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RESUMO

Atualmente, o excesso de peso e a obesidade constituern um dos mals atuais
problemas de saide da nossa sociedade. ndo se limitando por regides ou grupos étnicos.
acometendo tanto adultos quanto criangas e adolescentes. O grande problema ¢ que a
obesidade esta ligada ao aumento dos riscos para uma série de doengas € da mortalidade por
diversos fatores. principalmente por doengas cardiovasculares. Atualmente. ¢ consenso que o
tratamento efetlvo e preventivo para a obesidade deve ser realizado o mais precoce possivel.
O presente estudo mostra um trabalho de atividades fisicas realizados com criangas e
adolescentes obesos. objetivando a analise da intensidade fisica. através das vanaveis de
pressao artenial ¢ freqiiéncia cardiaca. Foi acompanhada a intensidade de esforgo fisico na
atividade de caminhada. com manutengdo de uma freqgiiéncia cardiaca alvo individualizada
de trabalho. para ajuste dos esfor¢os durante atividade da caminhada durante as aulas. e
analise de possiveis alteracoes da capacidade aerdbica dos individuos. Os sujeitos foram
também observados quanto a parimetros antropométricos. para analise de alteragdes
corporais. Este programa de atividades fisicas foi desenvolvido: 1° Semestre — de margo a
junho de 2001; 2° Semestre — de agosto a novembro de 2001: 3° Semestre — de margo a junho

de 2002. na Faculdade de Educagdo Fisica’FEF-UNICAMP.
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APRESENTACAO

Nos ltimos anos a obesidade emergiu como uma epidemia, ndo se limitando a
determinadas regiées ou etnias, mas sim se tormando um problema de ordem mundial
(FRANCISCHI et al.. 2001).

A problematica da obesidade é revelada a partir do momento que é responsavel pelo
aumento de uma séric de doengas: articulares, hipertensdo arterial, diabetes. doengas
cardiovasculares, doengas respiratorias entre outras, que colaboram no aumento dos riscos
de mortalidade (GUEDES e GUEDES. 1997 BIDLACK, 1996; KELLER ¢ STEVENS.
1996; BRAY, 1996: MCARDLE et al., 1998).

Além das implicagdes citadas anteriormente, podemos destacar ainda que a
obesidade pode refletir em anomalias do sistema locomotor (alieragdes posturais) e a
problemas de ordem psicologica (DAMASO et al.,1994; CAMPOS. 1995).

As causas da obesidade podem ter relacdes a diversos fatores. entre eles: genético.
endocrino metabolicos, farmacologico. hipotalamico, e por alteragdes nutricionais e de
baixa atividade fisica (POOLOCK e WILMORE, 1993).

POOLOCK e WILMORE (1993) relatam que em 95% dos casos. o excesso de
gordura corporal é devido a um balango energético positivo de energia. Destacando assim
como procedimento de combate bons habitos alimentares ¢ atividades fisicas.

A cada dia que passa podemos registrar um estilo de vida que cada vez mais
privilegia a um menor gasto energético. ¢ assum potencializa a ascensdo da obesidade
(DAMASO et al..1994).

Atualmente existe um consenso que o tratamento efetivo e preventivo para a

obesidade deve ser realizado o mais precoce possivel, ja que se constata que criangas e
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adolescentes obesos tem chances expressivamente altas de levarem esta doenca até a fase
adulta (GUEDES e GUEDES, 1997; FISBERG, 1993; MUST, 1992).

Dentro desta perspectiva. o Laboratorio de Eletromiografia e Biomecanica de
postura vem desenvolvendo um programa de atividades fisicas especificos para criancas e
adolescentes obesos. O trabalho desenvolvido € composto por atividades fisicas que
objetivam grandes gastos energéticos, atraveés de caminhadas e atividades no meio liquido.
apresentando também exercicios de alongamentos e atividades ludicas e recreativas.
Durante as atividades fisicas s3o aferidos a pressdo arterial e a fregiiéncia cardiaca. afim de
um melhor controle da intensidade de esfor¢o fisico que exigido. As aferi¢des sdo também
feitas antes e depois das atividades. possibilitando um estudo mais aprofundado do
comportamento destas variaveis, neste grupo especifico de individuos, em diferentes
momentos.

Além das atividades fisicas, as criangas e adolescentes recebem informagdes sobre
habitos saudaveis de alimentacdo e de busca por atividades fisicas paralelas e lazeres ativos.
de maneira a contribuir na conscientizagao a habitos saudaveis de vida.

E importante frizar que a literatura carece totalmente de dados referentes a
intensidade de esforgo fisico durante atividades fisicas, bem como de estudos lengitudinais
que estudem consegiliéncias nas variaveis de pressdo artenial e freqiiéncia cardiaca através
de atividades fisicas. especificamente para este grupo de individuos, entre outros. Assim.
este trabalho vem a contribuir na andlise de conteudos ainda pouco estudados. e assim

enriquecer mais dados sobre a obesidade.
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1. REVISAO DA LITERATURA

OBESIDADE

A obesidade ¢ caracterizada pelo excesso de gordura corporal e sua determinagdo
realiza-se através de mensuragdes especificas da composicdo corporal, com énfase na
analise do percentual de gordura (%G). Ja o excesso de peso classifica quanto o peso do
individuo excede ao da média da populagao, e é determinado através de medidas do Indice
de Massa Corporal (IMC). que consideram o peso (Kg) corporal total do individuo para sua
determinada estatura {m). Porém. ainda hoje a classificacdo da obesidade é realizada a
partir de medidas do IMC. apesar de nfo se tratar da metodologia mais adequada
(POOLOCK e WILMORE., 1993; LEITE. 2000).

LEITE (2000) relata sobre a importincia na diferenciagao de um individuo com
excesso de peso corporal. devido grande desenvolvimento muscular, do individuo com
excesso de gordura corporal. Acompanhando esta perspectiva. MCARDLE et al. (1998)
relata que € interessanie notar que ¢ peso corporal propriamente dito ndo determina um
maior risco de cardiopatias, enquanto um excesso de gordura corpdrea possibilita este
relacio de aumento

Poréem. POOLOCK e WILMORE (1993) descrevem a existéncia sim de uma
relacao de aumento de risco a sande assoctado ao excesso de peso. mesmo quando o
individuo nao € obeso. 0 que enfatiza uma atencao relevante aos valores do IMC.

Amalmente, a obesidade pode e deve ser considerada como uma doenga. visto sua

associagdo 4 morbidade e a mortalidade (MCARDLE, 1996; LEITE, 2000).



Em busca da determinagio do diagnostico da obesidade podemos ter como padrio
diferentes valores:
- POWERS e HOWLEY (2000) - homens com %G > 25 ou IMC > 278 ¢
mulheres com %G > 32 e IMC > 27 3.

- ACSM’s (2000) - homens e mulheres com IMC > 30.

- MCARILDE et al. (1996) - homens com %G > 20 e mulheres com %G >
30.

- LEITE (2000) - homens com %G > 25 e mulheres com % G > 30.

E interessante notar que apesar da divergéncia de valores. quaisquer destes
apresentam relagdes diretas a malores rnscos a diversos problemas de saude.
Surpreendentemente, existem relagdes de maltiplos riscos bioldgicos mesmos com indices
abaixo do que os mostrados anteriormente, com excesso de gordura representando 2 a 5 Kg

acima do peso desejado (MCARDLE et al., 1996).

PREVALENCIA DA OBESIDADE

Nos ultimos anos, a obesidade emergiu como uma epidemia tanto nos paises
desenvolvidos como nos subdevenvolvidos (FRANCISCHI et al.. 2001).

