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Resumo:O presente estudo teve como objetivo apresentar um método de referéncia para a realizagdo da avaliagdo
postural. Para tanto, desenvolveu-se um estudo piloto utilizando-se um programa de andlise postural computadorizada com
o intuito de avaliar us possiveis assimetrias, desvios e desniveis do sistema locomotor. O referido estudo foi realizado com
uma amosira de 12 sujeitos sauddvels com faixa etdria entre 18 e 28 anos de idade, sendo 06 do sexo masculino e 06 do sexo
feminine. A escolha desses sujeitos ocorreu segundo critérios de disponibilidade e acessibilidade. De acordo com os dados
obtidos no referido estudo, pode-se inferir que os resultados encontrados sdo sernelhantes & outras pesquisas jd realizadas
utilizando métodos correlacionados, acreditando-se portanto, gue o método proposto pode ser considerado uma referéncia
quando da necessidade da realizacto da andlise postural do sistema locomotor.

Introdugio

De acordo com Fernandes, Amadio e Mochizuki (1997), a postura é uma posi¢do ou atitude do corpo,
formada por meio do arranjo relativo de suas partes para uma atividade especifica, ou ainda uma maneira
individual de sustentagéo orientada em funcéo da forga de gravidade, sendo estudada sob vérios aspectos,
tanto em sua forma estrutural como funcional. Pode-se referenciar a postura como uma causa determinante
da eficiéncia biomecénica do movimento ou de varias complica¢bes e comportamentos.

Segundo Fracarolli (1981), a postura é uma posi¢do indefinivel, pois varia de individuo para individuo,
estando condicionada a diversos fatores como a hereditariedade, profissio, proporcionalidade dos segmentos
do corpo, ténus muscular ete,

Apesar da postura basica de uma pessoa ser natural, influéncias externas como a disposigiio, aidade,
0s esportes, a nutrigdo, a doenca e as condigdes de vida ¢ de trabalho tem um efeito considerivel na mesma
(Kuprian, 1984).

Em grande parte, a postura é também uma imagem som4tica das emogdes interiores segundo Cailliet
(1988) abordando que nossa postura e nossos movimentos espelham, claramente, para o observador nossos
impulsos interiores ou sua auséncia. Consciente ou inconscientemente, assumimos pose para retratar
nossos sentimentos e nos movemos de uma maneira que espelha nossa atitude para nés mesmos, nosso
préximo e o meio ambiente. Nossa postura é “um érgéo de linguagem”, uma expressio de sentimentos,
efetivamente uma exteriorizag¢io postural de nossos sentimentos intimos.

Noentanto, o homem segundo Kurtz e Prestera referenciados por Bracciallie Vilarta (1997), geralmente
consegue simular, disfargar e negar situacgées através das palavras, mas raramente consegue controlar e, as
vezes, até mesmo perceber que o seu corpo esta falando. “O corpo no mente. Seu tom, cor, postura, proporgées,
movimentos, tensdes e vitalidade expressam o interior da pessoa”. Mesmo sem a inten¢do deliberada de
comunicar-se, ¢ COrpe € uma mensagem que anuncia ou denuncia o que somos e pensamos,

A postura, em amplo grau, é uma representagfio somatica das emogdes internas. No hd dividas de que
a postura pode ser considerada uma somatizacéo da psique. Nés paramos e nos movemos ¢omo nés nos sentimos.
Aposturadeum individuo é a somatizagéo de todo o seu passado, seu cotidiano, sua forma de se posicionar diante
das situagdes de lazer, trabalho e de repouso, seu estado emocional etc. Nesse sentido, durante o transcorrer
do nosso dia-a-dia, submetemos 0 nosso corpo a posi¢des variadas consciente e inconscientemente.

Magssara (1986) considera a postura uma reflexdo somética da personalidade do individuo, ou seja,
uma manifestagéo concreta da unidade psico-fisica do ser, em que ndo basta apenas haver uma intervencio
cinesiolégica corretiva, devendo-se levar em consideragfo os fatores psico-emotivos e sécio-ambientais.
Destaca ainda, a necessidade de desenvolver no individuo uma consciéncia da postura através de uma
vivéncia global da mesma, respeitando as possibilidades biomecénicas individuais.

Comoresultado de uma postura de cardter dindmico-evolutiva, verifica-se conforme destaca Knoplich
(1985}, um aumento significativo de portadores de doengas ligadas a coluna vertebral em relagéo as épocas
mais remotas, quando aquelas néo se registravam com tanta freqiiéncia, ratificando mais uma vez que a
elevada tendéncia de problemas posturais se deve especialmente ao préprio estagio da evolugéo da espécie
humana, responsédvel por todo um sistema de vida, sendo que este colabora decisivamente para o
agravamento do problema.

REVISTA BRASILEIRA DECIENCIASDOESPORTE 21(1), SETEMBRO/99 782



Essas alteracdes morfol6gicas do sistema locomotor, segundo Bankoff et al. (1993}, decorrentes dos
hdbitos posturais, associados 4 somatéria de vida do sujeito e mais o fator idade, constituem nos dias de hoje
uma das mais graves doengas no grupo das cronico-degenerativas.

Silva e Bankoff(1986), reforcam as afirmagces anteriores mas ressaltam que os problemas posturais
atuais sdo decorréncia néo sé de alteragoes e adaptagoes da espécie, mastambém de fatores sociais e culturais
que o corpo humano reflete, ¢ que nio se deve ter ilusdes a respeito da possibilidade de se conseguir uma
posturaideal de forma puramente mecénica. Consideram a postura corporal como sendo um dificil problema
de adaptagéo para o ser humano e verificaram grande dificuldade na definigdo de uma postura correta para
0 mesmo, uma vez que o homem estd em constante adaptagio e, essa por sua vez, possul um carater
eminentemente dinamico.

Além da caracteristica evolutiva da espécie humana e suas conseqiiéncias diretas, evidencia-se
também uma série de complicactes no que diz respeito ao sistema locomotor relacionadas as atividades
especificas desenvolvidas (muitas vezes realizadas de formainadequada), atividades repetitivas e somativas
e exigéncias fisicas de sobrecarga nao fisiolégicas.

Massara (1987}, relata que as alteragdes morfolégicas sdo constantes em qualquer faixa etdria do
individuo, contudo, deve haver um acompanhamento periédico através de metodologias de avaliagio postural
para que possamos diagnosticar e aplicar a prevengéio ou reeducacéo postural.

Considerando essa problemdtica, evidencia-se a necessidade de estudar e entender a evolugéo
humana, bem como as alteragdes que ocorreram, que ocorrem e que possam vir a ocorrer em fungéo dessa
evolugéo e adaptagéo constante ao meio no qual est4 inserido.

E para que estudos como esses sejam possiveis, é necessdrio o desenvolvimento e utilizagio de
metodologias de avaliagdo postural precisas e acuradas, no sentido de detectar as assimetrias, os desvios e
desniveis do sistema Iocomotor como um tode desde as idades mais jovens, caracterizando desse modo, um
trabalho preventivo.

Sob essa 6tica, o presente estudo vem contribuir com a apresentagio do método da anilise postural
computadorizada, o qual foi realizado com uma amostra de 12 sujeitos com o intuito de testar e validar a
referida metodologia que utiliza-se de medidas e cdlculos precisos para a determinacéo das alteragdes
morfoligicas do sistema locomotor.

Método de Analise Postural

O método de andlise postural proposto para a determinacdo das assimetrias, desvios e desniveis do
aparelho locomotor consiste num sistema completo para a captura de imagens e medidas de dngulos e
distancias da postura humana. Este sistema ¢ constituido per uma placa de aquisi¢do de sinais de video e um
programa que possibilita a visualizagdo das fotos em um monitor colorido de média de resolugéio (640 x 480
pontos) com a opgédo de SVGA (800 x 600) ou (1024 x 768) pontos, com tela de 14 polegadas ou superior.

A anélise da postura é feita com o auxilio de um sofisticado algoritmo que combina facilidade de uso
com garantia de precisdo de medidas. O uso de um prumo e de uma fita de calibragéio possibilita que em todas
as fotos seja obtida uma referéncia absoluta para a precisio das medidas. O sistema de andlise postural
completo é composto de um cabo de conexio com a cimera de video, kit de acessérios e placa de captura de
imagensdigitais.

O referido método requer a captura de uma imagem dorsal e uma imagem lateral (lateral direito) do

avaliado. Com o auxilio do programa, efetua-se as medidas dos respectivos 4ngulos e distdncias da postura
humana.

Para o estudo em questéo, foram avaliados 12 sujeitos saudéveis com idades entre 18 e 28 anos, dos
quais 06 do sexo masculino e 06 do sexo feminino. Os sujeitos apresentaram-se vestidos com shorts ou sunga,
no casoe masculino, e shorts e top no caso feminino. Essa vestimenta especifica tornou-se necessdria para
melhor demarcagéo e visualizagdo dos pontos anatdmicos utilizadoes. A amostra foi selecionada segundo
critérios de disponibilidade e acessibilidade.

