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Resumo

Um dos problemas que vem chamando a atencdo da sociedade em geral é o crescimento do
consumo de crack. Estima-se que o crack seja consumido por 0,3% da populagdo mundial. No
Brasil, o uso atinge 0,7% da populacdo geral, constituindo-se uma das substancias ilicitas
mais utilizadas. O objetivo do estudo é avaliar o perfil e o nivel de aptidao fisica de usuarios
de crack atendidos no CAPS AD da cidade de Criciuma/SC. A pesquisa caracteriza-se como
descritiva transversal, com a amostra de 15 homens, atendidos no CAPS AD. Foram avaliados
componentes da aptiddo fisica relacionada a salde, testes de ansiedade, fissura, memoria e
transtornos mentais comuns. O perfil dos usuarios avaliados teve como resultado 40% dos
usuarios solteiros e 73% sem vinculo empregaticio e 33,3% apresentaram uma classe
econdmica relativamente baixa. Sobre o nivel de atividade fisica avaliado 66,7% dos usuarios
sdo sedentarios e apresentaram baixa aptiddo fisica. Quando avaliados os dados psicologicos,
80% apresentou transtorno mental comum, 46% apresentou ansiedade grave, 60% apresentou
um alto grau de fissura, e 40% apresentou memdoria normal. Concluiu-se que a maioria dos
voluntarios é solteira, de classe social baixa e sem vinculo empregaticio, apresentando
também um nivel de aptiddo fisica baixa se comparado a individuos saudaveis, possuem
transtornos psicolégicos como ansiedade, transtorno mental comum e um grau grave de
fissura. Pode ser indicado como um auxilio no tratamento destes usuarios um programa de
atividade fisica, para obter a melhora da saude fisica e mental dos mesmos.
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ABSTRACT

The problem that has attracted the attention of society in general is the growth of crack use.
estimated that the crack is consumed by 0.3% of world population. In Brazil, the use achieves
0.7% of the general population, being one of the most used illicit substances. The aim of the
study was to evaluate the profile and the level of fitness of crack users attended at the CAPS
AD in the city of Criciuma / SC. The research is characterized as descriptive cross with a
sample of 15 men attended at CAPS AD. Were evaluated components of physical fitness
related to health, anxiety tests, fissure, memory and mental disorders. The profile of the users
resulted in 40% not married users and 73% without employment and 33.3% had a relatively
low economic class. The level of physical activity assessed 66.7% of the users are sedentary
and had low physical fitness. When evaluated the psychological data, 80% presented common
mental disorder, 46% had severe anxiety, 60% had a high degree of fissure, and 40% had
normal memory. It was concluded that most of the volunteers are not married, low social class
and without employment, presenting also a low physical fitness level compared to healthy
subjects, have psychological disorders such as anxiety, common mental disorders and a
serious degree of fissure. May be indicated as the treatment of these users a physical activity
program for the improvement of physical and mental health of the same.

Key-Words: Crack/cocaine, physical activity, health, treatment.

INTRODUCAO

Os registros sobre o crack sdo datados em meados dos anos 80 nos bairros
marginalizados de Nova lorque, Miami e Los Angeles. No Brasil, a droga chegou a Sao Paulo
no ano de 1990, com aumento vertiginoso devido ao baixo valor e a facilidade de fabricacéo,
atraindo muitos consumidores que ndo tinham condic®es para adquirir a cocaina refinada™?.
Atualmente a droga é consumida por 0,3% da populacdo mundial, destes, 70% concentram-se
nas Ameéricas. Entre os paises emergentes, o Brasil € o maior mercado na América do Sul em
nameros absolutos, com mais de 900.000 usuéarios, nimero que triplicou nos ultimos 10 anos.
Na regido sudeste a incidéncia de usuarios € de 0,9%, na regido sul de 1,1% e na regido
nordeste 1,2% de usuarios da droga®.

O perfil mais recorrente entre 0s usuarios de crack corresponde ao de individuos do
sexo masculino, jovens e adultos entre 20 e 40 anos de idade, com baixa escolaridade,
desempregados, provenientes de familias desestruturadas e de baixa renda, moradores de rua®™

*° e dependentes de outras drogas®. Como consequéncia, surgem as complicacdes nas relacdes



familiar, social e profissional, aumento de atividades ilicitas como trafico, roubo, assaltos e
aumento das doengas infectocontagiosas como HIV/AIDS entre outras®.