Nos EUA, estima-se que a incidéncia do excesso de peso seja de 54% entre adulios.
sendo 22% representados pela obesidade (WHO, 1998).

No Brasil a prevaléncia da obesidade parece estar em grande aclive. Em 1974 a

prevaléncia da obesidade era de 5.7% da populag&o. ja no final da década de 80 revelou-se
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9.7% (FRANCISCHI et al., 2001). Resultados apontados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) em 1999 apontam que 32% da populagéo brasileira sio obesos.

Atualmente sabe-se que esta problematica ndo se limita a determinadas regides ou
etnias. mas sim se trata de um problema de sadde publica de ordem mundial
(FRANCISCHI et al., 2001).

E interessante notar que a obesidade apresenta-se em maior propor¢ao nas mulheres.
€ que sua prevaléncia aumenta com o passar da idade. Porém. o exercicio fisico pode
combater a agio do envelhecimento na guerra contra a gordura, visto que pesquisas
apontam que o aumento do peso. pela agdo da idade, pode ser combatido com aumento da

atividade fisica diaria (MCARDLE et al, 1996).

CONSEQUENCIAS MEDICAS DA OBESIDADE

MCMURRAY et al. (1995) relatam que criangas obesas apresentam maiores valores
de pressdo arterial sistolica e diastélica. além de maiores niveis de colesterol circulante. em
relagdo s nfo obesas. O maior problema € que. mais tarde. a obesidade aumenta o risco
para uma série de doengas. como: as articulares, distiirbios lipidicos. hipertensio arterial.
diabetes. doengas cardiovasculares. doengas respiratorias. entre outros. Individuos obesos
apresentam riscos significativamente maiores de mortalidade. principalmente por doengas
cardiovasculares (GUEDES e GUEDES, 1997; BIDLACK, 1996: KELLER ¢ STEVENS.
1996: BRAY. 1996).

GUEDES e GUEDES (1997) descrevem que a extensdo da obesidade ¢

representada como sendo a primeira causa de oObito na populagio adulta. superando as



doengas infecciosas. Dados do Ministério da Satide apontam que o indice de mortalidade
provocado por doengas cardiovasculares que era de 10% na década de tnnta. elevou-se para
aproximadamente 35% em 1980 ao passo que a mortalidade por doen¢as infecciosas
decresceu para 12% nesta mesma época. DAMASO et al. (1994). relatam que a
obesidade pode trazer. além das implicagbes citadas anteriormente. anomalias no sistema
locomotor (alteracbes posturais) e comportamentais (problemas emocionais e de
soctabilizacao).

CAMPOS (1993) descreve que um dano bastante representativo € o psicologico.
Cnangas obesas costumam ter um péssimo conceito de s mesmas e com o passar do tempo.
com criticas e rejeicdoes. podem tornar-se adultos com ndo boa imagem propria e com
sensagdo de inferioridade.

Fator bastante relevante quanto aos riscos para a satde na obesidade ¢ a distribuigio
da gordura corporal. Homens e mulheres que apresentam o excesso de gordura localizado
acima da cintura (obesidade andréide ou "magd™) apresentam niveis sangiiineos de glicose
e triglicerideos aumentados, além de maior possibilidade de hipertensdo. Esses individuos
estao sob grande risco para diabetes e morte por doengas cardiovasculares. enquanto as
mulheres estdo sujeitas ainda a maiores chances de desenvolverem cancer de utero € mama

(MCARDLE et al.. 1996: MCARDLE et al., 1998: POOLOCK e WILMORE. 1993).



DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE

As causas do acumulo excessivo de gordura corporal sdo ligados a fatores genéticos.
endocrino metabolicos, farmacologicos. hipotalamicos, e por alteragdes nutricionais e de
baixa atividade fisica (POOLOCK e WILMORE, 1993).

Os mesmos autores citando estudo de STUNKARD et al. (1986). revelam
evidéncias convincentes para a existéncia de um forte componente genético na obesidade.
Numa amosira de 340 adultos dinamarqueses adotados. observou-se uma forte relagio entre
a classe ponderal dos adotados e o IMC de seus pais bioldgicos. sem registro qualquer de
relagdo com o IMC dos pais adotivos.

Filhos de pais obesos correm um nsco de 2 a 3 vezes maior de obesidade em
comparacdo com crian¢as de familias nas quais nenhum dos progenitores € obeso. Porém.
isso ndo ocorre apenas por razao genetica, mas também por causa dos hdbitos precérios da
familia em termos de habitos alimentares e de exercicios fisicos (MCARDLE et al.. 1998).

HOOD et al. (2000) verificaram em estudos que cmangas cujos pais possuem
habitos alimentares iregulares e com alta ingestdo calorica apresentam excesso de gordura
corporal.

Qutro estudo dingido ao ambito familiar é 0 de MCGUIRE et al.(2002), que verificou
uma relago direta dos habitos de atividade fisica dos pais e de seus fithos adolescentes. isto
¢. pais fisicamente ativos possuem. normaimente. filhos tambeém ativos. o que se repete
com pais com estilo de vida sedentirio, cujos filhos costumam possuir a mesma
caracteristica.

Isto nos faz refletir sobre a grande responsabilidade dos pais aos habitos de vida a

que seus filhos 1rdo adquirir. Habitos saudaveis de alimentacdo e de arnvidade fisica devem



fazer parte da estrutura familiar, para que sejam potencialmente passadas para os filhos.
Este fator e essencial para o efetivo combate da obesidade e para a melhoria da saude da
familia.

Somente em pouquissimos casos a obesidade tem relagdo a razdes de alteragdes
hormonais. Algumas relacionadas a aumento dos niveis de insulina plasmatico (DENADALI
et al., 1996), e sendo a grande maioria dos casos ligados a problemas funcionais da tireoide
(MCARDLE et al.. 1998). Alteragdes funcionais do hipotdlamo podem implicar na génese
da obesidade, j& que este se relaciona ao comportamento alimentar. Porém, embora sejam
informagdes relevantes, lesdes hipotalamicas reais sdo extremamenie raras em humanos
{POOLOCK e WILMORE., 1993).

O grande culpado sobre a instalacdo e a alta prevaléncia da obesidade, dentre
estudiosos sobre a doenga, deve-se ao estabelecimento de um balango energético positivo,
isto é, a ingestdo calOrica durante as refei¢des supera os gastos de energia do dia a dia.
representando 95% dos casos (MCARDLE et al, 1998: FOX et al, 1989).

Dentro desta perspectiva, o que podemos observar € que além da ocorréncia de
transigdes dos padrdes nutricionais, a populagdo, num geral, € fisicamente muito pouco
ativa (FRANCISCHI et al., 2001).

Antes de descrevermos os procedimentos pelo quails se estabelece 4 obesidade. ¢
Interessante um conhecimento basico sobre a gordura corporal.

O tecido adiposo ¢ uma forma de tecido conjuntive composta por células
(adipdcitos) separadas uma das outras por uma matriz de fibras colagenas ¢ de fibras
elasticas amarelas (GUYTON, 1988).

O aumento do tecido adiposo deve-se ao maior acumulo de gordura através do

aumento do tamanho dos adipécitos (hipertrofia) e ou através do aumento no numero destas



células (hiperplasia) (MCARDLE et al.. 1998; MCARDLE et al., 1996; FOX et al..1989;
POOLOCK e WILMORE, 1993)

Individuos obesos apresentam uma maior quantidade de gordura por adipdcito.
porém. o grande diferencial no volume da massa adiposa € grande nimero de células que
possuem estes individuos. Ao atingir a maturidade, o individuo nio obeso apresenta uma
média de 30 a 50 bilhdes de células adiposas, enquanto o individuo obeso apresenta uma
média de 60 a 100 bilhdes de células. (MCARDLE et al., 1998: SALENS e COLS, 1971:
MCARDLE et al.. 1996).