Os pontos anatémicos de referéncia para a anélise postural dos sujeitos foram os seguintes:
* Ponto acromial - projegéo (direito e esquerdo); Angulo inferior da escapula (direito e esquerdo); Olécrano
(direito e esquerdo); Linha glutea (direita e esquerda); Linha Poplitea (direita e esquerda); Ponto de insergéo

do tendfo calcanear (direito e esquerdo); Meato auditive - perfil direito (projegio); Projecdo da linha poplitea
- perfil direito; Maléolo lateral - perfil direito;
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Resultados

Os resultados obtidos com a realizagdo da andlise postural dos sujeitos séo apresentados através das
tabelas a seguir:

Tabela 01: Medidas do Plano Dorsal - Sexo Feminino

T

-0,21 1,29 0,77 2,83 0,92 2,42

i 0,34 1,64 0.12 0,99 1,52 1,49

3,48 1,85 2.02 116 3,61 5.25
- 0,02 157 03 342 0.72 278
g 115 388 2,25 0.9 15 5,31
| 1,67 753 239 093 093 472
0,69 1 0,46 0,18 1,09 3,83

1,64 3,76 1,69 2,17 1,53 1,87

Tabela 02: Medidas do Plano Dorsal - Sexo Masculino

Tabela 03: Medidas do Plano Lateral - Sexo Feminino

2644 | 1697 | 14,06 -22,8 -10,01 35
3405 | 1647 | 1434 -21,61 -12,51 6,41
3949 | 1591 | 2219 -25,42 -13,22 3,52
36,79 | 2946 | 2506 -25,87 -12,84 8,17
2676 | 148 | 2694 -23,94 -12,04 -1,15
31,72 | 1846 | 2201 -21,62 -12,09 5,14
: 32,54 | 18,68 | 20,77 -23,54 12,12 4,27
529 | 542 | 541 1,85 1,13 3,20

Tabela 04: Medidas do Plano Lateral - Sexo Masculino
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21,56 | 1874 | 18,92 24,92 213,05 2,17

3599 | 2432 | 2403 27,42 15,87 62

4222 | 3238 | 2218 21,66 11,46 4,06

332 | 3035 | 19.95 2224 116 377

2435 | 2013 | 1623 22,04 8,99 8.96

266 | 1981 | 3056 2441 112,38 318
: 30,65 | 2429 | 21,98 23,93 12,23 472
+ B 212 2,26 2,46
1

Discussao e Conclusio

Analisando os dados apresentados nas tabelas 01 e 02 referentes as medidas do plano dorsal, tanto
para o sexo feminino quanto para o masculino, verificou-se que a varidvel estudada que registrou o maior
desvio padrao foi o 4ngulo escapular.

Esse fator mostra uma certa semelhanga com os resultados encontrados por Schmidt e Bankoff (1999).
Embora a faixa etdria seja mais adiantada, confirmaram-se os maiores indices de alteragies morfolégicas
relacionados com a articulagio do ombro e nas escdpulas. Verifica-se aqui neste estudo, também, essa maior
disparidade no que diz respeito as medidas realizadas nessa regio do corpo humano.

Um dos fatores que pudesse talvez contribuir para a instalagio dessas assimetrias, sdo as préprias
atividades manuais desenvolvidas no dia-a-dia, bem como a postura adotada para a realizagio dessas
atividades.

Outro fator que parece ter a sua parcela de contribui¢io para o desencadeamento deste quadro, ¢ o
mobilidrio existente no local de trabalho e em casa.

Analisandoos valores constantes das tabelas 03 e 04, referentes ds medidasrealizadas no planolateral
(perfil direito), sexo feminino e masculino respectivamente, constatou-se a apresentacdo da mesma
problemaética. Os 4ngulos cervical, dorsal e sacral, mostram as maiores diferengas entre os sujeitos avaliados.

Também esses dngulos sugerem uma certa semelhanga com o estudo desenvolvido por Schmidt e
Bankoff (1999). Os angulos cifético e lordético representam valores e incidéncias bastante elevadas,
caracterizando a adaptagdo que o sistema locomotor sofreu frente ao cotidiano ao qual esta inserido
diretamente.

Pode-se inferir desta forma, que esse cotidiano mais transgrediu certas normas da natureza da
evolugdo que auxiliou na sua melhora. Percebe-se, a cada dia que passa, uma maior alienagéo da populagio
ao mercado de trabalho, sem questionar ou criticar seus transtornos ou possiveis maleficios para a saiide de
um modo geral.

O angulo sacral analisado registrou valores bastante semelhantes aos dngulos cervical e dorsal,
caracterizando a adaptagdo de todo o eixo corporal, fruto, na grande maioria das vezes, da compensagdo
desencadeada pelo préprio organismo.

Osresultados encontrados nesta pesquisa, sio semelhantes também aos achados por Pinho e Duarte
(1995), 0s quais ao analisarem as principais incidéncias de possiveis alteragdes posturais em 229 escolares
de 7 a 10 anos de idade darede escolar de ensino de Florianépolis - SC, concluiram que o desvio mais freqiiente
no sexo masculino foi o de protusdo de ombros e dorso curvo, e que no sexo feminino houve uma grande
incidéncia de hiperlordose.

Também Neto (1991) vem ratificar essas informagdes apés ter analisado a postura corporal de 791
escolares do ensino fundamental, com idades entre 7 e 12 anos. Em seus resultados, verificou que 17,4% dos
escolares apresentavam protusio dos ombros, 3,4% inclinagdo dos ombros, 0,6% dos escolares pesquisados
apresentavam padrdo cifético e 1,8% padréo hiperlordético.
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Resultados semelhantes também foram registrados por Brighetti e Bankoff(1986), quando estudaram
a incidéncia de cifose postural e ombros caidos em 201 escolares do ensino fundamental. Us resultados
encontrados por estes autores, apontaram uma incidéncia de 25% de escolares com tendéncia a cifose
postural, destacando como principais causas de tal fato, a falta de atividade fisica observada nesta fase de
crescimento e desenvolvimento, a falta de orientagéo aos pais e alunos, locais inadequados para os alunos
assistirem as aulas (carteiras, assentos, objetos de transporte e material escolar) e permanéncia dos alunos
em sala de aula.,

Apartir da anélise dos dados coletados neste estudo e ratificagdo com demais pesquisasj realizadas,
é possivel inferir que o método para andlise postural aqui apresentado é uma referéncia quando da
necessidade de avaliar a postura corporal e suas possiveis assimetrias, desvios e desniveis.

Nessa mesma perspectiva, Ferriani, Kanehira, Ferreira e Cano (1996) indicam como medida
profildtica, a implementacio de programas educativos de prevengdo 4 estes desvios junto a populagio
envolvida, com o intuito de conscientiz4-1a a manter uma bea postura, prevenir problemas relacionados a
coluna vertebral e orient4-la sobre a importincia de detectar precocemente os mesmos.

Constata-se, de acordo com o exposto, a importancia e relevincia da continuagéo com estudos desse
género, uma vez evidenciada a necessidade de modificar a realidade que se apresenta, a qual influencia os
envolvidos direta e indiretamente.
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COMPOSICAO CORPORAL: ESTUDO COMPARATIVO DA MENSURACAO
DE PREGAS CUTANEAS E BIOIMPEDANCIA

Robson Ruiz Olivoto- Especialista - Faculdade Assis Gurgacz

RESUMO: Oestudo consiste na pesquise da composicdo corporal de sujeitos ativos componentes doguadro nacional
de drbitros de handebol do Estado do Parand, tendo como objetivo principal a comparagiio dos testes realizados através da
mensuragio de pregas cutineas e bioimpedéncia,

Para mensuragdo de pregas cutineas utilizou-se um compasso de dobras da marca cescorf, para mensuragio da
bioimpedéncia utilizou-se uma balanca da marca tanita de nome BODYFAT ANALIZER TBF — 305, que utiliza-se de
sensores elétricos na plataforma para mensuragdo.

Os sujeitos formaorientados previamente ao teste, como procediria-seo mesmo. O teste foi realizado 03 trés)horas
apés o almogo, em local arejado e reservado.

Os dados coletados pela mensuragio de prega cutineas foram tratados por um programa denominado PHYSICAL
TEST, da empresa Terrazul Informdtica.

Os dados coletados foram agrupados e graficados de forma a promover um melhor entendimento dos resultados.

Posteriormente executou-seotratamentoestatistico, utilizando-se o teste T'de Student para amostras independentes
e N iguais.

Para o calculo utilizou-se a Média, o Desvio Padrdo e o N de sujeitos.

Os resultados comprovaram que existe significncia entre os dados coletados pela mensurag@o de pregus cutineas
e bioimpedéncia realizada pela balanga TBF — 305.

Sendoassim pesquisas com objetivo de determinar os percentuais de gordura em sujeitos ativos, podem utilizar-se
da balanca TBF - 305 como um instrumento fidedigno de avaliacdo.

Introducao

Definir obesidade é, na maioria das vezes, uma tarefa dificil, pois existem situag¢des em que qualquer
um olha um individuo e diz que ele é obeso. Entretanto, existem casos em que tal afirmativa é extremamente
duvidosa. Em casos como este, torna-se necessdrio langar mio de exames mais sofisticados, como a
bioimpedanciometria e a densidade corporal para definir melhor a porcentagem de tecido adiposo em um
individuo.