O crack tem em sua composicao uma mistura de cloridrato de cocaina, bicarbonato de
sodio e adulterantes, que quando fumado produz pequenas particulas absorvidas pelo
pulmao’. A droga entdo age no Sistema Nervoso Central (SNC), atuando diretamente sobre os
neurdnios, blogueando a captura do neurotransmissor dopamina, alterando totalmente o
funcionamento dos neurdnios, 0 que causa a sensacdo de prazer® '°. Além de euforia, um
tempo menor de uso causa também insonia, perda da sensacdo de cansaco, falta de apetite e
noc¢Oes basicas de higiene, e em longo prazo pode acarretar problemas cardiacos, pulmonares,
distdrbios neuroldgicos e até transtornos psiquiétricos® °.

Cunha et al.'!, informam que h4 prejuizos neurocognitivos em dependentes de crack
guando comparados a individuos ndo dependentes, podendo ocorrer alteracdes em testes de
atencdo, memdria, capacidade de aprendizagem e fungdes executivas.

Tém-se ainda complicacdes psiquiatricas decorrentes do uso da droga, que sdo 0S
transtornos induzidos por substdncias, como, por exemplo, o transtorno psicotico e 0s
transtornos associados ao consumo™.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) compBem a principal estratégia do
processo da Reforma Psiquiatrica, tendo por objetivo acolher os pacientes em intenso
sofrimento mental, - severos ou persistentes e reinseri-los a sua familia e sociedade.
Caracteriza-se por atendimento em ambiente aberto e acolhedor, busca trazer de volta a
autonomia dos usuarios, favorecendo a cidadania em espaco de vida quotidiano, sem
exclusdo, evitando as internagdes’. O CAPS AD é uma unidade de atendimento em satde
mental, com equipe multiprofissional composta principalmente por médico, enfermeiro,
psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social que realiza atendimentos individuais,

atendimentos em grupos e visitas domiciliares®.



O exercicio fisico pode funcionar como uma valvula de escape, onde 0s usuarios
tentam suprir a sensacdo de prazer e bem-estar encontrados nas drogas, sendo considerada
como uma alternativa de reintegracao e reinsercao gradual, prazerosa e continua de tratamento
tanto para usuérios de drogas em recuperacéo quanto em reabilitacdo™. Esta pratica deve ser
diferenciada, acompanhada e analisada de acordo com os diferentes tipos de pacientes e suas
dependéncias, levando em consideracdo sempre os estados de humor, condicionamento fisico
e 0s beneficios que as praticas podem gerar'.

A prética de exercicios fisicos para usuarios de drogas € algo a ser considerado, pois
pode contribuir na melhora da qualidade de vida, na saide em geral e auxiliar no processo
terapéutico dos mesmos. Afim de melhor compreender a necessidade do exercicio fisico para
usudrios de crack o objetivo do estudo foi avaliar o perfil e o nivel de aptiddo fisica dos

usuarios de crack atendidos no CAPS AD da cidade de Criciuma.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo transversal foi realizado com uma populacdo constituida por
individuos do sexo masculino frequentadores do CAPS AD, da cidade de Criciitma-SC. A
amostra foi formada por 15 voluntarios com faixa etaria entre 30 e 60 anos, usuérios do
servico do CAPS AD por pelo menos 3 vezes na semana, com obrigatoriedade de constar no

prontuério o uso de crack.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para os critérios de inclusdo era necessario que os individuos apresentassem no
prontudrio o Crack como substancia quimica mais utilizada, ter disponibilidade para a
realizacdo das atividades, realizar as atividades propostas, ler e assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.



INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A coleta de dados foi por meio de uma anamnese clinica (construido pelos
pesquisadores) e contendo perguntas abertas e fechadas, sendo estas sobre saude, atividade
fisica e dados pessoais como idade, numero de filhos; classificacdo socioecondmica-
utilizando o instrumento proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP ano 2015)"; avaliacdo de transtornos mentais comuns utilizando o instrumento Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20)*; avaliacdo da ansiedade utilizando o questionario de
ansiedade de Beck'’; a verificacdo da intensidade da fissura utilizando o questionario
adaptado para o crack CCQ-B (Crack Craving Questionnaire—Brief)*® e avaliagdo da
memoria, utilizando como instrumento um teste relacionado & memoria visual.