Momentos criticos de hiperplasia e assim do aumento do numero de células
adiposas sdo: o ultimo trimestre de vida intra-uterina, o primelro ano de vida ¢ o 1nicio da
adolescéncia. Jd no que se refere ao tamanho. as células adiposas podem variar durante toda
a vida (MCARDLE et al., 1998).

Guedes e Guedes (1997) completando esta perspectiva relatam que adipocitos sio
propensas a hiperplasia se uma superalimentagéo ocorrer durante o inicio da vida. Apontam
ainda que a atividade fisica poderia restringir a proliferagcdo destas novas células até a
adolescéncia.

Atualmente, existem evidéncias que em adultos com obesidade moderada a
extrema e que continuam engordando, novos adipdcitos podem também se desenvolver em
adicdo a hipetrofia das células ja existentes (MCARDLE et al., 1996).

Através de afirmagdes citadas anteriormente. pedemos concluir que o grande vildo
da obesidade é o grande numero de adipodcitos a que individuos obesos possuem. Visto que
a adolescéncia, juntamente com o primeiro trimestre de vida intra-uterina € o primeire ano

de vida. ¢ um momento critico de hiperplasia das células de gordura e assim do
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desenvolvimento da obesidade. conclui-se a necessidade de grande aten¢do e Intervencdo

nesta fase. para assim restringir o aparecimento de novas células.

TRATAMENTO DA OBESIDADE

O principal método de tratamento nao farmacolégico da obesidade realiza-se através
do estabelecimento de um balango energético negativo. isto é. uma ingestio calorica que
seja inferior ao gasto durante o dia a dia. Para isso evidencia-se bons habitos nutricionais e
o aumento do gasto energético, baseado em exercicios fisicos (FRANCISCHI et al. 2001:
LEITE, 2000)

O procedimento de emagrecimento ou reducdo do percentual de gordura corporal de
aduttos deve-se a diminuigdo do tamanho das células adiposas, mas nunca por mudanga no
namero de células. Como revelado anteriormente. o grande volume de massa adiposa do
individuo obeso deve-se ao grande numero de células a que possuem. o que limita os
resultados obtidos com os tratamenios de emagrecimento (MCARDLE et al.. 1996.
MCARDLE et al.. 1998; POWERS ¢ HOWLEY .2000).

Atualmente. existe evidencias de que a “ieoria do ponto preestabecido™ ¢ um fator
real. Esta teoria consiste ao fato de que todas as pessoas, magras ou obesas. possuem um
mecanismo de controle intemo que se localiza no hipotalamo, e que induz o corpo a manter
um determinado nivel de peso ou gordura corporal. Quando o nivel de gordura corporal €
reduzida abaixo de um ponto preestabecido. o organismo realiza ajustes internos para

resistir a essas mudangas e a conservar ou repor o que foi perdido (MCARDLE et al.. 1998.
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POOLOCK e WILMORE. 1993). Dentro desta teoria, POOLOCK ¢ WILMORE

(1993) descrevem que em caso de restrigdo calorica, em geral, observa-se uma redugio do
metabolismo basal (TMB). Esta redugdo pode ser de magnitude de 20% ou mais. com
varios estudos reportando redugdes de 30% da TMB. Nao ha duvidas de que esta teoria se
trata, também. de um fator determinante na restricio de resultados mais expressivos dos
tratamentos contra a obesidade.

FRANCISCHI et al. (2001) através de uma grande revisiao bibliografica, com
analise de resultados de tratamentos centrados em dietas e/ou exercicios fisicos dos mais
diferentes métodos (aerdbicos. anaerdbicos e mistos) em individuos obesos adultos.
concluiu que os exercicios fisicos, num geral. ndo representam alteragdes muito
significativas no emagrecimento. possuindo relevantes contribuigdes na manutengido do
peso perdido. Por outro lado. relata que € consenso de que os exercicios sdo benéficos sobre
os pardmetros metabolicos € sua conseqgiiente reducio na mortalidade. sendo fundamentais

na melhora da quahidade de vida.

A verdade € que depois que a pessoa se torna obesa, ¢ extremamente dificil
conseguir uma redugdo permanente da gordura corporal (MCARDLE et al.. 1998).
GUEDES e GUEDES (2000} descrevem que quanto maior a idade. bem como quarnto
major o nivel da obesidade. menor a probabilidade de reversdo do quadro da adiposidade.

A prevencio da obesidade resulta em maior sucesso que o tratamnento. (FOX et al.

1989).



PREVENCAO DA OBESIDADE

Atualmente a obesidade na infancia e adolescéncia tem adquinido proporgdes
epidémicas. Estudos feitos pela Escola Paulista de Medicina informam que casos de
criangas e adolescentes obesos cresceram cerca de 30% nos altimos vinte anos no Brasil.
Pesquisas realizadas pele Departamento de Endocrinologia da Faculdade de Medicina de
Sao Paulo (USP) indicam que uma em cada cinco criangas (20%) € obesa no estado de Sao
Paulo.

Segundo DIETZ (1993), quando a crianga obesa atinge a adolescéncia. o estigma da
obesidade ja contribui para uma auto-limagem negativa, comportamento passivo €
isolamento social, refor¢ado pela pouca aceitagdo de s1 mesmo e grupal. Nédo havendo uma
boa intervencdo durante a adolescéncia, todos estes aspectos serdo incorporados a
identidade adulta.

Na adolescéncia. especificamente. 0 problema da obesidade tende a intensificar e
ampliar conflitos que normalmente séo encontrados nesta fase de transi¢do. pois € um
gstagio de desenvolvimento e crescimento acompanhado de mudangas moriologicas e
fisioloégicas complexas, nas quais a nutricao tem um papel extremamente importanie
(VEIGA, 1991). Os mesmos autores revelam ser durante a adolescéncia que o individuo
adquire 25% da estatura final e 50% do seu peso definitivo.

De acordo com FISBERG (1993). uma crianga obesa tem 2 a 6 vezes mais chance
de se tornar adulto obeso. Na adolescéncia estas chances aumentam ainda mais. sendo fato

de que oitenta por cento dos adolescentes obesos tornam-se adultos obesos (MUST. 1992)



DAMASOQ et al. (1994) descrevem sobre a importancia de uma intervencéo precoce.
uma vez que se registra a cada dia que passa, um estilo de vida que privilegia um menor
gasto energetico.

POOLOCK e WILMORE (1993) revisando diversas pesquisas ligadas ao
comportamento alimentar e de atividade fisica conclui gque a obesidade infantil esta
associada mais a mnatividade fisica do que a excessos alimentares.

Dentro desta perspectiva, MCARDLE et al. (1996) relatam que algumas pesquisas
apontam que programas de atividade fisica intensa em criangas e adolescentes podem levar
a um maior desenvolvimento da massa magra e a redugdo da gordura corporal. podendo
ocasionar em pouca reducdo do peso corporal.

Ha hoje em dia um consenso que o tratamento efetivo e preventivo deve ser
realizado o mais precoce possivel. GUEDES e GUEDES (2000) relatam que se a intengao €
minimizar o aumento da quantidade de gordura corporal. a intervencdo deve ser
desenvolvida preferencialmente duranie a infancia e a adolescéncia.

A prevengdo da obesidade deve consistir em bons hibitos alimentares e de
atividades fisicas. A vantagem de uma intervengao precoce deve se ao fato da possibilidade
de impedir a proliferagiio de novas células de gordura, que é o princtpal determinante da
obesidade. Quiro fator de grande valia é que os habitos de vida sdo desenvolvidos
precocemente. Assim. o trabalho preventivo contra a obesidade teria um grande valor
educativo e de conscientizagdo a habitos saudaveis de vida. interferindo diretamenie na

principal causa da doenga. (GUEDES e GUEDES. 2000; LEITE, 2000).