Os processos de mensuragéo da composigio corporal sdo tio antigos quanto a prépria humanidade,
segundo McArdle (1998), quando um Rei Hieron na Grécia antiga pediu ao seu metafisico Arquimedes que
determina-se quanto de ouro existia em sua corroa, estava ele ordenando que fosse realizada uma dissociagdo

de materiais contidos na coroa a fim de determinar, percentualmente, a quantidade de cada elemento
presente na sua construgao.

Arquimedes utilizou o que é conhecido hoje como pesagem hidrostética, tendo com fundamentagéo
a observacdo do volume de 4gua que o mesmo deslocava de sua banheira quando submerse. Promovendo
pesagens da coroa, 0 mesmo peso em ouro e 0 mesmo em prata. Arquimedes determinou a composi¢édo da
coroa tendo como principio a quantidade de 4gua que cada elemento deslocava quando da sua submerséo.

Para McArdle (1998), a composi¢do corporal, ou composigdo do corpo humano, baseia-se na
dissociagdo de componentes, elementos que num total formam o corpo humano, ossos, musculoes, tecido
adiposo e residual (viceras e glandulas), “em 1912, um antropologista tcheco, Matiegka, descreven um
sistema ou modelo de quatro componentes, que consistia nos pesos do esqueleto, da pele mais tecido
subcutédneo, dos misculos esqueléticos e do restante, de forma que os quatro componentes seriam iguais ao

peso corporal”. (McArdle, 1998, p. 514)
Welham e Behnke (1942), sdo citados por McArdle (1998) como os primeiros pesquisadores a

determinarem andlise diferenciadas da gordura corporal deacordo com a densidade corporal e ndo com a
massa corporal.
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Com o avango tecnologia em detrimento da evolugéio da humanidade, os métodos de mensuragéo da
composigdo corporal sofreram novas pesquisas. Novas formas de mensuragdo, mais cientificas, foram
adotados, sendo que hoje, o método a ser escolhido deve ser compativel com o tipo de clientela a ser analisada,
atletas ou ndo atletas, criangas, jovens ou adultos, afim de que os resultados sejam os mais fidedignos
possiveis, j4 que exatidéo s6 pode ser obtida nas analises in vitro, ou seja, em caddveres.

Em pesquisa realizada por Welham e Behnke (1942), em atletas profissionais de Futebol Amex:icano,
pode-se demostrar que a relagdo entre altura e peso nfio era mais um determinante cientifico fidedigno.

Vinte e cinco atletas profissionais de futebol americano foram qualificados como néo aptos para o
servigo militar daquele pais por estarem acima de patamares de peso exigidos pelo exercito. Noentanto, ap6s
analises de pesagem hidrost4tica, contatou-se que os atletas possuiam uma concentragéio muito grande de
tecide muscular e pouco tecido adiposo.

Ao lancar-se méo de novas técnicas de determinagio da composigéio corporal, atingiremos os mais
varidveis grupos, sejam eles atletas, sedentdrios, obesos ou alterofilistas.

Como por exemplo os somatotipos mencionados por Fox (1991}, de Sheldon e de Heath-Carter, ou
mesmo 08 mencionados por McArdle (1998), como Indice de Peso Corporal, Pesagem Hidrostatica,
Mensuracio das Pregas Cutdneas e das Circunferéncias, Antropometria Superficial, Anélise da Impedéncia
Bio-elétrica, Avaliagdo Ultra-sénica da Gordura, Avalia¢io Radiografia, Tomografia Computadorizada,
Imageamento por Ressonincia Magnética e Absorciometria com Raios X de Energia Dupla.

Para tanto existe a necessidade de adequar-se os processos de mensurag¢éo ao tipo de clientela a se
analisada.

Metodologia

Sujeitos
Foram analisados 15 sujeitos saudaveis e ativos, com idades entre 18 e 30 anos, sexo masculino,
pertencentes ao quadro nacional de arbitros de handebol do Estado do Paran4.

Sujeitos ativos sdo denominados como sendo pessoas que tem uma pratica desportiva voltada para
a manutencdo da saide e néo de forma atlética.

Para analise os sujeitos apresentavam-se, descalgos e sunga, a coleta dos dados foirealizada 03 horas
ap6s o almogo.

_ Aclientela selecionada deu-se em fungéo da facilidade e disponibilidade dos sujeitos e do Departamen-
to de Arbitros de Handebol do Estado do Paran4

Material e Método

Para coleta dos dados foram utilizados um compasso de dobras cutdneas da marca Cescorf, ¢ uma
balan¢a de Bioimpedéncia da marca Tanita (BODYFAT ANALIZER TBF-305).

Para o tratamento dos dados coletas pela mensuracgao do compasso de dobras, foi utilizado o protocolo
de GUEDES — 3 dobras, que adequa-se ao tipo de clientela.

Foi utilizado o programa PHYSICAL TEST, elaborado pela empresa Terra Azul Informaética Ltda.,
para o cédlculo dos dados.
Abalancga de Bioimpedéncia (BODYFAT ANALIZER TBF-305), utiliza sensores elétricos em locais

especificos da plataforma de pesagem, em contato direto com a sola do pé do analisado, que promovem a
mensuragio da composi¢do corporal,

Abalanga Bioimpedéncia possui fungées diferenciadas deacordo com a clientela, Adultos e Criancas,
Masculino e Feminino, Atleta e néo Atleta, além da altura do avaliado que deve ser inserida no momento
da analise.

Procedimentos

Antes do inicio dos testes realizou-se o cadastro dos avaliados, em seguida procedeu-se uma
explanagéo de como seriam realizados os testes.
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Os sujeitos foram orientados a manter posi¢do vertical e imdveis durante a realiza¢do de ambos
testes.

A coleta da pregas cutdneas foi realizada do lado direito de todos os sujeitos, como orienta os estudos
de GUEDES.

Estatistica

Foi utilizado para fins estatisticoso teste T de Student para amostras independentes e N iguais, que

para cdlculo utilizava os dados das médias, o desvio padréo e N de sujeitos, para efeito de determinacéo de
significAncia ou néo significidncia.

Resultados

GRAFICO 01: COMPARATIVD DOS PERCENTUAIS DE GORDURA
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GRAFICO 02: COMPARATIVO DA MASSA GORDA (MG)
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GRAFICQO 03: COMPARATIVO DE MASSA MAGRA (MM)
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Discussédo e Conclusao

Analisando-se os resultados encontrados nos gréficos 01, 02 e 03, podemos perceber que os resultados
das mensuragdes sao significantes, ou seja, os resultados do ponto de vista estatistico sdo iguais.

Os resultados encontrados tanto com mensuragio em pregas cutdneas quanto na mensuragio
utilizando a balanc¢a TBF — 305, segundo o teste T fornecem percentuais iguais no tocante a composicéo
corporal de pessoas néo atletas, ja que os resultados forma inferiores a 1.

Na utilizagdo da balanga TBF — 305 como instrumento de medida, os sujeitos devem ser analisado
anteriormente para fins de determinagio de quais varidveis serdo utilizadas.

Como mencionado em Materiais e Métodos, a balanga TBF — 305, possui fungdes diferenciadas para
trés tipo de clientela, adulto, crianca e atleta, em nosso caso os sujeitos foram analisados na fung¢do adulto,
que adequava-se melhor a clientela.

O que se concluir com esta pesquisa é que em trabalhos relacionados a determinagio de composigéo
corporal, especificamente percentual de massa gorda, a balanga TBF — 305 é um aliado de suma importéncia,

que promove fidedignamente os resultados e ao mesmo tempo facilita imensamente o trabalho de coleta e
mensuragio dos dados.
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A EDUCACAO FiSICA PROMOVENDO SAUDE NA ESCOLA:
UMA REGRESSAO HISTORICA

PAIVA, ANDREA C.de
POS-GRADUANDA EMEDUCACAO FISICAESCOLAR
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE

RESUMO: O presente texto parte de um estudo monogrdfico realizado como pré-requisito para conclus@o do Curso
de Licenciatura Plena em Educagio Fisica com bases na pesquisa bibliogréfica de cunho qualitativo, com o objetivo de
analisar osaspectos tedrico-metodolégicos da proposta “Promogio da Satide na Escola” para oensinoda Educagdo Fisica.
Aandlise evidencia alguns equfvocos que historicamente j foram superados por outras propostas pedagogicas, compreen-
dendoa Educagéo Fisica apenasem uma das vdrias possibilidades de manifestagio - A SAUDE. Além disso, ndo organiza
e nem sistemaliza sua proposigdo metodoldgica a serem aplicadas nas aulas. Neste sentido, sGo levantados argumentos e
contribuicbes que contextualizam o conhecimento que deve tratar a Educagdo Fisica com a realidade social defendendo
prdticas corporais na perspectiva critico-superadora e afirmando que a proposta em discussdo é uma volta ao higienicismo.