Para avaliar a resisténcia cardiorrespiratéria, foi utilizado o teste do banco Queens
College™. A forca/resisténcia muscular, o teste escolhido foi: tracdo lombar através do
dinambmetro da marca Takei e preensdo manual através do dinamdmetro manual da marca
Jamar. Para avaliar a flexibilidade, foi realizado o teste de sentar e alcancar no banco de
Wells™®. Para analisar a composigao corporal, as variaveis utilizadas foram: peso corporal (kg)
através da balanca Filizola com precisdo de 10 gramas e capacidade maxima de 150 Kg,
estatura através da balanca Filizola com estadidmetro embutido com precisdo de 0,5 cm e
alcance maximo de 2,0 m. Também foi avaliado percentual de gordura (%G), Massa Corporal
Gorda (MCG — kg), indice de Massa Corporal (IMC — kg/m2) e Massa Corporal Magra
(MCM - kg), por meio de dobras cutaneas através de um adipdmetro cientifico da marca
TOPTEC-Cescorf pressdo constante de 10 g/mm? na superficie de contato e precisdo de 1
mm, sendo a densidade corporal calculada através das dobras cuténeas (triceps, biceps,

subescapular, suprailiaca, abdémen, coxa, axilar média, peitoral e panturrilhna) equacéo



desenvolvida por Petroski?®. Por fim foram avaliadas circunferéncia da cintura, quadril e

abdomen.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados teve inicio ap6s o consentimento do coordenador do servico,
marcando datas para encontros entre a pesquisadora com os atendidos no CAPS AD, num
total de quatro encontros, 0s encontros ocorreram nas segundas e tercas-feiras no periodo da
manha (das 08h30min as 11h30min) e no periodo da tarde (das 13h00min as 16h00min), os
testes propostos eram realizados todos no mesmo dia com cada voluntario, um profissional do
CAPS acompanhou durante a reunido de esclarecimento, apds esta reunido eram chamados
duas pessoas para a realizacdo dos testes. Primeiramente os voluntarios preenchiam a
anamnese e 0s questionarios de ordem psicologica, apos o termino dos questionarios dava
inicio as pesagens e aos testes de aptidao fisica.

Somente 15 dos atendidos que apresentavam o crack no prontuario aceitaram

participar voluntariamente de todos os procedimentos.

RESULTADOS

Na tabela 01 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas dos usuarios, por
meio de frequéncia absoluta e relativa, percentual valido e acumulado para cada variavel
avaliada, sendo 40% dos usuarios apresentaram um més de tratamento no CAPS AD, 40%
eram casados e 40% solteiros. Com relagéo as caracteristicas ocupacionais, 73,3% nao possui
vinculo empregaticio, 33,3% dos usuarios fuma até meio mago de cigarros ao dia e 33,3% néo
fuma cigarro, 20% fuma até um maco de cigarro ao dia, 46,7% nao apresentaram nenhum tipo
de doenga, 26,7% apresentou mais de uma doenca, porém nenhum apresentou doencas

infectocontagiosas.



Ja a tabela 02 apresenta os niveis de atividade fisica dos usuarios, por meio de
frequéncia absoluta e relativa, percentual valido e acumulado para cada variavel avaliada,
com 66,7% dos usuarios entrevistados apresentando um nivel de atividade fisica sedentario.

A tabela 03 apresenta dados sobre as questdes socioecondmicas e psicoldgicas dos
usuarios. A avaliacdo socioecondmica aponta que 33,3% dos usuarios se classificam na classe
B2, 26,7% se classificaram na classe C1 e 20% na classe C2. Referente ao transtorno mental
comum 80% apresenta este transtorno, 46,7% apresenta ansiedade grave e 26,7% ndo
apresentou nenhum sintoma, 40% dos usuarios apresentaram uma memoria boa, 33%
apresentou memoria normal e 26,7% apresentaram memoria fraca, 60% dos avaliados
apresentou um grau grave de fissura.

Sobre a aptiddo fisica dos usuarios (tabela 04), 60% dos usuarios apresentaram peso
normal, 60% dos usuarios apresentaram forca de membros superiores muito ruins, 46,7%
apresentou forca de membros inferiores baixo e 40% apresentou forca regular. 40% dos
usuarios apresentaram baixa aptiddo na varidvel flexibilidade, 33% apresentou condi¢cdo de
risco e 26,7% manteve-se na faixa recomendavel. Sobre a relacdo cintura quadril 60%
estiveram na faixa limitrofe para risco de doencas cardiacas e 73,3% apresentou

circunferéncia abdominal normal.

