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INTRODUCAO

A avaliacao fisica pode ser compreendida como um processo sistematico de coleta e interpretacao de
informagdes relacionadas as condi¢cdes morfologicas, fisiologicas, funcionais e comportamentais de um
individuo, com a finalidade de subsidiar decisdes seguras e individualizadas no contexto da prescri¢do e do
acompanhamento do exercicio fisico (Heyward, 2013; ACSM, 2021). Em programas extensionistas
vinculados a universidade, essa etapa assume importancia ainda maior, pois articula cuidado em saude,
formagdo académica e producdo de conhecimento aplicado a realidade local. No Laboratério de Exercicio
Fisico e Estilo de Vida (LEFEV), a avaliag¢do ¢ conduzida de maneira ampliada, contemplando indicadores
antropométricos, hemodinamicos, respiratorios, neuromusculares, autondmicos € psicossociais, com vistas a
construcdo de um perfil mais abrangente dos participantes.

Essa organizag¢do metodologica dialoga com evidéncias que reconhecem a relevancia dos indicadores
antropométricos relacionados a saude (indice de massa corporal, perimetro da cintura, da relagdo cintura-
quadril), e das dobras cutineas na analise da composi¢do corporal, do risco cardiometabdlico, da pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio e duplo produto no monitoramento clinico, da
espirometria como medida objetiva da fungdo pulmonar, da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) como
ferramenta para analise da modulacao autondmica cardiaca, e de instrumentos validados para investigar sono,
qualidade de vida, sintomas depressivos, comportamento sedentdrio e estresse percebido (World Health
Organization, 2011; Feitosa et al., 2024; Graham et al., 2019; Task Force, 1996; Bertolazi et al., 2011,
Laguardia et al., 2011; Batistoni ef al., 2007; Luft et al., 2007). Diante disso, este resumo tem como objetivo
relatar a experiéncia do LEFEV na utilizagdo de um protocolo de avaliagao fisica multicompontente voltado

ao acompanhamento de participantes inseridos em agdes de extensdo universitaria.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, elaborado a partir das praticas

desenvolvidas no LEFEV no contexto das acdes de extensdo articuladas ao ensino e a pesquisa. A rotina de



avaliacdo fisica do laboratdrio ¢ organizada de forma sequencial e integrada, buscando contemplar diferentes
dimensdes da condi¢do de satde dos participantes.

Inicialmente, sdo aplicados instrumentos de triagem e caracterizagao clinica, incluindo anamnese € o
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), com o proposito de identificar histérico de saude, uso de
medicamentos, limitagdes, queixas e sinais de atengdo para o ingresso em programas supervisionados de
exercicio. Em seguida, realiza-se a avaliagdo antropométrica por meio do indice de massa corporal (IMC),
perimetria de cintura, quadril e protocolo de sete dobras cutaneas.

Na sequéncia, sdo verificados parametros fisioloégicos e hemodinamicos de repouso, como pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturacao periférica de oxigénio e duplo produto. O protocolo também contempla
a avaliacdo da modulagao autondmica cardiaca por meio da VFC, da fung¢ao pulmonar por espirometria ¢ da
forca muscular por dinamometria, com énfase nos movimentos de flexdo de cotovelo, abducdo de ombro,
flexao de joelho e extensdo de joelho.

De forma complementar, sdo aplicados os questionarios de qualidade do sono de Pittsburgh em sua
versdo brasileira (PSQI-BR), qualidade de vida (SF-36), Escala para rastreamento populacional de depressao
(CES-D), questionario de comportamento sedentario ¢ Escala de Estresse Percebido (EPS-10), ampliando a
analise para dimensdes relacionadas ao sono, qualidade de vida, sintomas depressivos, comportamento

sedentario e estresse percebido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia do LEFEV evidencia que a utilizagdo de uma avaliacdo fisica multicomponente favorece
uma compreensdo ampliada das condi¢des de saude dos participantes, ultrapassando a andlise restrita ao
desempenho fisico imediato. As medidas antropométricas, como IMC, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e dobras cutaneas, permitem estimar aspectos relacionados a composi¢ao corporal e
ao risco cardiometabolico, sendo reconhecidas como ferramentas Uteis em contextos de rastreamento e
acompanhamento em satde (Heyward, 2013; World Health Organization, 2011). No ambito extensionista, tais
medidas contribuem para a identificacdo de perfis de maior vulnerabilidade e subsidiam decisdes mais
individualizadas no planejamento das intervencdes.