Introduc¢ao

Para melhor entender o discurso das propostas que abordam a teméaticasaiide nas aulas de Educagdo
Fisica, se faz necessério uma reviséo conceitual do binémio saide-doenga, compreendendoc-o como um fato
politico- social relacionado com as condigdes econdmicas e ideolégicas da sociedade. A Educagio Fisica

assume entéo, o papel de reconhecer o biolégico, centralizando suas agées teéricas e metodolégicas no nivel
coletivo e néo no nivel individual.
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As implicagbes sécio-econdmicas sobre as formas de adquirir doengas e obter saide s#o0 questdes
polémicas para discusséo acerca da “Promogio da Satde”. Se for levado em consideragio os tipos especificos
de doengas, observa-se que as doengas nutricionais, por exemplo, onde o principal agravo é a fome, estéo
associada a4 morbidade de milhdes de pessoas que convivem com altos niveis de pobreza. Além disso, os
individuos desnutridos, apresentam deficiéncias de crescimento e de desenvolvimento ponderal, o que
implicaria em péssimos resultados na aptidao fisica. Um outro tipo de doenga bastante conhecida na drea da
EducagfioFisica sdo as cronico-degenerativas causadas pelo sedentarismo, Estas que entendem “sedentarismo”
como a falta de atividades fisicas e de lazer praticadas regularmente ( caminhadas, esportes em geral ) que
a classe popular trabathadora néo dispde por motivos de tempo e/ou dinheiro, gerado pelo mesmo pracesso
de industrializagdo e urbanizagéo que geram as doengas. O combate 4 doengas desse tipo, é tratado como se
elas fossem causa e nao efeito da miséria.

Todas as doengas tem em comum fatores do meio que interferem diretamente na sua progressio,
devido, principalmente aos fatores sécio-econdmicos. Significa, entdo, que a qualidade de vida das pessoas,
ou o fato de serem sadios, depende exclusivamente das condigbes que lhe sdo oferecidas em determinada
sociedade. Pode-se entender que, em um pais capitalista como o nosso, quem tem mais dinheiro tem mais
possibilidades de obter satde. As condigdes subumanas as quais sdo responsdveis pela vida de muitos, néo
permitem o acesso ao direito de ter saide.

Se analisarmos também os conceitos sobre satde, veremos que entendé-la como auséncia de doengas
ou completo estade de bem-estar fisico, psiquico e social é uma vis#o irrealista e fragmentada do homem (
FONTE & LOUREIRO, 1997); outras definigdes, se articulada pela proposta Promogéio da Saiide, é a degaiide
com pélos negativos e positivos. A satide positiva seria apreciar a vida e resistir aos desafios do cotidiano, e
anegativaligada & morbidade . Nesta conceituagfo ainda se estabelece uma relagdo de satide como auséncia
de doengas, se referindo ao estado negativo como morbidade ou mortalidade. Onde “apreciar a vida” ou
“resistir” aos desafios do cotidiano, se tornariam incorporagdo ou adequagéo aos modelos sociais vigentes.
Assim, evidencia-se as diferengas das classes sociais como algo separado do contexto politico-econdmico-
social-histérice-cultural. Esta afirmagéic d4 margem a interpretacéo de que 0s ricos alcangam niveis 6timos
de satde (positivo), e os pobres se encontrardo sempre nos niveis negativos de satide. £ como se apreciar a
vida e resistir acs desafios do cotidiano passasse pela adaptagdo ao contexto sacial de exclusio.

A Educagiio Fisica no Brasil, historicamente vem construindo proposi¢oes pedagégicas e travando
discussdes acerca do conhecimento que esta disciplina deve tratar, na tentativa de garantir sua legitimidade
nos curriculos escolares. Nesse sentido, das diversas proposi¢des, apenas duas serio destacas pelas
diferentes perspectivas politico-sociais ao abordagem a temética SAUDE, e suas formas de organizacio das
aulas dg Educagéo Fisica e sistematiza¢do dos contetidos. Séo elas: CULTURA CORPORAL e PROMOCAO
DASAUDE.

Para compreender como se apresentam as propostas pedagégicas no ensino da Educagio Fisica na
escola, é preciso buscar na histéria, elementos que possam esclarecer suas crises de identidade e sua fungiio
social, e entflo, ampliar os debates e construir soluges para os problemas sociais através da pratica
pedagdgica.

No século XIX, a prética da Educag#o Fisica partia do pensamento da higienizagfio e eugenizagdo da
saciedade, reduzindo os corpos aos aspectos bialégicos e individuais, no sentido de adequé-los & construgéo
de uma nova sociedade: a capitalista. Se instalava nesse perfodo, um processo de industrializagdo que
controlava as forgas produtivas estabelecendo principios médicos e militares, afim de garantir a ordem social,
o que significava conter as revoltas operdrias e criar homens fortes, robustos e saud4veis, prontos para
executar o trabalho. Para firmar os interesses da classe burguesa, a Educagédo Fisica consolida a idéia do
“corpo perfeito para o trabalho perfeito”, defendendo ¢ projeto de “Assepsia Social” através da pratica de
exercicios fisicos no meio familiar, rural, industrial e na escola:

“Particularmente no &mbito da Intituicdo Escolar, interessa-nos analisar como um determinado
contetdo - o exercicio fisico - vai sendo construtdo com bases nos conceitos médicos. Neste sentido,
éimportante veicular, entre outras, a idéia da saiide vinculada ao corpo bioldgico, corpo a-histérico,
ndo determinadopelas condigies sociais que demarcam o espago que ird ocupar na producdo...corpo
um de um “bom animal”.(SOARES, 1994:44)
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No Brasil, a Educagéo Fisica, fruto do liberalismo e do positivismo, absorveu o papel da moralizagédo
social, numa visdo an&tomo-fisiolégica. Com o inicio da Escola Nova, um novo modelo de educagfio enfatizava
a relagdo satide-educagéo nos curriculos escolares implantando disciplinas como : Nogées de Higiene, dos
Trabalhos Manuais e da Educagéio Fisica. O principal objetivo era formar um individuo de comportamento
equilibrado, utilizando-se de técnicas corporais e distinguinde nas classes burguesa e operaria a forma de
obtencéio de conhecimentos na escola. O sistema educacional deste século entra em conflito, em ter um
trabalhador preparado, com o acesso ao conhecimento diferenciado entre pobres e ricos.

Analisando os aspectos higienistas no século XIX, percebe-se alguns pontos comuns entre a
organizagdo social deste periodo com a inclusdo da Educacéo Fisica na Escola, e a realidade socio-politica e
econdmica da sociedade brasileira atual. O pais passa por uma reestruturagio econdmica, devido &
internacionalizagdo da moeda, referenciado no neoliberalismo, que apresenta os mesmos pressupostos
tedricos do liberalismo do século XIX. O mercado de trabalho desenvolve tecnologia de ponta paraindividuos
que néo tem acesso ao conhecimento e a Educagéo Fisica mais uma vez, tenta veicular um projeto higiénico
de saociedade abordado na proposta Promogdo da Saiide na Escola, que busca em suas bases teéricas, uma
fundamentaggo nas ciéncias biolégicas ( Anatomia, Fisiologia, Fisiologia do Esfor¢o, Biomecénica...) como
forma de adotar hébitos de vida sauddvel.

A proposta “Promogéo da Saiide na Escola” atualmente, se fundamenta nos riscos que o avango das
tecnologias vem trazendo para a saide da populagdo prevenindo contra as doengas hipocinéticas { hipertenséo
arterial, diabetes...), que nos anos 90 atinge os 40% dos 6bitos no Brasil (BRASIL apud GONCALVES,1995;57
). Esta proposta vem sendo desenvolvida pela Universidade Estadual de Londrina no Centro de Educagio
Fisica,incentivando a continuidade do projeto “Atividade Fisica e Satide” em todo pais, utilizando programas
que acompanham, avaliam e prescrevem as atividades fisicas, melhorando a capacidade funcional das
pessoas, atuando de forma “positiva na satide. Nos programas de exercicios fisicos, tenta-se desenvolver os
componentes da aptidéo fisica relacionados 4 satide (resisténcia muscularlocalizada, flexibilidade...}, seguido
de uma avaliagdo fisico-funcional que orienta a prescrigiio da atividade, respeitando os principios da
sobrecarga, progressioeindividualidade, especificidade ereversibilidade, que, segundo GUEDES (1993), tem
o objetivo de contribuir para a adogéo de habitos de vida saudével.

Procurando mostrar uma sequéncia e ordem em suas sugestdes de conteiidos programéticos para o
ensinoda Educagéo Fisica na escola na referéncia teérica da promoc#o dasaiide, GUEDES (1993), propde que
as unidades de ensino e objetivos tragados sejam adequados as experiéncias vividas pelos educandos
anteriormente, Entao, nas primeiras séries de primeire grau ( no ciclo basico de alfabetizagio, as atividades
devem promover o desenvolvimento de habilidades e destrezas coordenativas, para que se adquira o gosto
pela prética de atividades voltadas ac desempenho motor; Nas 32 e 42 séries deve-se introduzir conteiidos
voltados aos componentes da aptidao fisica e saide, com atividades praticas precedidas por curta explanagio

tedrica; e somente a partir de 5° série, é que o conjunto de contetidos tedricos devem ser efetivamente
desenvolvidos:

“E preciso que os contetidos programdticos deixem a superficialidade das atividades prdticas e se
aprofundem numa base de conhecimento que possa oferecer aos educandos o acesso a informagoes
dando oportunidade ao dominio de conceitos e referenciais teéricos que venham subsidiar as
tomadas de decisdes, levando-os realmente a adotar um hdbito de vida ativo fisicamente ndo apenas
duranteainfénciaeadolescéncia, masfundamentalmente, aolongode todaavida.,”(GUEDES, 1993:11)

Para o referido autor, os contetidos seguem a sequéncia:

i Ifabetizacdo : avaliagdo do crescimento, da compesigdo corporal e do desempenho motor;
atividades ritmadas, coordenagfio motora e sensorial;

3 e 4* séries: atividades motoras relacionadas a satide e voltadas a iniciagdo esportiva.
52 ¢ 6° séries : apresentam 0s mesmos conteidos das séries anteriores com objetivos diferentes.