DISCUSSAO

Na andlise dos entrevistados referente a tabela 01, podemos observar que 40% dos
usuarios sdo do estado civil solteiro, corroborando com estudos de Ferreira et al.?,
ressaltando que este pode ser também fator que predispde a relacionamentos sociais distintos.
Acrescido de a maioria ndo ter vinculo formal de trabalho ou até mesmo desempregados

aumentando a probabilidade de retornar ou parar o vicio.



De acordo com as doencas contraidas, 46,7% da amostra ndo apresentou nenhum tipo
de doenga, contrariando os estudos de Marques et al.®, onde afirma que os usuarios de crack
sdo mais suscetiveis a contracdo de doengas, principalmente as infectocontagiosas devido ao
seu estilo de vida, nossos achados possam apresentar contradi¢fes devido o instrumento ser
avaliado por uma profissional que ndo estava no quadro de funcionario do CAPS, inibindo os
entrevistados. Sobre o perfil socioecondmico (tabela 03) os participantes do estudo foram

classificados como de baixa renda, onde se pode comparar com Aradjo et al.*®

, que o perfil
dos usuarios de crack é constituido por pessoas menos favorecidas financeiramente. Este
perfil é associado a maioria dos usuarios serem provenientes de familias desestruturadas e de
baixa renda tornando-se mais suscetiveis ao vicio®.

Referente a analise dos dados psicologicos (tabela 3), os dados foram categorizados e
avaliados de acordo com os instrumentos especificos, sendo que na andlise de distarbios
psiquiatricos menores (SRQ), 80% dos avaliados apresentam este transtorno, dados de

Guimardes et al.?

, também apresentam valores semelhantes que descreve a ocorréncia de
sintomas depressivos e ansiosos entre usuarios de crack, tanto como consequéncia do
consumo da droga quanto ocorrendo na forma de comorbidade.

Na andlise de ansiedade (Questionario de Beck para ansiedade), 46,7% dos avaliados
apresentaram ansiedade grave, em seus estudos Orsi e Oliveira® descrevem que tais sintomas
sejam por comorbidades ou decorréncia do consumo, determinam menos motivacdo para a
mudanca e menor adesdo ao tratamento.

Quando questionados sobre a fissura (CCQ-B) 60% dos avaliados apresentaram um

1
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grau grave de fissura, nos estudos de Chaves et al.”, explica que a fissura € considerada fator

critico para o desenvolvimento do uso compulsivo e dependéncia de drogas e para recaidas

apos periodo de abstinéncia. Os voluntarios foram submetidos a um teste de memoria visual,

I.ll

40% dos usuarios apresentaram memoria boa, contrariando estudos de Cunha et al.™, que diz



que ha prejuizos neurocognitivos em dependentes de crack quando comparados a individuos
normais, podendo ocorrer alteracdes em testes de atencdo, fluéncia verbal, memoria visual,
meméria verbal, capacidade de aprendizagem e funcdes executivas. Cunha et al.'?},
comprovaram em seus estudos que usuarios com 15 dias de abstinéncia, apresentavam
prejuizos neurocognitivos comparados a individuos ndo dependentes.

Em pouco tempo de uso o individuo passa a sentir a fissura, vontade incontrolavel de
sentir os efeitos da droga, que no caso do crack é uma compulsdo avassaladora, fazendo com
que o usuario chegue a fumar de vinte a trinta pedras por dia®®. O uso do crack pode
prejudicar as habilidades cognitivas dos usuarios, alterando a capacidade de solucdo de
problemas, a flexibilidade mental e a velocidade de processamento de informacdes, podendo
causar danos as funcdes mentais, como prejuizos & memdria, atencéo e concentracdo®’. Em
muitos casos, dependendo da predisposicdo genética, ocorre o desenvolvimento de
sintomatologia psiquiatrica, psicética e ansiosa, como depressao, delirios e ataques de panico;
e pode provocar transtorno bipolar, resultado do mecanismo de rapida e intensa euforia, logo
apos o seu uso, que logo é substituida pela depressdo e ansiedade, quando o0 usuario estd em
abstinéncia?’.

Sobre as avaliacdes relacionadas a aptiddo fisica, os dados foram classificados de
acordo com o0s instrumentos especificos, os testes classificam individuos normais, por nao
existir classificacdo para usuarios de algum tipo de droga estes foram utilizados, podendo
haver alteracGes nos resultados.

