio de
Servigos de Saude”, “Educa¢io Fisica e Treinamento”, “Muscula¢io”, “Trei-
namento de Resisténcia” e “Academias de Gindstica”, no periodo de 2000 a
Margo de 2013 nio foi encontrado nenhuma pesquisa que analisasse a estrutura
organizacional dos programas de avaliagio utilizados em academias de gindstica.

Os profissionais de Educacio Fisica, pelo alcance e pela natureza de seu traba-
lho, que requer avaliacio de grande nimero de capacidades, qualidades e conhe-
cimentos, necessitam avaliar diferentes indicadores que apresentam rela¢io com
a realizacdo de esforcos fisicos, independente dos seus objetivos, o que requer
preocupagdo em garantir qualidade as informagdes a serem analisadas, necessi-
tando de planejamento ao que serd ofertado a populagio como sendo avaliagio.
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar a estrutura organizacio-
nal dos programas de avaliacio implantados em academias de ginistica, bem
como verificar as diferencgas nos programas de avaliagio existentes entre aca-
demias que tém a avaliagdo fisica como obrigatoriedade e aquelas que nio
exigem a realiza¢io da avaliagio fisica no municipio de Macei6-AL.

METODOS

O presente estudo se caracterizou como sendo transversal. A populacio alvo foi
composta por academias de ginistica de Macei6-AL, Nordeste do Brasil, re-
presentadas pelos profissionais que realizavam avaliacio fisica. Na delimitacio
da amostra, foi solicitado a Vigilancia Sanitdria lista com o quantitativo de aca-
demias cadastradas nas sete regides administrativas do referido municipio. Ao
todo estavam registrados 113 estabelecimentos. Em seguida agruparam-se as
academias de acordo com a respectiva regido em que se localizavam. (Figura 1).

f»QT i RA-06

RA-01 = 42 ACADEMIAS
RA-02 = 17 ACADEMIAS
RA-03 = 22 ACADEMIAS
RA-04 = 01 ACADEMIA

RA-05 = 11 ACADEMIAS
RA-06 = 06 ACADEMIAS
RA-07 = 14 ACADEMIAS

FIGURA 1 - Mapa de Maceié com a distribuicdo das academias de ginastica de acordo com a
regiao administrativa.

Foi estabelecido que 50% das academias de cada regido administrativa se-
riam visitadas. A selecio das mesmas em cada regido foi feita através de sorteio
aleatério. Ao todo participaram do estudo 58 academias. O critério de inclusio
foi possuir um programa de avaliagio fisica nas atividades disponibilizadas. Fo-
ram excluidas as academias que realizavam apenas medidas antropométricas.

De acordo com Daher et al.’, as avaliagdes em academias de ginastica se-
guem uma determinada rotina onde estdo presentes os seguintes componen-
tes: anamnese; medidas fisiolégicas e antropométricas; avaliacio postural; ap-
tidio fisica relacionada a saide; emissdo dos laudos e interpretagio dos dados
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com o aluno para prescri¢io do programa de exercicios. Nesse sentido foi
elaborado um questiondrio semi-estruturado contendo questoes referentes a
presenca desses itens no programa de avaliagio, bem como o instrumento que
utilizavam para tal fim. O instrumento foi avaliado por dois especialistas da
drea de Educacio Fisica e Medidas e Avaliagdo. Ao término do preenchimento
foi solicitada cépia do formulario utilizado pelas respectivas academias visita-
das para um posterior checklist das respostas.

As academias sorteadas foram visitadas num primeiro momento para identifi-
cag¢io da presenga de um programa de avaliacio na sua rotina. Nas regides adminis-
trativas 1(RA-1) e 3 (RA-3), quatro academias ndo ofereciam avaliacio; na regido
administrativa 2 (RA-2) uma academia nio oferecia avalia¢io e duas se recusaram
a participar. Foi entfo realizado novo sorteio para substitui¢do das mesmas. Ap6s
consentimento foi agendada visita ao profissional responsivel pela avaliagio.