1% ¢ 8% séries os contevdos das séries anteriores, acrescentando as respostas e adaptagies fisiolégicas
ao esforgo fisico; iniciagdo esportiva e competigges;
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2?2 grau : acompanhamento dos niveis de crescimento, composigdo corporal e desempenho motor;
atividade motora e saiide; efeitos agudos e crénicos do esforgo fisico; nutrigdo e atividade motora, entre outros

NAHAS (1992), outro defensor da proposta, apresenta os objetivos e contetidos diferentemente de
GUEDES (1993) em sua sequéncia, bem como 56 apresenta dois momentos de aprendizagem;

* Nos primeiros anos escolares : atividades diversificadas que provocam o desenvolvimento motor
e o gosto pela recreagdo ativa. Nesta fase, a aptiddo fisica é considerada objetivo secunddrio;

* No 2% gray : como instrugéc e concentragdo tedrico-pratica ( discussdes de conceitos e a realizagédo
de atividades de experiéncias necessdrias ) para promover mudangas, Inclusive exemplifica como seria
introduzida aulas tedricas e atividades extras.

Em contraposi¢do & Promocio da Saude na Escola, pode-se apontar argumentos dentro da perspectiva
critico-superadora, entendendo a Educagéio Fisica como uma disciplina que trata seus conhecimentos de
forma critica articulada com a vida, fomentando o processo de transformacéio social. Esta perspectiva tem
uma categoria basica para explicagdo de determinados fendémenos, que é a historicizagio, possibilitando uma
reflexdo sobre a cultura corporal:

“Busca desenvolver uma reflexdo pedagégica sobre o acervo de formas de representagéo do mundo que
o homem tem produzido no decorrer da histdria, exteriorizadas pela expressdo corporal : jogos,
dancgas, lutas..., identificados como formas de representagdo simbdlica de realidades vividas pelo
homem, historicamente criadas e cuituralmente desenvolvidas. (COLETIVO DEAUTORES, 1992: 38)

A Educagio Fisica, entio, estabelece como contetdos, 0 jogo, a danca, o esporte, a gindstica, as lutas,
propondo em seu programa, a organizagio e sistematizagdo destes conteidos em ciclos de escolarizagio
através da problematizagao dos conteidos, assim como define uma relagdo entre os elementos técnicos e
tdaticos e com sentido e significado no contexto sécio-histérico. Os ciclos, portanto se apresentam com
objetivos diferenciados e com 0s mesmos contetidos selecionados:

- 12 Ciclo ( 1% a 3® séries ) -~ Organizacdo da identidade dos dados da realidade.

- 22 Ciclo ( 4* 4 6° série s ) - Iniciagéio A sistematizagio do conhecimento.

- 3 Cicle ( 7" e 8% séries ) - Ampliagdo da sistematizagdo do conhecimento

-42Ciclo ( 17, 2% e 3® séries ) - Aprofundamento da sistematizagéo do conhecimento.

Néo se admite que na proposta da Promocdo da Satide na Escola, as sugestdes de conteudos
programiticos para o ensino da Educagdo Fisica, seja considerado o conceito sobre satide baseado num
“estado positivo ou negativo”. A responsabilidade sobre um bom estado de saiide, parece ser nesse ponto de
vista de responsabilidade das pessoas. Os contevidos das aulas de Educagéo Fisica passam a ser elementos
unicamente da satide, sem considera os demais elementos da Cultura Corporal. O trato dado ao elemento
saude, além de cunho preventivo, nfo avan¢a nas discussdes atuais na drea das politicas publicas, portanto
se distancia da realidade social, tornando a luta por melhores condiges de vida, como algo individual sem
localidade com o coletivo. A Educagio Fisica ainda que dita disciplina, é vista como uma atividade que podera
propiciar apenas um bem estar momentéaneo aos individuos sem contribuigdes significativas, politicamente,
para vida. No binémio sadide/doenga, por exemplo, é preciso antes de qualquer coisa, compreendé-lo como
um fato politico-social, articulado diretamente com as condigdes econdmicas e ideolégicas da sociedade. A
Educacédo Fisica assume entdo, o papel de reconhecer o biolégico, centralizando suas acdes tedricas e
metodologicas, a fim de “trabalhar com referencial de classe social permitindo entender duas guestdes
fundamentais da relagéo satide-doenga no nivel coletivo : a pobreza e a mudanga,” (GONCALVES,1997:61)

Devemos buscar um conhecimento a ser tratado nas aulas de Educagéo Fisica, que envolvam
representacdes complexas construidos ou elaborados pela sociedade, por uma metodologia referenciada em
autores que discutem as possibilidades de reversdo do atual quadro social, como é o caso da proposta “Cultura
Corporal”. A visdo fragmentada de homem, a estrutura seletiva e de caréter higiénico, que se encontram no
quadro teérico-metodolégico da proposta “Promogéo da Satide na Escolas”, regridem historicamente para a
desmobilizagdo social, para a formagéo do homem obediente, e equivocadamente, para travar os avangos que
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a Educagéo Fisica construiu ao longe dos tempos. Portanto, a opgdo por praticas, que estabelece uma andlise
do real, o desenvolvimento da autonomia e a¢es coletivas, indica que a Educagédo Fisica escolar pode e deve
ingressar no processo de conscientizagdo com base na perspectiva critico-superadora gue efetiva o didlogo
e a reflexio,
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DISTRIBUICAO DIFERENCIAL DE ATIVIDADE FIiSICA E SEDENTARISMO
ENTRE HOMENS E MULHERES: ESTUDO DESCRITIVO EM ALUNOS

Marcy Garcia Ramos, Professora, Grupo de Saide Coletiva/Epidemiologia e Atividade Fisica.
Faculdade de Educacao Fisica, Universidade Estadual de Campinas, GSCEAT - FEF - UNICAMP
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Carlos Roberto Padovani, Orientador Externo, GSCEAF - FEF - UNICAMP

RESUMO: A presente investigacdo busca informar a pritica sistemdtica do exercicio fisico frente a questies
relacionadas & Satde, entreingressantes na Universidade de Campinas, alunos da Disciplina Pratica Desportiva EF-101-
103. Do universo de 723 pessoas, observa-se amostra randdmica de 246, com manuten¢do da proporgdo relativa dos
respectivos cursos. Os resultados obtidos pela aplicagdo de questiondrio especifico sGo expressados segundo procedimentos
estatisticos descritivos de apresentacdo tebular distribuidos em fregiiéncias absolutase relativas. Os resultados, permitem
apontar para apreensdo dos seguintes aspectos: 1) As alunas expressam-se mais sedentdrias do gue os rapazes; 2) Apresentam
dificuldade de hordrio como motivode nio prética de atividade fisica; 3) Quanto aos objetivos, registrou-se semelhanca de
frequéncia entre sexos, tendo como propdsito promogdo & satide e prazer, configurados com importdncia mdxima; 4) Em
relagdo a preferéncia, sdo 0s esportes coletivos, a opedo da maioria dos alunos, enquanto para o sexo feminino, os esportes
aqudiicos e gindstica. Tais informacées sdo apreciadas em relacdo a outras disponiveis a respeito, em nosso meio.

1 - Introducio

Embora a Organizagiio Mundial de Satide { OMS ) defina Saxide como estado de completo bem-
estar fisicomental e social e ndo meramente como auséncia de doenga ou enfermidade,Gongalves
e Gongalves (1988), identificam a defini¢do acima como concepcéio irrealista, porque, mesmo que nio
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apresentem moléstia fisica, dificilmente as pessoas encontram-se em completo bem estar: existem conflitos
emocionais, dificuldades sociais e econdmicas. Entendem os autores que toda conceituagio de saide deve ter
confrontos explicitos, acrescentando que: “Savide consiste na luta para superar as adversidades,
evidentemente nem sempre vencendo-as, mas procurando sempre fazer-lhes face”. m sintese, as
evidéncias mencionadas apontam para a complexidade de obtengio de conceituagdo concensual de satde.
Razoavelmente aceita no entanto, é a afirmacio de que, independente das diferentes abordagens que tém
sido adotadas, atividade fisica apresenta beneficios pessoais importantes a respeito, identificando-se com
alguma clareza os riscos existentes associados ao sedentarismo.