Referente a aptido fisica (tabela 04) 60% apresentou peso normal, Wilhelm et al.’,
relatam em seus estudos que o0s usuarios pesquisados apresentaram alteracdes significativas
nos parametros antropometricos e na composicdo corporal, em especial no aumento do
percentual de gordura o que repercutiu no aumento de peso dos usuarios. 60% estiveram num

|'28

ponto limitrofe quando avaliados a relagéo cintura quadril, Rezende et al.”*, em seus estudos
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diz que quanto maior a quantidade de crack consumida, maior é a relacdo cintura quadril,
podendo estar associado com o sedentarismo e/ou outros fatores fisioldgicos, ja que 66,7%
dos usuarios avaliados apresentaram nivel de atividade fisica sedentario (tabela 02). 73,3%

apresentaram circunferéncia abdominal normal, dados de Balbinot et al.*

, apresentam valores
semelhantes.

Sendo assim Balbinot et al.®, relata em seus estudos que ha uma significativa
modificacdo na composicdo corporal do individuo que passa por um tratamento de
desintoxicacdo, porém essa modificacdo ndo € necessariamente produtiva para a saude e
qualidade de vida do individuo, fenémeno que deve ser levado em consideracao na construcao
do plano terapéutico de dependentes de crack. Outro fato que pode estar associado ao ganho
de peso desses pacientes € a medicacdo utilizada para o tratamento de crack, que tem como
possiveis efeitos colaterais 0 aumento de apetite e consequente aumento da ingestdo alimentar
e ganho de peso®.

Os dados apresentados pela relagdo cintura quadril apontam para um excesso de
gordura abdominal, este excesso consequentemente aumenta os riscos de desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo, acidente vascular cerebral, doenca

pulmonar crénica, diabetes mellitus tipo Il, algumas formas de céncer e aumento da

morbimortalidade, principalmente em adultos®.

CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que o nivel de aptiddo fisica dos atendidos no CAPS ad
com internacdo por uso do crack, foi baixo, indicando uma pré-disposicdo a outras
complicagdes relacionadas a satde e bem estar, sobrepondo ainda, o nivel socioecondmico, o

qual € compativel com os dados nacionais, ou seja, com maior incidéncia em pessoas de baixa
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renda o que predispde a dificuldades de acesso a informacdo qualificada, interferindo
diretamente no tratamento.

Quando avaliado os transtornos de ordem psicologica, foram observados dados mais
significativos, ou seja, 80% apresentaram transtornos mentais comuns, estes transtornos
podem surgir como consequéncia do uso exagerado da droga. Obtiveram também grandes
indices de fissura pela droga, a fissura € considerada um fator critico para o0 uso compulsivo e
para a recaida ap6s um periodo de abstinéncia e apresentaram também um estado de
ansiedade grave, sendo que estes sintomas podem aparecer logo apds o término dos efeitos da
droga, a ansiedade é um fator que pode determinar menos motivagdo para o usuario aderir ao
tratamento.

A atividade fisica regular pode contribui na melhora da saude fisica e mental dos
usudarios de drogas, porém ndo ha evidencias cientificas sobre esta indicacdo, necessitando

estudos longitudinais para comprovacéo desta hipotese.
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Variaveis Frequéncia Frequéncia Percentual Percentual
Absoluta Relativa valido acumulado
Uma semana 2 13,3 13,3 13,3
Tempo de U_m més 6 40,0 40,0 53,3
Tratamento Seis meses 3 20,0 20,0 73,3
Um ano ou mais 4 26,7 26,7 100,0
Casado 6 40,0 40,0 40,0
.. Solteiro 6 40,0 40,0 80,0
Estado Civil Vitvo 1 6.7 6.7 86.7
Divorciado 2 13,3 13,3 100,0
Possui EMpreao Sim 4 26,7 26,7 26,7
Preg Néo 11 733 733 100,0
Né&o fuma 5 33,3 33,3 33,3
Meio maco 5 33,3 33,3 66,7
Um magco por
Quantidade de dia 3 20,0 20,0 86.7
Cigarros Até dois magos 1 6.7 6.7 933
por dia
Mais de dois 1 6,7 6,7 100,0
macos por dia
Né&o possuli 7 46,7 46,7 46,7
Doencas 1 6.7 6.7 53,3
cardiacas
. Problemas
Possui Doencas respiratorios 1 6,7 6,7 60,0
Hepatite 1 6,7 6,7 66,7
Outras 1 6,7 6,7 73,3
Mais de uma 4 26,7 26,7 100,0