EDUCACAO FiSICA ESCOLAR E PROMOCAO DA SAUDE

- NAHAS (2001) enfatiza que a escola, com seus programas tradicionais de Educacio
Fisica voltados exclusivamente para os esportes formais, espera que estas praticas traduzam
beneficios educacionais esperados.

Ainda na opintdo deste mesmo autor, falta uma seqiiéncia logica nas experiéncias
escolares em termos de atividade fisica, sua relacao com a promogio da saude. resultando
no desinteresse dos alunos pelas praticas oferecidas durante o periodo de escolarizacio.
principalmente no ensino fundamental, onde as atividades praticas deveriam ser
enriquecidas teoricamente, oportunizando os escolares de receberem um enriquecimento do
conhecimento de como onde e porque devem praticar atividades fisicas regulares.

GUEDES e GUEDES (1994) destacam que os professores de educacdo fisica
devem refletir sobre a possibilidade de promoverem a implementagdo de programas de
educagéo fisica escolar direcionados a promog¢ao da saude. abordando: conceito de saide
dentro do contexto didatico-pedagogico: preocupacdo em analisar as diferentes tendéncias
dos programas de educacdo fisica escolar nas Gltimas décadas: andlise das implicagdes
fisiologicas e didatico-pedagoégicas que norteiam os programas direcionados a promocio da
satde. procurando tragar um paralelo com os programas convencionais.

ZAMALI et al. (2002), estudaram escolares do ensino fundamental e médio de
diversos municipios. ¢ observaram que em alunos do ensino fundamental: 31.9%
apresentaram indices abaixo do peso: 10% peso normal: 39% apresentaram sobrepeso e
20.1% receberam classificagcdes de obesidade 1. No ensino médio 135% apresentaram
indices abaixo do peso: 16.5% peso normal; 31% sobrepeso e 38.3% receberam

classificagoes de obesidade L



—
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Ainda através destes estudos, foi analisado que: 70,0% dos alunos do ensino
fundamental afirmaram néo saber o que sdo fatores de risco, atividade fisica e doencas
cronicas nio transmissiveis (DCNT's): 75% do ensine médio disseram nao conhecer estes
assuntos € 90% confirmam que durante o periodo de escolarizacio os professores nio
discutiram essas tematicas em sala de aula; 90.3% deles ainda salientaram que as aulas de
educagao fisica foram razoaveis e que pouco contribuem para suas vidas didrias. 63.3%
destes alunos assinalaram que gostariam que os professores discutissem assuntos
relacionados a saide. bem estar. qualidade de vida e DCNT's nas aulas.

Estes autores concluiram que os escolares apresentaram indices expressivos de
sobrepeso e obesidade 1, bem como a falta de conhecimento sobre estas tematicas. e
sugerem © desenvolvimento de “projeros interdisciplinares™ com objetivos voltados
especificamente para a educagdo € promog@o de saide do escolar. através do
enriquecimento e ampliagdo do conhecimento.

DIETZ et al. (2001) nos trazem uma abordagem mals completa sobre a
problematica obesidade. fazendo um paralelo entre a familia e a escola. relatando que
ambas representam os mais importantes focos de intervengdo para a prevencio do problema
nas criangas e adolescentes. considerando mudangas dos costumes familiares e a influéncia
da escola num direcionamento a respeito da escolhas dos alimentos e o combate ao
sedentarismo como de suma importancia.

Assim. faz-se necessério considerar outras abordagens referentes a educacéo das
nossas criangas no que diz respeito a propria satde, e para isto, faz se necessario o
redimensionamento do leque das discussdes para ampliagdo do conhecimento da familia e

da escola. e em come estes podem interferir na conscientizagdo dos filhos e alunos.
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ATIVIDADES FiSICAS E VARIAVEIS DE ESFORCO

O exercicio fisico regular neutraliza os efeitos deletérios do excesso de peso
corporal. sendo de grande relevancia tanto na prevengio ¢ tratamento da obesidade como de
varias outras doengas, como ¢ diabetes ¢ as doengas cardiovasculares. Como beneficios
podem ser adquiridas melhoras cardiorespiratorias, alteragbes na composi¢do corporal
(redugdo do percentual de gordura corporal e/ou aumento da massa magra) ou de atividades
enzimaticas (MCARDLE et al.. 1998; FRANCISCHI et al., 2001).

Especificamente em relacéo a redugdo da gordura corporal. o exercicio fisico é uma
importante medida terapéutica para caracterizar um balango energético negativo. Contudo.
para atingir gastos energéticos representativos durante atividades fisicas é necessario que o
individuo se exercite por longos periodos e altas intensidade de esforgo (FRANCISCHI et
al., 2001).

Grande relevidncia na pritica de atividades fisicas € que estas devem ser
desenvolvidas de acordo com a capacidade individual. fator determinante para a adesio ao
programa e o sucesso do mesmo (DAMASO et al.. 1994).

Importante pardmetro de seguranca para observar o nivel de intensidade de esforgo
do sistema cardiovascular é o Duplo Produto (DP), que é dado pela multiplicagdo dos
valores das variaveis freqiiéncia cardiaca (FC) e pressio arterial sistolica (PAS). sendo um
indicador do trabalho do miocardio frente & captagdo de oxigénio durante repouso ou
esforco fisico (ARAUJO. 1984). Com isso. destaca-se o controle das variaveis de pressio
arterial (PA) e FC. para melhor atender e orientar a intensidade de esforgo dos individuos

durante atividades fisicas.



17

Apesar de um grande nomero de estudos. muitos aspectos dos mecanismos que
controlam a pressio arterial de esfor¢o n3o estdo ainda bem elucidados. incluindo o papel
desenvolvido pelos baro-receptores. pelos aferentes musculares e pelos centros cardio-
reguladores (MITCHELL et al. 1983).

MITCHELL et al (1992), MITCHELL et al (1994) relatam que a Pressio Arterial
Sistolica (PAS) aumenta linearmente com a intensidade do exercicio, enquanto a Pressio
Arterial Diastolica (PAD) permanece estavel ou aumenta ligeiramente para os niveis mais
altos de exercicio. Esta resposta ¢ semelhante para individuos treinados ou sedentarios.

KAUFMAN et al (1987) e RAGLIN et al (1987). relatam que apds um periodo de
exercicio submaximo continuo, a PAS ¢ reduzida temporariamente para niveis abaixo do
valor pré-exercicio para individuos tanto normotensos como para individuos hipertensos.

BAR-OR et al (1971);: LEVINE et al (1991) e SEELY et al (1974). relatam que as
PAS e PAD podem ser reduzidas em aproximadamente 6 a 10mmHg com o exercicio
aerébico regular para muitos homens e mulheres até entio Isedentérios._ independente da
idade. Esses resultados foram observados com individuos normotensos e hipertensos. tanto
em repouso quanto durante a realizagdo de exercicio.

Os mecanismos pelos quais o treinamento com exercicios fisicos reduz a pressio
arterial ainda s&o obscuros. Entretanto. sabe-se que esta reducdo independe da perda de
peso ou gordura corporal. Evidéncias dividem-se em um ou mais fatores relacionados a:
reducdes dos nivels plasmaticos de noradrenalina. aumento das substancias vasodilatadoras
circulantes. e alteragbes da funcdo renal e assim da regu-lagﬁo do sodie corporal
(MCARDLE et al.. 1998).