2. Metodologia

Estudou-se conjunto de 246 universitdrios do sexo masculino e feminino através de ensaio
seccional ou de corte transversal. A aplicagdo do questiondrio constituido por questies relacionando sexo a
diferentes varidveis e suas especificadades quanto ao estado de saide, procede-se no sentido de investigar
a atuacdo do exercicio fisico, além de identificacdo dos interesses, objetivos e expectativas dos mesmos em
relagdo dreferida atividade académica. Os dades quantitativos, registrados e processados em instrumentos
especificos, geraram resultado expressados segundo procedimentos estatisticos deseritivos de apresentagio
tabular, distribuidos com frequéncias absolutas e relativas de resposta.

3 - Resultados/Discussiao

Do extenso conjunto de informagdes obtidas, as tabelas de 1 a 15 apresentam as mais
expressivas. Segundo distribuigio por sexo. Resultados publicados na revista Veja de circulagdo nacional,
Franga (1998) séo congruentes com os do presente estudo, segundo pesquisa realizada no periodo de fev/
97 & maio/98, onde foram entrevistados 20.000 pessoas dentro do Estado de Sdo Paulo, com a finalidade de
descobrir os hdbitos em relagio & satide e condigéo fisica. Neste sentido, Andrews (1990) observa que a maior
preccupagdo para as escolas na préxima decada séo 0s programas de Educagio Fisica e suas dificuldades em
estabelecer estilos de vida ativos para todas as faixas et4rias. A maioria dos nossos universitdrios estudados
conferiu alto grau de importancia & atividade fisica. Curiosamente, entretanto, a nivel conceitual. Quando
questionados sobre objetivos almejados nesta , parece que a influéncia exercida pelos meios de comunicacio
de massa e da sociedade em geral para obter o padrio estético desejado, néo significa tanto entre eles, mas
sim o prazer e a satide; 60% do sexo masculine prefere esportes coletivos, coincidindo com pesquisa de Zuin
(1986). Preferéncia das mogas aos esportes aqudticos, encontrando semelhanga de gostos na pesquisa de
Massucato (1988) que investigou 468 jovens na faixa etaria de 10 a 18 anos, de ambos os sexos. Os resultados
incidiram nos esportes coletivos, natagdo e gindstica; foi encontrado também grande nimero de jovens que
néo praticavam nenhuma atividade fisica. Encontrou-se a falta de horario como sendo o principal motivo da
auséncia da pratica de atividade fisica.

Tabela 1: Distribuicéo de Fregiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e 4reas.

Areas Universo Amostra
F.A. E.R. F.A. F.R.
Masculino Feminino Total
Humanas 67 928 16 13 29 11.79
Artes 116 16.04 17 24 41 16.67
Biomédicas 197 27.24 24 39 63 25.61
Exatas/chnongicas 343 47.44 80 33 113 4593
Total 723 100.00 137 109 246 100.00
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Tabela 2: Freqiiéncias de respostas positivas as varidveis dicotdmicas investigadas

Varidveis Freqiiéncia
Absoluta Relativa
Presenga de doenga 16 6.50
Trabalho concomitante 29 11.79
Sexo (masculino) 137 55.69

Tabela 3: Distribui¢do de freqiiéncias e percentuais dos alunos estudados, segundo sexo e total de horas

didrias para estudo.
L
Sexo
Horas diarias para estudo Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR

0 1 0.73 0 0 1 0.41

las 50 36.50 36 33.03 86 34.96

6 42 30.66 22 20.18 64 26.02

8 23 16.79 22 20.18 45 18.29

Mais de 9 15 10.95 18 16,51 33 13.41

Em branco 06 4.37 11 10.10 17 6.91
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00

Tabela 4: Distribuigéo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e atividade fisica anterior.

Sexo
A.F. Anterior Masculino Feminino Total

FA FR FA FR FA FR
Nenhuma 40 20.20 53 48.62 93 4.88
Ha menos de 1 ano 13 949 08 7.34 21 37.80
Hi mais de 1 ano 69 50.36 38 34.86 107 8.54
Qutras 08 5.84 04 3.68 12 43.50
Em branco 07 5.11 06 5.50 13 5.28
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00

Tabela 5: Distribuigio de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e motivo da néo pratica.

Sexo
Motivos da nao pritica Masculino Feminino Total

FA FR FA FR FA FR
Falta de Interesse 3 2.19 5 4,59 8 3.25
Desconhecimento 0 0 1 1.10 1 0.41
Nio reconhecimento 2 1.46 0 0 2 0.81
Dificuldade de horario 53 38.42 67 61.37 120 48.60
AssociagBes 4 3.19 4 .67 7 3.84
Qutros motivos 1 0.73 1 0.92 2 0.81
Em branco* 74 54.01 31 28.44 106 42.28
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00
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Tabela 6: Distribuicéo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e grau de importancia conferido
a Atividade Fisica.

Sexo
Grau de importincia Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR
Alto 104 75.91 82 75.25 186 75.61
Médio 30 21.90 26 23.83 56 22.76
Baixo 3 2.19 1 0.92 4 1.63
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00

Tabela 7: Distribui¢do de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e atividade fisica preferida.

Sexo
Atividade preferida Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR

Individual 15 10.95 8 7.34 23 9.35
Coletivos 60 43.80 21 19.27 81 3293
Aquidticos 18 13.14 27 24,79 45 18.29
Marciais 10 7.30 5 4,59 15 6.10
Gindsticas 2 1.46 16 14.68 18 7.32
Associagdes 25 18.25 26 23.83 51 20,73
Qutras 0 0 2 1.83 2 0.81
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00

Tabela 8: Distribuigdo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo tendo como objetive Lazer na
prética da atividade fisica, de acordo com grau de importancia(*).

Sexo
Lazer Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR

6 37 27.01 15 13.76 52 21.14
5 34 24.82 25 2294 59 2398
4 25 18.25 35 32.11 60 24.39
3 19 13.86 20 18.35 39 15.85
2 10 7.30 7 6.42 17 6.91
1 12 8.76 6 5.50 18 7.32
Em branco 0 0 1 0.92 01 0.41
Total 137 100,00 109 100,00 246 103,00

*Mdxima (grau 6), *Intermediéria (grau 2 a 5) *Minima (grau 1).
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Tabela 9: Distribuigéo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e tendo como objetivo Aspectos
Sociais, de acordo com grau de importancia(*) .

Sexo
Aspectos sociais Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR

6 07 5.11 09 8.26 16 6.50

5 05 3.65 10 9.17 15 6.10

4 19 13.87 10 918 29 11.79

3 31 22.62 12 11.01 43 17.48

2 44 32.12 21 19.27 65 26.42

1 30 21.90 41 37.61 71 28.86

Em branco G1 0.73 06 5.50 07 2.85
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00

*Maéxima (grau 6), *Intermediaria (grau 2 a 5) *Minima (grau 1).

Tabela 10: Distribuigéo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e tendo como objetivo Promogéo

a Saiide na prética da atividade fisica, de acordo com grau de importancia(*) .

Sexo
Promogio 4 Masculino Feminino Total
saiide
FA FR FA FR FA FR
6 48 35.04 34 31.19 82 33.33
5 30 21.90 20 18.35 50 20.33
4 37 27.01 24 22.02 61 24.80
3 10 7.30 17 15.60 27 10.97
2 08 5.83 04 3.67 12 4.88
1 04 2.92 08 7.34 12 4.88
Em branco 0 0 02 1.83 02 0.81
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00

*Maxima (grau 6), *Intermedidria (grau 2 a 5) *Minima (grau 1).

Tabela 11: Distribuigdo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo como objetivo Prazer na pratica,
de acordo com grau de importancia(*),

Sexo
Prazer Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR

6 39 28.46 42 38.53 81 32.93
5 40 29.20 24 22.02 64 26.02
4 27 19.71 13 11.93 40 16.25
3 12 8.76 10 9.17 22 8.94
2 11 8.03 10 9.18 21 8.54
1 8 5.84 07 6.42 15 6.10
Em branco 0 0 03 2.75 03 1.22
Total 137 100,00 109 100,00 246 100,00

*Mdxima (grau 6), *Intermedidria (grau 2 a 5) *Minima (grau 1).
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Tabela 12: Distribuicdo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e tendo como objetivo Razdes
Estéticas na pratica da atividade fisica, de acordo com grau de importéncia(*).

Razdes Sexo
Estéticas Masculino Feminino Total
FA FR i FA FR FA FR
6 Q7 5.1 11 10.09 18 7.32
5 18 13.14 14 12.84 32 13.01
4 20 14.60 21 1927 41 16.67
3 37 27.01 29 26.61 66 26.83
2 31 22.63 19 17.43 50 20.32
1 23 16.78 13 11.93 36 14.63
Em branco (1 .73 42 1.83 03 1.22
Total 137 100.00 109 100.00 246 100.00

*Méxima (grau 6), *Intermedisria (grau 2 a 5) *Minima (grau 1).

Tabela 13: Distribui¢do de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e tendo como objetivo Modalidades
Esportivas na pratica da atividade fisica, de acordo com grau de importancia(*}.