"Todos os profissionais avaliadores assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Esse trabalho foi submetido e aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal de Alagoas sob 0 n.025347-210-96.

Os dados foram tabulados na planilha eletronica SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 21 e apresentados sob a forma de estatistica
descritiva: frequéncia absoluta e relativa. Para verificar associagdo as diferen-
cas nos programas de avaliagio existentes entre academias que tém 2 avaliacio
fisica como obrigatoriedade e aquelas que ndo obrigam os clientes a fazerem,
utilizou-se o teste de Qui-quadrado de heterogeneidade ou o Teste Exato de
Fisher em células com frequéncia menor que cinco. Foi estabelecido nivel de
significincia de 5%.

A distribui¢io da amostra na tabela 1 apresenta as varidveis referentes a oferta
do servigo nas academias. Apesar de todas as academias visitadas oferecerem
o servico de avaliagdo, nem todas condicionavam a efetivacio da matricula
dos alunos a esse servico. Observou-se que em 27,6% das academias, o alu-
no/cliente poderia iniciar o programa de exercicios sem realizar avaliagio
(p=0,005). Foi investigada a sistematiza¢io para as préximas avalia¢es e veri-
ficou-se que 36,2% dos estabelecimentos nio exigia reavaliacio dos usudrios.

De acordo com os profissionais das academias analisadas, a motivagio esté-
tica foi o objetivo que apresentou prevaléncia semelhante a motivacio satde.
Das academias investigadas, a presenca do indicador sobre morbidade auto re-
ferida apresentou prevaléncia significativa (p<0,005); contudo, na proporgio de
academias que questionaram sobre o histdrico clinico da familia, ndo foi obser-
vada diferenca significativa. Os profissionais também apontaram que as queixas
de saide mais comuns dos usudrios estavam distribuidas da seguinte forma:
34,5% relatava dores no corpo, 31,0% obesidade, 20,7% hipertensio/diabetes
e 13,8% outros problemas de saide. A maioria das academias se preocupava
em questionar sobre a ingestio de algum tipo de medicamento (p<0,005). Di-
ferenca significativa também foi encontrada quanto a solicitacio de algum tipo
de documento clinico declarando as condi¢ées de satide do usudrio (Tabela 1).

Em relacio aos comportamentos de saide, o tabagismo e a atividade fisica,
bem como a medida fisiol6gica (pressio arterial sistémica) estavam presentes
na maioria das avaliacbes propostas pelas academias (p<0,005). Na avaliacio
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postural também foi encontrada diferenca significativa. Nas medidas relacio-
nadas com a aptidio fisica, a medida das dobras cutineas apresentaram pre-
senca significativa na maioria das academias. Os componentes flexibilidade e
forca/resisténcia muscular localizada (RML), ndo apresentaram diferenca sig-
nificativa nas rotinas de avaliacio das academias (p=0,079) e (p=0,600) respec-
tivamente. A grande maioria das academias nio realizava avaliagio da resistén-
cia cardiorrespiratéria nos usudrios (p<0,005). Apés realizacio da avaliagio, as
informagdes eram repassadas predominantemente de modo verbal. (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicao das academias de acordo com os indicadores analisados. Macei¢-AL.