A freqiiéncia cardiaca (FC). normalmente representada pelo numero de

despolartzagdes do noduloe sinoatrial (5-A) no periodo de um minuto. € um dos parametros
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cardiovasculares mais afetados pelo exercicio e se constiui no mais fregiientemente
estudado. dada a facilidade de sua mensuragédo (ARAUJO,1980). Adaptagdes do organismo
pelo aprimoramento fisiologico atraveés de programas de treinamenio aerdbicos reduzem a
FC de repouso e submaxima em um esforgo determinado. Esta queda deve-se a aumento da
atividade parassimpatica ¢ uma reducido da carga simpatica. e/ou por redugdo do ritmo

inirinseco de descarga do nédulo S-A (MCARDLE et al, 1998).

2. JUSTIFICATIVA

A intervengao precoce se torna cada vez mais importante, uma vez que se registra a
cada dia que passa. um estilo de vida que privilegia um menor gasto energético (horas
assistindo televisao, jogando video game). além de estar sendo desenvolvidos nesta fase os
potenciais metabdlicos influenciadores e/ou capazes de estabelecer padrdes de obesidade
que se manterao durante a vida adulta (DAMASO et al., 1994).

Existe um consenso sobre obesidade ser 1gual ao aumento de ingestao alimentar
com diminui¢ao de gasto caldrico. e a partir disto. alguns autores tem demonstrado que com
a realizacdo de exercicios fisicos aerobios. juntamente com dieta alimentar. podem levar a
modificacdo corporal de individuos obesos (EPSTEIN et al.. 1994).

Por outro lado. na literatura discorrida neste projeto. ndo encontramos dados
referentes a protocolos de teste de esforgo fisico em esteira para obesos: muito menos. para
adolescentes obesos. Também ndo encontramos o que é esforgo fisico ao nivel de
intensidade para adolescentes obesos. Dai entio. nos propusemos a iniciar o

desenvolvimento do programa de atividade fisica e salde para adolescentes obesos.
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utilizando as vanaveis PA e FC em diversos tipos de atividade fisica (caminhada.
atividades fisicas no meio liquido e jogos recreativos), com o objetivo de verificar os niveis
de intensidade de esforgo fisico subsidiando assim, melhor, o nosso trabalho de atividade

fisica.

3. OBJETIVO GERAL

Estudar a intensidade de esforco fisico em crniangas ¢ adolescentes obesos. através
das vartaveis Pressido Artenal e Freqliéncia Cardiaca, durante um programa de atividades
fisicas. e acompanhar alteragdes de esforco na atividade de caminhada e/ou corrida com
manutengdo de uma Freqiiéncia Cardiaca Alvo, para averiguagdo de mudangas na aptidao

cardiorespiratoria .

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o comportamento das variaveis de pressio arterial e freqiiéncia cardiaca
durante atividades fisicas.

- Observar de maneira longitudinal alteragdes destas variaveis em diferentes
situagoes: pré-esforco. esforco e pds-esforgo.

- Acompanhar alteragdes da aptidao aercbia dos sujeitos. atraves de testes €
retestes para ajuste da intensidade na atividade de caminhada. com manutengao

de uma fregiiéncia cardiaca alvo de trabalho.



- Verificar modificagdes corporais através de analises do Indice de Massa

Corporal.

4. METODOLOGIA

4.1 IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS

Este estudo possul como variavel independente as atividades fisicas. que foram
desenvolvidas durante o programa. sendo as vandveis dependentes representadas pela
pressdo arterial e a freqliéncia cardiaca. que aferidas durante as atividades. e a capacidade
cardiorespiratoria dos individuos. que analisadas de maneira comparativa (através do tempo
em minios) nos iestes e retestes para ajuste da intensidade da caminhada com manutengio
da FCA. Os testes e retestes foram padronizados em razéo de controlar variaveis que possam
interferir na FC sub-maxima e assim alterar o resultado do teste. Dentre essas vaniaveis estio:
ingestdo de alimentos antes do teste. o estado de hidratagéo, a temperatura e a umidade na
area do teste e as vestimentas dos individuos. Para tanto, os testes de campo foram realizados
num mesmo horario. bem como os individuos avaliados receberam orientacdes e

recomendagdes prévias.



4.2 POPULACAO ESTUDADA

A populagido estudada neste trabalho foi de 9 sujeitos. sendo n = 4 masculino com
idade de 10 a 13 anos. e n = 3 feminino com idade de 09 a 13 anos, moradores da cidade de
Campinas, que participaram do programa ~Atividade Fisica para Adolescentes Obesos™,
realizados na Faculdade de Educacdo Fisica — FEF/UNICAMP. em trés diferentes semestres:
1° Semestre — de margo a junho de 2001: 2° Semestre — de agosto a novembro de 2001: 3°

Semestre — de margo a junho de 2002.

4.3 PROCEDIMENTOS E AQUISICAO DOS DADOS

431 INSTRUMENTOS UTILIZADOS E COLETA DOS DADOS

Para obter as medidas antropométrica (peso e estatura), utilizou-se uma balanga com
toesa. marca Filizola, com capacidade até 150 Kg. com divisdes de 100g. Para realizagio
destas medidas os sujeitos estavam apenas de roupa de banho e descal¢os. como se para uma

aula na piscina.

Para indicaciio da composi¢do corporal foi utilizado o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC). que ¢ calculada pela divisdo do valor da massa corporal em quilogramas

pelo quadrado da estatura em metros (IMC = kg/m").
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INTERPRETACAO DOS VALORES DE INDICE DE MASSA CORPORAL

(IMC) E RESPECTIVO RISCO A SAUDE (Organizagio Mundial da Saude. 1997).

IMC(kg/m™’ CLASSIFICACAO Risco para Saude
< 18,5 Baixo Peso Baixo a Moderado
18.,5-249 Faixa Recomendavel Muito Baixo
25.0-299 Sobrepeso Baixo
30.0-349 Obesidade grau 1 Moderado
535.0-399 Obesidade grau 2 Alo
> 40,0 Obesidade grau 3 Muito Alto

Fonte : Consulation on Obesity.. Genebra, 3-5 de Junho de 1997.

Para aferigdo da pressdo artenial foram utilizados vm Esfignomanémetro Certified e
um Estetoscopio Fleischer Duoo-Sonic, para a asculta dos ruidos de Korotkoft.

Para aquisi¢do dos dados de freqiiéncia cardiaca foi utilizado um Monitor de
Freqiiéncia Cardiaca da marca Polar medelo Vantage NV.

As aferigoes de pressdo arterial e freqliéncia cardiaca foram realizadas em todas as
aulas e sendo os dados anotados em planilhas individuais. Estas foram feitas por um mesmo
avaliador e pelos mesmos equipamentos. em trés diferentes momentos:

- “Pré-Esforgo™ — antes do inicio da aula. antes de qualquer atividade € apos 3

minutos sentado;

- “Esfor¢o™ — Durante as atividades fisicas: os alunos eram retirados das

atividades individualmente para aferigéo.

- “Pos-Esforgo™ — No final da aula, apos atividades ludicas dentro ou fora da

piscina. e apos descanso de 3 minutos sentado.