Sexo
Esportes Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR

6 13 9.49 09 8.26 22 8.94

5 10 7.30 06 5.50 16 6.50

4 09 6.57 03 2.75 12 4.88

3 25 18.25 14 12.84 39 15.85

2 23 16.78 37 33.94 60 24.39

1 55 40.15 a5 32.12 90 36.59
Em branco 02 1.46 05 4.59 07 2.85
Total 137 100.00 109 100.00 246 100.00

*Maxima (grau 6), *Intermedisria (grau 2 a 5) *Minima (grau 1).

Tabela 14: Distribuigéo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e uso de bebida alcotlica.

Uso de Bebida Sexo
alcoélica Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR
Auséncla 36 26.28 48 44.04 84 34.15
Socialmente 89 64.96 54 49.54 143 58.13
Diariamente 05 3.65 01 0.92 06 2.44
Em branco 07 5.11 06 5.50 13 528
Total 137 100.00 109 100.00 246 100.00
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Tabela 15: Distribuigéo de freqliéncia dos alunos estudados, segundo sexe e referéncia a tabagismo.

Sexo
Tabagismo Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR

Auséncia 124 90.51 96 88.08 220 89.43
2ad 03 2.19 0.6 5.50 0.9 3.66
=5 10 7.30 5 ' 4.59 15 6.10
Em branco 0 0 0.2 1.83 0.2 0.81
Total 137 100.00 109 100.00 246 100.00

Tabela 16: Distribuigéo de freqiiéncias dos alunos estudados, segundo sexo e referéncia a doenga atual.

Sexo
Doenga Masculino Feminino Total
FA FR FA FR FA FR
Presenga 5 3.65 11 10.09 16 6.50
Auséncia 132 96.35 97 88.99 229 93.09
Em branco 0 0 01 0.92 01 0.41
Total 137 100.00 109 100.00 246 100.00
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PERCEPCAO DA FORMA CORPORAL E ASPECTOS MORFOLOGICOS EM
ADULTOS DE MEIA IDADE
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RESUMO: O padrio ideal de corpo estd associado a valores culturais que sofrem mudangas & medida em que a
cultura das sociedades se transforma. Acredita-se que a percepgdo da forma corporal também sofre mudangas devido &
influéncia dessastransformagdes. No presenteestudo descritivodo tipo correlacional, foianalisada arelacioentrea percepcio
da forma corporal e aspectos morfolégicos (Indice de Massa Corporal e Relagdo Cintura Quadril). Numaamostra constituida
por 20 sujeitos com idades entre 35 e 55 anos, participantes de um programa de exercicios de trés sessdes semanais, foram
coletadas as seguintes informagdes: a) dados de identifica¢do (nome, sexo e idade); b) percepgdo da forma corporal atual e
desejada em umaescala de nove silhuetas corporais; e, ) medidas antropométricas (pesocorporal, estatura, circunferéncias
da cintura e quadril). Para a andlise dos dados, recorreu-se aos seguintes procedimentos: a) tabulagdo em planilha do
Microsoft Excel; b) distribuigdode fregiiéncia e determinacio dovalor modal;e, ¢ cdleulo da média e desvio padrio. Dentre
os resultados obtidos, destacam-se: a) grande propor¢do dos sujeitos insatisfeitos com a forma corporal atual (7/10); b)
silhuetas corporais noescore 3 e 4 mais associadas com distribui¢do periférica de gordura corporal e menos associadas com
sobrepeso. Mesmo considerando umagrande proporgéo de sujeitos insatisfeitos coma forma corporal atual, foi constatado
um percentual pequeno de sujeitos com sobrepeso (30%) e distribuicdo centripeta de gordura (15%).

Introducao

O padréoideal de corpo estd associado a valores culturais e periodos distintos, Atualmente, o padrio
de corpo ideal é bastante divulgado por revistas, através de dietas de emagrecimentos e programas de
exercicio fisico visando & modelagem corporal. Do mesmo modo, a insatisfa¢do com a forma e o peso corporal
é fornecida por ideais culturais, que tdm sido disseminados, sobretudo, pelos adolescentes nas duas ultimas
décadas. Acredita-se que mais da metade de todas as garotas estdo insatisfeitas com seus corpos, uma atitude
que possivelmente € correlacionada positivamente com o peso corporal (More, 1993).

Considerando-se que a imagem corporal € uma representa¢io mental ou a maneira pela qual se vé
o corpo, é a global auto - valorizagdao. Em adigéo, a imagem corporal envolve aspectos cognitivos e emocionais
que sdo puramente subjetivos. A percepgédo da imagem corporal relata a congruéncia entre a avaliagio
subjetiva do tamanho e forma corporal e medidas objetivas. Para Schilder (1994), a imagem corporal é
entendida como a figuragio formada em nossa mente, o modo pelo qual o corpo se apresenta para nés. Feijo
(1992) acredita que a “percep¢@iondo é um simples acontecer de fatos isolados, mas o resultado de um processo
integrado, complexo, intimamente relacionado com os processos do organismo”.

Davis (1997), na avaliagdo do corpo divide em duas técnicas mais gerais: a) parte - corpo, onde os
participantes procuram igualar a distancia entre dois pontos para estimar o tamanho de algumas partes; b)
func¢ado - corpo, na qual os participantes sdo apresentados a uma imagem da vida real que é modificada
progressivamente menos ou mais que o real, e sdo solicitados para selecionar a imagem que acreditam
lembrar a sua prépria imagem. Pode-se calcular o resultado da diferenga entre a forma corporal percebida
e a ideal, partindo dessas medidas indicar a discrepéncia, como uma medida de insatisfag¢do corporal.

Terry e Waite (1996), avaliaram a influencia da idade, sexo e categoria de peso sobre medidas
associadas com desordens alimentares. Utilizando-se um questiondrio para avaliar a forma corporal e um
teste de atitudes alimentares, participaram do estudo sujeitos de ambos os sexos. Dentre os resultados: a)
as mulheres mostraram significativamente maior escore no questiondrio da forma corporal do que os
homens; b) o teste de atitudes alimentares e o questiondrio de forma corporal foram inversamente
correlacionados com a idade.

* Nicleo de Cineantropometria & Desempenho Humano (NuCIDH) E-mail nucidh@eds.ufsc.br
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dioe arlntol;? ﬁ:ﬁ;ﬁg rgahzado com 184 mulheres universitdrias, verificou-se a importancia do IMC (leve
otnora b, Iln a ::; engenh_osame_nte aprendidas (baixa, média, alta) sobre a percep¢éo da imagem’
) entares ¢ estilo de vida, Os dados obtidos indicaram que mulheres de peso médio e alto

3¢ mostraram mais insatisfeitas com a aparénci
L : . paréncia do que aquelas com peso leve, sendo gu
mostraram similares atitudes alimentares e praticas de estilo de vida (Kennett: & Nisl:lete Igggi 0% BTHROS

Estudos tém demonstra 1808 3

\ ‘[gamsmgeam '1f e de Elma gram}e assomagao‘ entre a maior quantidade de tecido adiposo no
aniestacio de cardiopatias, hipertenséo, diabetes mellitus e menor tolerancia aocalor, além

do excesso de gordura corporal provocar significativas alteragbes bioquimicas como hiperlipidemia, diminui-

ciio da toleradncia & glicose ¢ resisténcia a insulina (Hunter et al., 1997, Stevens et al., 1998).

A analise da composigio corperal, considerada como fracionamento do peso corporal em seus
diferentes componentes (gordura, musculo, 0sso, 6rgios e outros em menor proporgdo), torna-se um dos
procedimentos mais importantes no estudo das caracteristicas morfolégicas que caracterizam o Organismo
humano. Adicionalmente, percebe-se a necessidade de diferenciara denominagio dos aspectos: peso corporal
e quantidade de gordura, distinguinde sobrepesc e obesidade. Sobrepesa é tido como aumento excessivo do
peso corporal total, podendo ocorrer em funcdo da modificagio em apenas um dos componentes (gordura,
musculo, 0sso e 4gua) ou no geral . Enquanto a ebesidade é especifica a0 aumento da quantidade de gordura
total ou localizada em relagac ao peso corporal, associada a altos riscos a satde (Guedes & Guedes, 1998a).
Desse modo, verifica-se que a obesidade acarreta uma elevacio do peso corporal é que um obeso também
possui sobrepeso, no entanto um individuo gue estd com gobrepeso néo ¢ necessariamente um obeso.

Para analise da composi¢éo corporal, pode-se utilizar de medidas antropométricas relacionandoumas
com as outras, mediante a determinagéo de indices corporaisou pelousode técnicas de regressao estatisticas.
Peso corporal e estatura séo bastante utilizados, devido A facilidade de caleulo, o indice de Quetelet (peso/
estatura?), comumente denominado «ndice de massa corporal” (IMC), usado na relagho peso/estatura. No
estudo apresentado pela Sociedade Americana de Cancer, a relagéo indice de massa corporal e risco relativo
de morte, constatou-se que dentre as variagoes, a taxa de mortalidade minima acontece nos individuos com
IMC entre 20 e 25kg/m%. E em ambos os extremos as causas de morte sdo distintas, alguns cinceres €
enfermidades respiratérias e digestivas supdem alto risco relativo de morte associado a pesos corporais
batxos, enquanto doencas de origem metahdlicas e crénico- degenerativas justificam o risco de morte em
individuos com sobrepeso (Apud Guedes & Guedes, 1998a).