Indicadores das academias Sl Gt p-valor
% (n) % (n)
Obrigatoriedade da avaliacdo 72,4 (42) 27,6 (16) 0,005*
Reavaliacdo 63,8 (37) 36,2 (21) 0,079
Objetivo da clientela - Estética 55,2 (32) 44,8 (26) 0,600
Objetivo da clientela - Saude 44,8 (26) 55,2 (32) 0,600
Morbidade referida 70,7 (41) 29,3 (17) 0,008*
Histérico familiar de DCNT 58,6 (34) 41,4 (24) 0,305
Problemas de satde - Dores 34,5 (20) 65,5 (38) 0,048*
Problemas de salde - Obesidade 31,0 (18) 69,0 (40) 0,015*
Problemas de salde -hipertensao/obesidade 20,7 (12) 79,3 (46) <0,001*
Ingestdo de medicamentos 72,4 (42) 27,6 (16) 0,005*
Tabagismo 82,8 (48) 17,2 (10) <0,001*
Atividade fisica 81,0 (47) 19,0 (11) <0,001*
Pressdo arterial sistémica 74,1 (43) 25,9 (15) 0,002*
Exames complementares 70,7 (41) 29,3 (17) 0,008*
Avaliacao postural 81,0 (47) 19,0 (11) <0,001*
Dobras cutaneas 89,7 (52) 10,3 (06) <0,001*
Flexibilidade 36,2 (21) 63,8 (37) 0,079
Forca/RML 55,2 (32) 44,8 (26) 0,600
Resisténcia cardiorrespiratéria 19,0 (11) 81,0 (47) <0,001*
Disseminacao verbal dos resultados 58,6 (34) 41,4 (24) 0,305
Disseminacao documental dos resultados 10,3 (06) 89,7 (52) <0,001*
Disseminacao verbal e documental 31,1(18) 68,2 (40) 0,018

DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis; RML: resisténcia muscular localizada; *p<0,05 (Tes-
te de comparacao entre proporcdes).

Na comparacio dos servicos prestados pelas academias, que tém avalia-
¢do fisica como obrigatéria com as outras que ndo exigem (Tabela 2), pode-se
verificar que aquelas que exigem realizacio da avaliagio antes do inicio do
programa de exercicio fisico, em sua maioria (97,3%) também exigiam a rea-
valiagdo. Em relagio aos objetivos dos clientes, das academias que realizavam a
reavaliacio fisica, a maior parte tinha como objetivo a saide, enquanto nas que
ndo exigiam a reavaliacio, a motiva¢io maior relatada era a estética (p<0,005).
A flexibilidade foi avaliada na maior parte das academias que tinham avalia¢io
fisica como exigéncia, por outro lado, nio foi avaliada naquelas que nio obri-
gavam a realiza¢io de avaliagoes fisicas (p<0,005). A investiga¢io das demais
varidveis analisadas ndo apresentou diferengas significantes entre as academias.

OLIVEIRA ET AL. —
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TABELA 2 - Comparacao dos indicadores das avaliacdes fisicas entre as academias que exigiam
e que ndo exigiam a realizacdo de avaliacdo antes do inicio do programa de exercicio fisico. Ma-
ceid-AL.

Obrigatoriedade na Reavaliacao

Nao 28,6 (06) 71,4 (15)

Estética 59,4 (19) 40,6 (13) 0,018*

Morbidade referida

Nao 64,7 (11) 35,3 (06)

Sim 70,6 (24) 29,4 (10) 0,711

Problemas de satde

Obesidade 55,6 (10) 44,4 (08)

Outros 62,5 (05) 37,5 (03)

Sim 69,0 (29) 31,0(13) 0,514

Tabagismo

Nao 80,0 (08) 20,0 (02)

Sim 72,3 (34) 27,7 (13) 0,979

Pressao arterial sistémica

Nao 60,0 (09) 40,0 (06)

Sim 78,0 (32) 22,0 (09) 0,136

Avaliacao postural

Nao 72,7 (08) 27,3 (03)

Sim 71,2 (37) 28,8 (15) 0,527

Flexibilidade

Nao 81,1 (30) 18,9 (07)




574 Rev Bras Ativ Fis e Salde e Pelotas/RS e 19(5):568-574 e Set/2014

Forca/RML

Sim 68,8 (22) 31,3(10) 0,489
Nao 76,9 (20) 23,1 (06)

Resisténcia cardiorrespiratoria

Sim 81,8 (09) 18,2 (02) 0,438
Nao 70,2 (33) 29,8 (14)

Disseminacao dos resultados

Verbal 64,7 (22) 35,3 (12) 0,150
Documental 66,7 (04) 33,3(02)

Ambos 88,9 (16) 11,1 (02)

DCNT: doenca crénica ndo transmissivel; RML: resisténcia muscular localizada; *p<0,05 (Teste
qui-quadrado de heterogeneidade).