432 ATIVIDADES DE AULA

As aulas foram realizadas 2 vezes por semana, 60 minutos cada aula, sendo divididas
em trés fases: 1* fase denominada de aquecimento (3 minutos). 2 fase propriamente dita.
sendo considerada maior intensidade de esforco fisico (50 mimutos) e 3® fase de recuperagio
(5minutos). Num total, o programa de atividades fisicas compreendia: caminhada, caminhada
em intensidade alvo individualizada. atividades fisicas no meio liquido (atividades lidicas e
ou pedagdgicas de natagdo) e alongamentos e exercicios respiratorios. As atividades fisicas
foram desenvolvidas em diferenies espagos; sendo as caminhadas realizadas na pista do
bosque da FEF (380 metros). as atividades lidicas (brincadeiras e jogos) foram realizadas nas
quadras poliesportivas ou na piscina. além das atividades aqudticas que desenvolvidas na
piscina. As atividades foram desenvolvidas entre os periodos: 1° Semestre — de marco a junho
de 2001: 2° Semestre — de agosto a novembro de 2001: 3° Semestre — de margo a junho de
2002. Além dos dois dias de atividades fisicas. os alunos receberam instrucdes basicas sobre
bons habitos alimentares. atividades fisicas paralelas e de busca por lazeres mais ativos. e

suas respectivas importancias na obtencdo de melhores resultados de emagrecimento e saide

4.33 APLICACAQ DA CAMINHADA EM INTENDADE ALVQO

No primeiro e segundo semestre. foi uiilizado como Fregiiéncia Cardiaca Alvo

(FCA) 63% da Freqiiéncia Cardiaca de Reserva. a qual é obtida através da formula: FCA =



FCR ~ 0.65(FCM — FCRy. onde FCR corresponde & Freqtiéncia Cardiaca de Repouso (pré-
esforco) e FCM. a Freqiiéncia Cardiaca Maxima (220 - idade).

No terceiro semestre a FCA foi de 70% FCM, a qual é obtida através da formula:
FCA = 0,7¢220 — IDADE). Este valor de FCA € significativamente inferior que os do
primeiro € segundo semestres, tendo o intuido de uma menor exigéncia de esforco fisico dos
indrviduos.

Com a FCA de trabalho calculada. os sujeitos foram colocados
individualmente em pista com Monitor de Freqiiéncia Cardiaca e acompanhados pelos
professores, receberam comandos de ritmo/intensidade de caminhada e/ou corrida para
manter os valores de FCA anteriormente calculados, com variagio de 3 bpm para mais ou
para menos. durante duas voltas completas, num percurso total de 760 metros. Para
realizacdo deste procedimento foi utilizado a fungdo de “Limites de Freqiiéncia Cardiaca™.
para ajuste da zona alvo da FCA .

O tempo (minutos) médio das duas voltas foi considerado como sendo o
ritmo/intensidade ideal de caminhada a se realizar em aula.

Este procedimento foi realizado nos dias:

- 1° semestre - 4 de abril (teste 1). sendo repetido no dia 24 de maio (reteste 1).
- 2°semestre - 21 de agosto (teste 2) e 22 de novembro (reteste 2).
- 3° semestre - 19 de margo (teste 3) e 13 de junho (reteste 3).

Os testes (1. 2 ¢ 3) tiveram como objetivo ajustar a intensidade da caminhada a se
realizar nas aulas. Os retestes. (1.2 e 3), objetivaram averiguar possivel aumento da
capacidade de resisténcia aerobia dos individuos.

Com intuito de anahsar a fidedignidade deste procedimento na avaliagao de

uma possivel melhoria da capacidade cardiorespiratoria, SCARPA et .al (2002) realizon um



estudo com individuos do sexo masculino, n = 8. de idade entre 21 a 32 anos. todos
estudantes da Universidade Estadual de Campinas. Este estudo consistia em verificar a que
grau os resultados do procedimento citado anteniormente s3o consistentes ou reprodutivos
quando examinados pelo mesmo observador. em diferentes dias. proximos entre si. Os
individuos realizaram um teste, € apds tés a sete dias, um reteste., sob as mesmas
condi¢oes. A FCA utilizada foi de 70% FCM e o percurso foi de 800 metros (duas voltas na
pista de atletismo). Os dados de teste e reteste foram tratados através do calculo do
coeficiente de correlacio de Pearson. que retratou r = 0.99, o que classifica este
procedimento de avaliagdo até entdo como “excelente” quanto ao critério de confiabilidade

(MATHEWS. 1980).



5. RESULTADOS

Tabela 01: Idade, Freqiiéncia Cardiaca de Repouso (FCR), Freqiliéncia Cardiaca Alvo
(FCA). Indice de Massa Corporal (IMC) de cada sujeito ao entrar no programa. e

classificagdo do grau de obesidade (C(GO) de acordo com a Organizagao Mundial de Satde,

1997.
SUJEITO IDADE FCR FCAl FCA2 IMC e CGO
- M1 13 78 161 143 36,9 (obesidade grau 2)

M2 12 68 159 145 27.1 (sobrepeso)

M3 12 78 162 143 26.9 (sobrepeso )
M4 11 81 164 146 23,7 (sobrepeso)
F1 09 83 166 147 28.9 (sobrepeso )
F2 12 72 160 145 28.9 (sobrepeso)
F3 10 83 166 147 28.7 (sobrepeso)
F4 09 * * 147 25.2 (sobrepeso)
F5 11 * * 146 21.2 (normal)

M = masculino e F= ferminmo
* = nao existéncia deste dado
FCA1 = FCA durante o primeiro e segundo semestre. que igual a 63% da FC de Reserva

FCA? = FCA durante o terceiro semestre, que representa 70% da FCM



Tabela 02: Resultado de acompanhamento do IMC dos sujeitos participantes do

programa em diferentes momentos {(inicio ¢ final de cada semestre).

SUJEITO 1S in 1Sf1 2Sin 281 35in 3Sf
M1 36.9 36.9 * * * *
M2 27.1 27.0 27.0 27.0 * *
M3 26.9 259 256 26,6 * *

M4 * * 292 29,3 31.1 315
F1 28.9 28.8 28.8 29.2 28.9 29.1
F2 28.9 28.9 * * * *
F3 * * 28,7 30.8 * *
F4 * * * * 252 4.8
F5 * * * * 212 21.3

M = masculino e F= feminino

* = njo participagdo no programa nesta data
in = Inicio

f = final

1S = primeiro semestre

28= segundo semestre

3%= terceiro semestre

Os proximos resultados que apresentados a seguir, estardo dispostos nos graficos de

01 a 06, referentes a:

Grafico 01: Médias das variaveis FC, PAS e PAD obtidas em situagao de

esfor¢o. considerando todas as aulas. referentes a cada semestre (1. 2 € 3).



Grifico 02: Resultados dos testes e retestes referentes a cada semestre (1. 2
e 3) para aquisi¢io do rtmo/intensidade ideal na caminhada e/ou corrida

durante duas voltas {760 metros) com manutengio da FCA,

Grafico 03: Valores médios de PAS em situagdo de pré-esforgo.
considerando as 4 primeiras aulas (inicio}) e 4 tltimas aulas (final).

referentes a cada semestre (1. 2 e 3).

Grafico 04: Valores médios de PAD em situacdo de pré-esforgo.
considerando as 4 primeiras aulas (inicio) ¢ 4 ultimas aulas (final).

referentes a cada semestre (1, 2 e 3).

Grafico 035: Valores meédios de PAS em situagdo de pos-esforgo.
considerando as 4 primeiras aulas (inicio) e 4 ultimas aulas (final).

referentes a cada semestre (1, 2 e 3).

Grafico 06: Valores médios de PAD em situagdo de pos-esforgo.
considerando as 4 primeiras aulas (inicio) e 4 ultimas aulas (final).

referentes a cada semestre (1, 2 e3).