Na tabela 01 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas dos usuarios, por meio de
frequéncia absoluta e relativa, percentual valido e acumulado para cada variavel avaliada.
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Tabela 02 - Atividade Fisica

Frequéncia Frequéncia Percentual Percentual

Variaveis Absoluta Relativa valido acumulado
. o Sedentario 10 66,7 66,7 66,7
Nivel de Atividade Leve 4 26,7 26,7 93,3
Fisica
Moderado 1 6,7 6,7 100,0
Néo faz 10 66,7 66,7 66,7
Duas vezes 2 133 133 80,0
semanal
Frequéncia Tres vezes 5 13,3 13,3 03,3
semanal
Cinco vezes 1 6.7 6.7 100,0
semanal
Né&o pratica 10 66,7 66,7 66,7
30a45
Tempo por Dia minutos 2 133 133 80,0
Mais de 60 3 20,0 20,0 100,0
minutos
Sem relato 10 66,7 66,7 66,7
Falta de Ar Sim 2 13,3 13,3 80,0
Néo 3 20,0 20,0 100,0
Sem relato 11 73,3 73,3 73,3
Dor no Peito Sim 3 20,0 20,0 93,3
Néo 1 6,7 6,7 100,0

Na tabela 02 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas dos usuarios, por meio de
frequéncia absoluta e relativa, percentual valido e acumulado para cada variavel avaliada.
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Tabela 03 - Dados Psicologicos

Frequéncia Frequéncia Percentual Percentual

Variaveis Absoluta Relativa valido acumulado
Classe B1 1 6,7 6,7 6,7
Classificacio S6ci Classe B2 5 33,3 33,3 40,0
assificacao SoCI0 ~hc00 o1 2 133 13,3 53,3
Econdmica
Classe C2 4 26,7 26,7 80,0
Classe D 3 20,0 20,0 100,0
tr'\'aﬁgtgerr:o 3 20,0 20,0 20,0
SRQ categorizado Apresenta
P 12 80,0 80,0 100,0
transtorno
BRIEF Leve 5 33,3 33,3 33,3
Categorizado Moderado 1 6,7 6,7 40,0
Grave 9 60,0 60,0 100,0
Ausencia de 4 26.7 26.7 26,7
sintomas
A”féf/‘iade 2 13.3 13.3 40,0
BECK categorizado .
Ansiedade 2 13.3 13.3 53,3
moderada
Ansiedade 7 46,7 46,7 100,0
grave
Memoria 4 26.7 26.7 26.7
.. fraca
Memoria Memb6ria
Categorizada 5 33,3 33,3 60,0
normal
Memo6éria boa 6 40,0 40,0 100,0

Na tabela 03 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas dos usuarios, por meio de
frequéncia absoluta e relativa, percentual valido e acumulado para cada variavel avaliada.
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Variaveis Frequéncia Frequéncia Percentual Percentual
Absoluta Relativa vélido acumulado
. peso normal 9 60,0 60,0 60,0
Indlcc:%:jeolr\glassa pré-obesidade 2 13,3 13,3 73,3
P obesidade grau | 4 26,7 26,7 100,0
Excelente 1 6,7 6,7 6,7
acima da média 2 13,3 13,3 20,0
Forca Membros
Superiores abaixo da média 2 13,3 13,3 33,3
Ruim 1 6,7 6,7 40,0
muito ruim 9 60,0 60,0 100,0
e Memb Mediano 2 13,3 13,3 13,3
orea IViemoros Regular 6 40,0 40,0 53,3
Inferiores .
Baixo 7 46,7 46,7 100,0
Faixa 4 26,7 26,7 26,7
recomendavel
Flexibilidade Baixa aptiddo 6 40,0 40,0 66,7
Condicdo de 5 333 333 100,0
risco
Relacdo Cintura Limitrofe 9 60,0 60,0 60,0
Quadril Alto 6 40,0 40,0 100,0
Circunferéncia Normal 11 73,3 73,3 73,3
Abddmen Alto 4 26,7 26,7 100,0

Na tabela 04 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas dos usuérios, por meio de
frequéncia absoluta e relativa, percentual valido e acumulado para cada variavel avaliada.