Avaliar atributos relacionados a pritica de atividade fisica é, ou deveria ser,
preocupagio natural dos profissionais da drea da educagio fisica. Nas academias
investigadas observou-se uma preocupacio com a exigéncia da avaliac¢io inicial,
contudo ndo foi verificada uma rotina de avaliagdes periddicas, com exce¢io
daquelas que apresentaram tal exigéncia inicialmente. Para atender adequada-
mente as necessidades e aos interesses dos usudrios, além das suas caracteristi-
cas individuais, ¢ também de fundamental importancia estar informado sobre as
varia¢des individuais no programa de atividade fisica proposto. Somente assim
€ possivel verificar se houve uma relagio positiva entre os estimulos prescritos
e os efeitos obtidos, o que s6 ocorre mediante avaliagdes periddicas!’.

Identificar a motivacio da clientela é o ponto de partida para elaborar o
delineamento de um programa de avaliagdo. Nesse estudo, estética e saide
tiveram propor¢io similar. Em revisio da literatura realizada por Liz et al.?,
sobre os principais motivos de aderéncia de brasileiros praticantes de exerci-
cios fisicos em academias de gindstica, relatou ser as dimensdes “estética” e
“satide” como as mais citadas. Apesar da aparéncia fisica ser a dimensio asso-
ciada a esses centros, o fator saide tem sido apontado como o mais importante
para a adesdo'’. Podemos destacar que nas academias que exigiam uma rotina
de avaliacoes, a prevaléncia de individuos com motivagio satde foi significa-
tivamente maior. A literatura aponta que individuos com idealizagio da apa-
réncia fisica apresentam maior probabilidade de abandono da pritica e menor
eficiéncia na realizacio dos exercicios fisicos'?. Considerando o aumento da
concorréncia com a expansio desse mercado de prestacio de servico, talvez
esse seja um importante ponto a ser considerado pelas academias que nio
determinam como obrigatéria a avaliacio, nem tem a preocupagio em orga-
nizd-la com indicadores de satde’.

No conjunto de informacoes esquematizadas no inicio da avaliagdo em
academias /centros de saide(anamnese), recomenda-se estarem presentes va-
ridveis que possam identificar o histérico de doencas pessoal e familiar; com-
portamentos/fatores de risco que fazem parte do cotidiano do individuo; uso
de medicamentos; queixas e sintomas sugestivos de problemas organicos”'*.
Essas varidveis devem estar organizadas de tal modo que possibilite o profis-
sional estratificar o real perfil das condi¢des de satiide desse individuo, inclusi-
ve para ver as necessidades de uma avaliacio clinica especializada bem como
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exames complementares’. Ao observar as varidveis que estio na anamnese
do programa de avaliacio das academias, identificamos que a grande maio-
ria seguia a recomendacio da literatura supracitada. No entanto, através dos
formuldrios de avaliacio, nio foi possivel verificar a comunicagio entre essas
varidveis nem no sentido de buscar uma estratifica¢io de risco, nem a possibi-
lidade das mesmas serem empregadas para avaliar a evolucio da prescri¢io do
programa de exercicios. O cerne de um programa de avaliagio é que através
da anilise dos seus indicadores seja possivel tomar decisdes quanto a persona-
lizacdo das acdes a serem tomadas baseadas em evidéncias e verificar se essas
acoes estdo tendo impacto positivo.