Grafico 01: Médias das varidveis FC, PAS e PAD obtidas em situacdo de esforgo, referentes a cada semestre (1, 2 e 3)
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espago em branco = ndo participacdo no programa nesta data



Gréfico 02: Resultados dos testes e retestes referentes a cada semestre (1, 2 e 3) para aquisi¢do do ritmo/intensidade ideal na caminhada e/ou corrida

durante duas voltas (760 metros) com manutencédo da FCA.
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Gréfico 03: Valores médios de PAS em situagédo de pré-esforgo, considerando as 4 primeiras aulas (inicio) e 4 tltimas aulas (final), referentes a cada
semestre (1, 2 e 3).
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espago em branco = n&o participa¢do no programa nesta data
"b" representa diferencga significativa de "a" segundo teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade (p< 0,05)



Grafico 04: Valores médios de PAD em situagdo de pré-esforgo, considerando as 4 primeiras aulas (inicio) e 4 ditimas aulas (final), referentes a cada
semestre (1, 2 e 3).
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m1S-FINAL | 91,2 | 787 | 71,2 80 | 662
m2S - INICIO 725 | 687 | 65 | 77,5 73,7
B 2S - FINAL 70b | 65b | 68,7 | 70 b 71,2
@3S - INICIO _ 737 | 80 | 7624 712 |
@3S - FINAL 675 | 7125b 67,5 b 67,5

espaco em branco = n&o participa¢do no programa nesta data
"b" representa diferenca significativa de "a" segundo teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade (p< 0,05)
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Gréfico 05: Valores médios de PAS em situacéo de pés-esforco, considerando as 4 primeiras aulas (inicio) e 4 Gitimas aulas (final), referentes a cada
semestre (1, 2 e 3).

| F1 F2 | F3 | F4
m1S - INICIO| 137,5 | 128,7 | 110 116,2 | 120
1S-FINAL | 136,2 | 126,2 | 111,2 116,2 | 120
H2S - INICIO 127,5 | 103,7 | 118,7 | 111,2 121,2
/B2S -FINAL 1225 | 1112 | 115 | 115 123,7
E3S - INICIO 121,2 | 118,7 116,29 113,72
73S - FINAL 121,5 | 113,7 107,54 102,50

espago em branco = ndo participagdo no programa nesta data

"b" representa diferenca significativa de "a" segundo teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade (p< 0,05)

33



Gréfico 06: Valores médios de PAD em situagéo de p6s-esforgo, considerando as 4 primeiras aulas (inicio) e 4 Gltimas aulas (final), referentes a cada
semestre (1, 2 e 3).

—
F1 | F2

m1S-INICIO| 962 | 762a| 7622 85 a| 72,5

91S-FINAL | 912 | 80 | 725 80 | 70

H2S - INICIO 66,2b| 72.5b| 687 | 77.5b 712

H2S - FINAL 70 b| 612c| 67,5 | 72,50 76.2

E3S - INICIO 675 | 787 75 | 72,5 a
/@3S - FINAL | 612 | 70 ¢ 712 | 662 b
|

espacgo em branco = ndo participac8o no programa nesta data
"b" representa diferenca significativa de "a", e "c" representa diferenca significativa de 'b", segundo Tukey ao nivel de 5% de probabilidade (p< 0,05) 34
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6. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Todos os dados coletados neste projeto referentes as varidveis intervenientes
mencionadas anteriormente foram tratadas mediante recursos da estatistica descritiva. com
o objetivo de melhor visualizagio, anélise e compreensio dos mesmos. Os dados de PAS e
PAD foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) sendo comparadas pelo teste de

TUKEY ao nivel de 5% (p>0,05).

7. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Arravés da tabela 01, podemos observar que todos os sujeitos. com excec¢do do
sujerto M 1(obesidade grau 2) e do F 5 (ndo obeso - dentro da faixa de IMC recomendavel),
apresentam-se dentro da classificagio de sobrepeso, de acordo com a Organizagdo Mundial
de Saide. 1997.

Na tabela 02. que mostra valores do IMC em diferentes momentos no decorrer
dos trés semestres de estudo, podemos observar que ndo houve grandes alteragdes deste
indice. A alteragdo de maior relevancia ocorreu no sujeito M 3. que conseguiu reduzir o
IMC de 26.9 para 23.9 Kg/m™ no primeiro semestre de atividades. mas que acabou quase
que recuperando totalmente este valor no final do segundo semestre (26.6 Kg.-’mj). Outras
altera¢oes ficaram por conta do sujeito F 2. que apresentou aumentou significativo do IMC,

de 28,7 para 30.8 l(g.-"m3 .Osujeno F 1 e F 5 apresentaram pequena elevagio de valores.



apresentando o swerto F4. leve redugdo do IMC (25,2 para 24.8 I(gr’m2 ). Os demais
sujeitos apresentaram estabilidades de seus valores durante o programa.

Analisando os resultados das vanaveis de FC e PA em situagdio de esforgo. que
demonstrados no grafico 01. podemos constatar que, num geral, 0s sujeitos apresentaram
um bom nivel médio de esforco fisico durante as aulas. O menor nivel de esfor¢co médio foi
encontrado no sujeito F 3, durante o terceiro semestre. que apresentou média de FC.
durante as atividades fisicas. de 134.1 bpm. que representa 63.3% da Freqiiéncia Cardiaca
Maxima (FCM) deste sujeito. Ja a maior valor médio de FC de esforco foi observado no
sujeito I 2. de 175 bpm. representando 84.1% da FCM deste. Como regra geral. a
capacidade aerdbica melhora se o exercicio for em intensidade suficiente para aumentar a
FC até aproximadamente 70% da FCM. Porém, treinamentos mais leves. com intensidade
de 60% da FCM durante aproximadamente 45 minutos podem também revelar beneficios a
capacidade cardiorespiratoria (MCARDLE et al.. 1998).

Comparando os valores médios de PAS e PAD em situagdo de esfor¢o. que
mostrados no grafico 1. com os valores dos graficos 3 e 4. que revelam respectivamente
valores médios de PAS e PAD em situagao de pré-esforgo. podemos notar que em situagio
de esforco a PAS apresenta maiores valores, o que ndo acontece com a PAD. que manteve
valores bastante proximos dos encontrados em pré-esforco. Estes dados vém ao encontro de
estudos de MITCHELL et al. (1992) e MITCHEL et al. {1994). que relatam aumento linear
da PAS de acordo com a intensidade de esforgo. e uma estabilidade ou ligeiro aumento da

PAD.

Porém. ¢ i1mportante constatar que os aumentos da PAS ocorndos durante as
atividades fisicas foram em nivels controlados. ndo revelando wvalores expressivamente

altos. mas dentro de um quadro de normalidade.



Antes de analisarmos o grafico 02, é importante frizar que nos testes e retestes
realizados no primeiro ¢ segundo semestre. a intensidade de esforgo durante a caminhada
e/ou corrida fol expressivamente maior que no terceiro semestre, devido a um diferente e
maior valor de FCA que exigido, o que justifica uma nao comparagio dos valores dentre
estes semestres. Ao compararmos os dados dos testes. com Seus respectivos retestes,
podemos observar reducao dos valores de tempo em praticamente todos 0s sujeitos. isto €.
houve a necessidade de um aumento no ritmo/ intensidade da caminhada e/ou corrida para
manutencdo de uma mesma FCA. MCARDLE et al. (1998) descreve que o aumento da
intensidade de esforco para manutencdo da FCA representa um aumento da aptidio
aerobica dos sujeitos participantes de programas de atividades fisicas. A diferenga mais
significativa foi observada no terceiro semestre. no sujeito F 4, que reduziu em 66 segundos
entre o teste 3 e o reteste 3. para manutencac da FCA na caminhada durante os 760 metros.
Nio houve alteragio de tempo nos sujeitos M 3 e F 1 durante o segundo semestre. O syjeito
F 3. participante do segundo semestre do programa, apresentou grande desgasie fisico. ndo
possibilitando a realizagao do teste e reteste 2. WEINECK (2000) retrata que em individuos
sedentarios, a producio de energia através do sistema apaerobio acontece em FC mais
baixas, o que justificaria a demonstragdo de cansaco excessivo deste sujeito durante a
realizagdo dos testes.