Os indicadores hemodinamicos e fisioldgicos de repouso, como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
saturacdo periférica de oxigénio e duplo produto, também se mostram relevantes no contexto do LEFEV,
especialmente por ampliarem a seguranca da pratica supervisionada e possibilitarem o monitoramento inicial
da sobrecarga cardiovascular. A afericdo padronizada da pressao arterial ¢ amplamente recomendada como
componente essencial da avalia¢do clinica, enquanto a frequéncia cardiaca e o duplo produto fornecem
informagdes complementares sobre demanda cardiovascular e tolerancia fisiologica ao esforco (Feitosa et al.,
2024; American College of Sports Medicine, 2021). Assim, a inclusdo desses parametros fortalece a tomada
de decisdo antes da prescri¢ao do exercicio.

Outro aspecto importante refere-se a avaliagdo da modulacao autondmica cardiaca por meio da FVC.

A VFC é reconhecida como método ndo invasivo para analise da regulacdo autondémica sobre o coragado, sendo



amplamente utilizada em contextos clinicos e de exercicio para investigar adaptagdes fisiologicas, recuperacao
e condigdes associadas a saude cardiovascular (Task Force, 1996). No LEFEV, sua utilizacdo agrega uma
dimensdo diferenciada a avaliagdo, ao possibilitar uma leitura mais refinada da condi¢do fisiologica dos
participantes, particularmente em agdes que articulam extensao e pesquisa.

A inclusdo da espirometria e da dinamometria também amplia a robustez do protocolo. A espirometria
representa medida objetiva da fun¢ao pulmonar e possui reconhecida importancia na avaliagao respiratoria e
funcional, sobretudo quando se deseja qualificar o acompanhamento de individuos com diferentes perfis
clinicos e niveis de aptiddo (Graham et al., 2019). Ja a dinamometria aplicada aos movimentos de flexao de
cotovelo, abducao de ombro, flexdo de joelho e extensdo de joelho contribui para o monitoramento da forca
muscular de segmentos relevantes para o desempenho funcional e predigdo do risco de lesao
musculoesquelética (Garcia et al., 2023), oferecendo medidas objetivas que podem subsidiar tanto a prescri¢ao
quanto o acompanhamento da evolugdo dos participantes (Heyward, 2013).

No campo psicossocial e comportamental, os instrumentos utilizados no LEFEV qualificam a
avaliacdo ao incorporarem dimensdes que interferem diretamente na adesao e na resposta ao exercicio fisico.
A qualidade do sono avaliada pelo PSQI-BR, a qualidade de vida mensurada pelo SF-36, os sintomas
depressivos analisados pela CES-D e o estresse percebido avaliado pela EPS-10 sdo respaldados por estudos
de validagao para a populacdo brasileira, o que reforca a adequagdo metodoldgica de sua utilizacao (Bertolazi
etal.,2011; Laguardia ef al., 2011; Batistoni; Neri; Cupertino, 2007; Luft ef al., 2007). Além disso, a inclusdo
do questionario de comportamento sedentario mostra-se coerente com recomendagdes atuais que reconhecem
o sedentarismo como fator relevante para pior desfecho em satide, independentemente da pratica de atividade
fisica (World Health Organization, 2020).

Desse modo, a experiéncia do LEFEV sugere que a integracdo entre medidas corporais,
cardiovasculares, autonOmicas, respiratorias, neuromusculares e psicossociais fortalece a avaliagdo fisica
como processo continuo de cuidado. Mais do que uma etapa inicial, a avaliagdo assume funcao estratégica no
monitoramento, na reavaliacdo e na orienta¢do das condutas, além de constituir importante espagco formativo

para os discentes envolvidos nas agdes de extensdo, ensino e pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia desenvolvida no LEFEV demonstra que a avaliagdo fisica multicomponente constitui
eixo estruturante das agdes extensionistas em exercicio fisico e satde. Ao integrar medidas antropométricas,
hemodinamicas, autondmicas, respiratdrias, neuromusculares e psicossociais, o laboratério amplia a
capacidade de identificar necessidades, orientar a prescrigao e monitorar os participantes de forma mais segura
e individualizada. Além disso, o protocolo adotado fortalece a formacdo académica e a produgdo de

conhecimento aplicado, consolidando o LEFEV como espaco de cuidado, aprendizado e promocao da saude.
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