Na varidvel que se refere ao uso de medicamentos, se faz necessirio que
além ao identificar o uso de algum medicamento, questione-se sobre o tipo e a
dosagem, considerando que programas de exercicios fisicos podem reduzir sua
utilizacdo®. Na verificacio da pressio arterial, tanto em repouso quanto em
movimento, foi verificada prevaléncia significativa na medida em repouso, con-
tudo é imprescindivel que seja estabelecido e cumprido procedimentos basicos
para evitar erros de medida nessa importante medida fisiol6gica'®. Os compor-
tamentos relacionados a satide, principalmente tabagismo e atividade fisica sdo
indicadores que merecem destaque em avaliagdes das condi¢des de saude de
individuos. No Ambito do estilo de vida ativo, atualmente tem se recomendado
distinguir os indicadores que se direcionam a promogio da atividade fisica em
si, daqueles que visam reduzir a exposi¢io a comportamentos sedentdrios'’. A
inatividade fisica deve ser questionada, principalmente quanto as suas dimen-
soes de lazer e locomogio, e o comportamento sedentirio seria o tempo de
exposicio a: televisio, computador, leitura, videogame, entre outras'®.

As varidveis que podem ser acrescidas na anamnese de uma academia de
gindstica deveriam ser bastante simples e ja validadas para determinar as con-
di¢oes de saiude dos individuos. Por exemplo, ao serem questionados sobre as
principais queixas de saide dos usudrios das academias, os avaliadores aponta-
ram as dores como uma das mais prevalentes. Nesse sentido seria interessante
acrescentar ao programa de avaliagio instrumentos que possam mensurar o
local e a intensidade da dor, considerando ser a prescri¢io de exercicios fisicos
defendida hd mais de 20 anos pela literatura cientifica como estratégia para
controle da dor'’. A auto percepcio de saude, indicador representado por uma
unica pergunta com cinco opg¢des de resposta, pode ser outro importante re-
curso a ser empregado na anamnese por estar fortemente associado aos aspec-
tos fisicos e mentais do individuo, além de ser validado em diferentes cultu-
ras®’. Outro indicador importante citado por alguns avaliadores, mas ausente
nos formularios, foi a qualidade de vida, onde as dimensdes fisicas, psiquicas e
sociais podem ser mensuradas sob forma genérica?**.

Nos exames complementares, que inclui a consulta a um médico e os testes
por ele solicitados, um correto ordenamento dos indicadores em uma anam-
nese é que ird determinar a necessidade de um exame clinico e laboratorial
complementar?®. Apesar da maioria das academias atestar esse procedimento,
€ necessdrio ficar claro que é o profissional de Educacio Fisica que esta con-
duzindo a avalia¢io que identificara essa necessidade, a partir da estratificacio
das condi¢bes de saude do avaliado.

A correta execu¢do dos movimentos do corpo humano depende de uma
boa postura, fato confirmado pela correlagio existente entre alinhamento pos-
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tural e desempenho em testes musculares”. A grande maioria das academias
investigadas realizava algum tipo de avaliacdo postural no seu programa. Em
estudo recente, os autores alertaram para o consideravel indice de desvios
posturais em praticantes de musculagio?®. Destaca-se que a avaliagdo postural
¢ um procedimento relativamente simples, contudo, sabendo-se que uma sé-
rie de adequacgoes e até correcoes posturais podem ser realizados no préprio
ambiente da academia, se faz necessario um rigoroso controle na prescri¢io e
na alteragio dos desvios encontrados.

Os componentes da aptidio fisica relacionados a saide a satde estio in-
timamente associados com a prevenc¢io de doencgas e a promocio da saide®.
Por ser um contetdo bastante explorado na formagio do profissional de Edu-
cacio Fisica, estranhamos os resultados encontrados quanto a mensuracio
desses componentes, onde apenas a composi¢do corporal, através da medida
das dobras cutineas, apontou presenca significativa no programa de avaliacio
das academias investigadas.