No grafico 03, que apresenta de maneira comparativa valores médios de PAS em
situagio de pré-esforgo nas 4 primeiras aulas (inicio) e 4 ultimas aulas (final). podemos
notar que, num geral. no periodo final das atividades os sujeitos apresentaram valores
médios de PAS menores dos que os revelados no micio do programa. A auséncia dessa
redugdo foi observada nos sujeitos M | (primeiro semestre) ¢ no sujeito M 4 (segundo e

terceiro semestre). Em todos outros sujeitos podemos notar redugdes dos valores médios de



PAS, sendo mais representativo no sujeito M 2 ( de 133.7 para 118.7 mmHg. entre o inicio
do primeiro semestre ¢ o final do segundo semestre) revelando-se como um diferenca
signficativa de valores. Os sujeitos F 4 e F 3. ambas participantes somente do terceiro
semestre de atividades fisicas apresentaram também redugdes significativas de PAS (F 4
média de 116.2 para 105 mmhg e F 5 média de 112.5 para 106.2 mmHg). O sujeito M 3
apresentou reducido de 118.7 para 106.2 mumnHg entre o inicio e o final do primeiro
semesire. mantendo uma estabilidade durante o segundo semestre. porém. néo
representando uma diferenga significativa de valores. Os demais sujeitos (F 2. F 3.)
participaram de apenas um semestre do programa e apresentaram redugdes de suas médias
de PAS. mas também ndo demonstrando-se como significativas.

Ja no grafico 04. que apresenta de maneira comparativa valores médios de PAD em
situa¢do de pré-esfor¢o nas 4 primeiras e 4 Gltimas aulas. podemos notar que. assim como
aconteceu com a PAS. num contexto geral._. no periodo final das atividades os sujeitos
apresentaram valores médios menores dos que os revelados no inicio do programa. A nio
reducdo desta variavel foi observada nos sujeitos M 1 (primeiro semestre) e no sujeito M 4
(segundo e terceiro semestre). Em todos outros sujeitos podemos notar reducdes dos
valores medios de PAD. sendo mais representativo no sujeito M 2 ( de 83.7 para 70 mmHg,
entre o inicio do primeiro semestre e o final do segundo semestre). revelando-se como um
reducdo significativa de valores. O sujeito M 3 apresentou reducdo de 76.2 para 65 mmHg,
entre o inicio do primeiro semestre e o final do segundo semestre. sendo uma diferenga
significativa de valores. O syjeito F 1 apresentou grande vanacdo de médias de PAD.
apresentando como reducdo significativa quando comparados valores do micio do primeiro
semestre com valores finais do segundo e terceiro semestre. Qutra a apresentar significativa

reducao de PAD foi o sujeito F 4. apresentando os demais (F 2, F 3. ¢ F 3). participantes de



apenas um semestre do programa. reducdes de suas médias de PAD. mas nio
representando-se significativos.

O grafico 05 apresenta médios de PAS em situagdo de pos-esforgo. referentes a 4
aulas iniciais ¢ 4 aulas finais de cada semestre. Através deste grafico podemos analisar que
nao houve uma grande variacdo dos valores, ocorrendo redugdes significativas somente nos
syeitos F 4 (média de 116.2 para 107.5 mmHg) e no F 5 (média de 113.7 para 102,3
mmHg).

No grafico 06, que apresenta de maneira comparativa valores médios de PAD em
situagdo de pos-esforgo nas 4 primeiras e 4 ultimas aulas. podemos notar que. num contexto
geral. no periodo final das atividades os sujeitos apresentaram valores medios menores dos
que os revelados no inicio do programa. A nao redugdo desta varidvel foi observada no
suyjeitos F 3 (segundo semestre), que aumeniou sua média de PAD de 71.2 para 76.2
mmHg, ndo mostrando-se de maneira significativa. Em todos outros sujeitos podemos notar
redugdes dos valores meédios de PAD. sendo mais representativo nos sujeitos M 3. que
passou de 76.2 mmHg no inicio do primeiro semestre para 72.5 mmhg. revelando-se como
um diferenca significativa de valores. e ainda reduzindo para para 61.2 mmHg ao final do
segundo semestre, revelando-se uma nova redugio significativa de valor. No sujeito F 1
houve redugdes significativas e graduais dos valores de PAD pés-esforgo entre o primeiro e
o segundo semestre (média de §SmmHg para 77,5mmHg no inicic do segundo semestre e
72.5mmHg no final do mesmo semestre). havendo ainda um nova redugao significativa de
valor entre ¢ segundo e terceiro semestre. finalizande numa média de 70 mmHg. No sujeito
M 2. podemos também notar uma redugdo significativa dos valores enire o final do
primeire semestre com o inicio do segundo semestre. e uma manutengdo deste valor

significativamente inferior. Quira a apresentar redugfio significativa desta vartavel foi o
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sujerto F 3. que reduziu sua média de PAD de 72.5 para 66.2 mmHg entre o inicio € o final
do terceiro semestre. Os demais sujeitos também apresentaram reducgdes. porém de menores
proporgdes € nio significativas.

As redugdes dos valores médios de PAS ¢ PAD que ocorreram em maior
propor¢ao em situacdo de pré-esforco. mas que também notadas em situagdo de pos-
esforco, como visto nos graficos 03. 04. 05 e 06. vem ao encontro de estudos de BAR-OR
et al. (1971): LEVINE et al. (1991) e SEELY et al. (1974). que relatam a possibilidade de
redugdo da PAS e PAD atraves da pratica de exercicio aerobico regular para homens e

mulheres que até entiio sedentarios. independente da idade e se normotensos ou hipertensos.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos neste trabalho, ndo conseguimos mostrar a validade
do programa na redugio do nivel de obesidade dos sujeitos participanies do programa. Por
outro lado. dados representativos de redugdo dos valores de PAS e PAD em situagdes de
pré-esfor¢o e pos-esforco foram constatados em alguns dos individuos. Outro resuliado de
bastante relevancia foi a necessidade de aumento da intensidade de esforco fisico na
caminhada e/ou corrida para manutengio de um mesmo valor de FCA. que ocorreu entre o
inicio e o final de cada semestre em praticamente todos os sujeitos. que nos possibilitou
determinar um aumento da aptiddo cardiorespiratoria dos individuos participantes do
programa de atividades fisicas. Estes dados podem nos mostrar a possibilidade de melhoria
da performance fisica em sujeitos que se voltem a programas de atividades fisicas. quando

tmplementados com orientagdes basicas de habitos saudaveis de altmentagdo. atividades
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fisicas paralelas e lazeres ativos, que possam contribuir na consclentizagio a habitos
saudaveis de vida.

Porém. além dos resultados de melhoria da capacidade fisica. o programa foi
responsavel por beneficios a vandveis de grande importancia, mas que ndo mensuradas
neste trabalbo, que de difici] controle cientifico. Trata-se de parimetros sociais. que
pudemos observar através da visivel melhoria da auto-estima, de sociabilidade e da
conseqiiente realizacio de novas amizades que surgiram durante o programa.

Assim. fica a grande validade de programas de atividades fisicas. a exemplo do
relatado neste trabalho. para o fim da melhoria da capacidade fisica e conseqiiente reducao
dos riscos de doengas, sobretudo as cardiovasculares. e de melhonas a fatores psicoldgicos

e sociais. refletindo diretamente no aumento da Qualidade de Vida' das pessoas.

' “condicdo humana resultanie de um conjunto de pardmeiros individuais e socio
ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as condigdes em que vive o ser

humano™ (NAHAS. 2001).
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