Em relagio aos outros componentes da aptidio fisica relacionada a satde,
podemos afirmar que, debilidade nos componentes forca/resisténcia muscular
podem desencadear distirbios musculoesqueléticos que resultam em dor e
desconforto considerdvel. Por outro lado, individuos com musculatura forta-
lecida sio menos expostos a fadigas localizadas e a menor aumento da pressio
arterial quando submetidos a esforcos fisicos mais intensos?, além de desem-
penhar importante papel na regulacdo hormonal e no metabolismo de alguns
substratos, particularmente na sensibilidade insulinica dos tecidos muscula-
res”’. Na flexibilidade, os exercicios de alongamento permitem maior elastici-
dade dos componentes do aparelho locomotor, propicia maior resisténcia as
lesoes, além de reduzir a ocorréncia de alteragdes posturais e menor incidén-
cia de dores musculares®®. Na aptiddo cardiorrespiratéria, onde parece haver
uma correlagio inversa entre esse componente e a ocorréncia de manifesta-
¢oes da doenca arterial coronaria (DAC)%, sua avaliagio pode ser importante
por identificar o principal componente fisiologico associado a essa aptidio
que é o VO,, que além de representar um prognéstico de DAC se mostra
importante na elaboragio da prescri¢io para atingir os efeitos benéficos do
exercicio sobre o VO, de pico.

Apesar de um estudo realizado em academias de Curitiba-PR apontar que
a motiva¢io maior de ingresso dos alunos estd no componente da aptidio
fisica composic¢io corporal®’, é preciso estar vigilante quanto a adesio des-
ses individuos. Nesse sentido € necessdrio conscientizi-los acerca dos outros
componentes e sua relagdio com os padroes relacionados a saude, inclusive
estabelecendo as normas a serem alcancadas. Acreditamos que o custo de ins-
trumentos para avaliacio dos componentes da aptidio fisica ndo se constitui
numa barreira para sua aquisi¢do e consequentemente implementacio.

Na tltima etapa do programa de avaliagdo nas academias, observamos que
o rol de informagoes coletadas sio explicadas prioritariamente de modo ver-
bal. Considerando a grande quantidade de indicadores presentes numa ava-
liagio em academias de ginastica, e que manter o estilo de vida ativo requer a
compreensido do processo, criagio de incentivos e ampliacio do conhecimen-
to sobre o servico, se faz necessirio que o aluno tenha informagoes suficientes
para que possa compreender de fato a inter-relagio do impacto da prescrigio
dos exercicios nos diversos indicadores avaliados. Nesse sentido, seria inte-
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ressante, todos os alunos avaliados receberem uma pasta personalizada (como
aquela entregue nos laboratérios clinicos) contendo informacoes do seu esta-
do atual e dos padroes de referéncia a serem alcangados.

A principal limitacio do presente estudo foi seu desenho, o delineamen-
to transversal ndo permite estabelecer relacio de causa e efeito entre a varidvel
obrigatoriedade da avaliagio com os outros componentes investigados. Também
consideramos como limita¢io, a ndo caracteriza¢io da formacio dos profissionais
investigados, bem como, sugerimos que numa futura investigagio seja incluida
as academias que nio tem programas de avaliagio e aquelas que a fazem parcial-
mente. De qualquer forma, esta pesquisa adiciona informacdes a respeito da ro-
tina das avaliagdes fisicas na literatura nacional que ainda ndo foram reportadas.

Com os resultados encontrados nesse estudo, considerando as especificida-
des no Ambito das academias de gindstica, podemos concluir que o que se faz
em termos de processo nio estd sendo ofertado adequadamente, pois apesar
da presenca dos indicadores recomendados pela literatura, sua qualidade fica
prejudicada por nio ser encontrada diferenca significativa na grande maioria
deles, bem como a falta de padronizacio, o que dificulta obter um referencial
de anilise para esses indicadores. Recomendamos que o que deve ser feito é
reestruturar o programa de avaliacdo tendo como referéncia as diretrizes ba-
seadas em evidéncias na drea da sadde, tendo em vista atender a demanda do
publico alvo que busca o servico em academias de ginastica, atingindo mesmo
aqueles com objetivo estético.

NMO participou na coleta dos dados e elaboragio do texto. DASS participou
da anilise dos dados e contribuiu com a escrita. JJOT idealizou o estudo e
participou de todas as etapas desse trabalho.
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