Na distribui¢éo da gordura corporal 08 padrdes poderm ser descritos de acordo com técnicas simples
o acessiveis, mediante i{ndices obtidos atraves de medidas antropométricas que envolvem espessuras de
dobras cutaneas e circunferéncias. Através do quaciente entre circunferéncia de cintura e quadril, gue &
hastante utilizado na verificagdo do padraode distribui¢cio de gordura corporal. Nainterpretagao doquociente
cintura/quadril, os valores superiores a 0,80 nas mulheres e 0,90 nos homens apontam para uma distribuicao
centripeta de gordura corporal (Després et al., 1990).

Estudos recentes tém avaliado aspectos marfolégicos em sujeitos de mesma categoria ocupacional.
Velho et al. (1998) analisaram o IMC de arbitros de futebol, os resultados mostram que 47,2% apresentam
prevaléncia de sobrepeso. Os autores também encontraram correlagionegativa (R= -0,35) entre sobrepeso
e desempenho fisico. Velho e Petroski (1996) analisaram o IMC em homens na faixa etdria de 20 a 70 anos.
Relataram que 34,9% dos homens apresentavam IMC acima do normal, sendo 31,1% sobrepeso e 3,8%
obesidade. O estudo ainda identificou que a maior prevaléncia de excesso de peso acorre na faixa etdria de
40-49 anos. Em escolares, Petroski et al. (1998) observaram uma associagio positiva entre a percepgéo da
forma corporal, analisada através de silhuetas, com a massa corporal (R = 0,72) e a adiposidade (R = 0,67).

No presente estudo, pretende-ge investigara relagfio entre a percepgdoda forma corporal e aspectos
morfolégicos de sujeitos entre 35 e 55 anos participantes de um programa de exercicios de trés sessdes
semnanais.

Metodologia

Na realizaciio deste estudo descritivo do tipo correlacional (Thomas & Nelson, 1996), foram
investigados 20 sujeitos com idades entre 35 e 55 anos, participantes de um programa de exercicios de trés
sessbes semanais.
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Para tanto, coletadas informacdes referentes a: a) identificagéio dos sujeitos (nome, sexo, data de
nascimento e data da avaliag¢do); b) percep¢édo da forma corporal atual e desejada, indicadas pelos proprios
sujeitos através de uma escala de nove figuras da silhueta corporal de Stunkard et al. (1983); ¢) medidas
antropométricas de peso corporal (kg) utilizando-se um balan¢a mecénica 0,01 kg de preciséo; e estatura (cm)
com o uso do estadidmetro de madeira 0,1cm de precisdo; d) circunferéncias da cintura e quadril (cm) usando
um fita métrica inextensfvel com precisdo de 0,1cm,;

Dos procedimentos para coleta dos dados os sujeitos trajando “short” ou calga de agasalho e camiseta,
sem calcado.

Na padronizagdo das medidas antropométricas: a) peso corporal, os sujeitos posicionados em pé no
centro da plataforma da balangas. b) estatura, os sujeitos se colocavam de costas para a escala de medidas
do estadiémetro, com calcanhares, escdpula e regifio occipital em contato com a escala de medidas e cabega
orientada no plano de Frankfurt, a medida era realizada com o sujeito em apnéia inspiratoéria, repetia-se a
medida por até trés vezes, sendo registrado para anilise o valor mediano; ¢) as circunferéncias determinadas
no plano horizontal e repetidas por até trés vezes, sendo registrado para anélise o valor mediano, a cintura
medida na regido de menor circunferéncia do tronce e caso ndo fosse evidente era medida no ponto médio
entre adltima costela e a crista-iliaca, e a medida do quadril ao nivel da regido de maior protuberéancia glhitea.

Para avaliagéo dos dados morfolégicos foram adotados os seguintes critérios:

+ Indice de Massa Corporal (IMC): peso (kg)/ estatura m?

> 30  kg/m’ Obesidade

25-299 kg/m’ Sobrepeso
20249 kg/m” limite desejado

<20  kg/m® Baixo peso

Fonte: OMS (1990)

* Relagéo Cintura/Quadril (RCQ): cintura (cm)/ quadril (cm)

sexo/distribuicio de gordura Periférica Centripeta
Feminino < 80 > 80
Masculino <90 > 90

Fonte: Després et al.(1990)

Anilise dos dados: a) tabulagéo em planilha eletrénica MS - Excel; b} distribuigéo de freqiiéncia e
determinacgéo do valor modal; ¢) calculo da média e desvio padrao.

Resultados e Discussao

Analisando a satisfagdo com a forma corporal, em termos percentuais, a maior parte dos sujeitos do
grupo estudado 70% apresentaram-se “insatisfeitos” e cerca de 30% “satisfeitos” . Nesse aspecto, um estudo
analisou as diferencas entre os sexos, com relagéo & percepg¢io da forma corporal, verificando que as mulheres
mostraram um escore de silhueta corporal maior do que os homens (Terry & Waite, 1996). Outro estudo
mostrou que meninas sio mais insatisfeitas com a sua forma corporal do que meninos (More et al., 1993).

Em estudo recente, foi examinada a nogéo de peso real, forma real e tamanho corporal em homens
emulheres brancos, na avalia¢do da imagem foi usada a silhueta corporal. Os resultados indicaram que peso

e forma real tanto para homens quanto para mulheres foi menor que o peso e a forma atual, porém maior
que o peso e a forma ideal (Cachelin et al., 1998).

Ascaracteristicas morfol6gicas obtidas no grupo estudado, em valores médios, apresentaram indices
satisfatérios conforme os critérios preestabelecidos: a) no IMC (23,8 + 3,06) dentro dos limites desejaveis e;
b) na RCQ (0,8 + 0,08) indicando um distribuigéo periférica de gordura corporal. Sobretudo, em percentual,
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os sujeitos (n=20) classificados em IMC com 60%dentro dos limites desejados, 30% com sobrepeso e 10% com

baixo peso; na RCQ apenas 15% dos individuos apresentaram uma distribui¢io centripeta de gordura
corporal,

Guedes e Guedes(1998b)avaliaram funciondrios da Universidade Estadual de Londrina - PR (n=62),
os resultados mostrados foram em IMC e RCQ nas mulheres (23,87 + 3,45; 0,81 £0,07), e nos homens (26,81
+ 2,41; 0,93 £ 0,05). Confrontado com os resultados obtidos nesse estudo nido foram observadas diferencas
expressivas, sendo os resultados aproximados aos valores femininos aceitdveis: IMC (23,8 + 3,06) dentro dos
limites desejdveis e na RCQ (0,8 = 0,08) indicando uma distribuigdo periférica de gordura corporal.

Foram observadas no presente estudo correlagdes significativas entre a percepgéo da forma corporal
(Silhueta) com a massa corporal e IMC (R = 0,66 e 0,78) respectivamente. Lima et al. (1998) analisaram a
percepgéo da forma corporal de 4rbitros de futebol e correlacionaram com a aptidao fisica. Os resultados
sugeriram que quanto menor a silhueta indicada, melhor o nivel de aptiddo fisica. Observaram uma
correlagédo positiva (R = 0,54) significativa (p < 0,01) entre percepgio da forma corporal e adiposidade corporal
(R =0,61). Ao analisar o IMC em mulheres acima de 40 anos de idade, Velho e Petroski (1997) verificaram
que apenas 4,3% encontram-se com baixo peso, 29,7% foram consideradas antropemetricamente normais,
e 66% estio com prevaléncia de excesso de peso, sendo 50,8%, sobrepeso, 14,9% obesidade, e 0,3% obesidade
II, Estes resultados sugerem que as mulheres se preocupem com o incremento da massa corporal, haja vista
a forte associa¢do entre percepgdo da forma corporal com a massa corporal e o IMC.

Relacionando a percepgao da forma corporal atual, indicada pelo préprios sujeitos, com as classifica-
¢oes obtidas no IMC e na RCQ s&o mostrados nos Gréficos 1 e 2;

Grafico 1 - Silhueta corporal e IMC
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Os resultados apresentados nos graficos 1 e 2 indicam um maior freqiiéncia de sujeitos que
apresentaram IMC dentro doslimites desejados, e RCQ com uma distribuigéio de gordura corporal periférica,
indicando na percepgéo da forma corporal uma silhueta nos escores 3 e 4.

Conclusoes

Grande proporgéo dos sujeitos insatisfeitos com a forma corporal atual cerca de 7 sujeitos para cada
10. Silhuetas corporais no escore 3 e 4 mais associadas com distribuigdo periférica de gordura corporal e
menos associadas com sobrepeso. Apesar da maior parte dos sujeitos insatisfeitos (70%) com a forma corporal
atual foi constatado um percentual pequenc de sujeitos com sobrepeso 30% e distribuicdo de gordura
centripeta 15%.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos envolvendo um maior niimero de sujeitos de ambos
os sexos e de faixas etdrias diferentes, niveis socio - econdémicos e ocupagdes diversas.
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ESTRESSE, EXERCICIO FiSICO, ERGONOMIA & COMPUTADOR
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RESUMO:Com o avango tecrnioldgico invadindo o lar e o ambiente de trabalho do homem moderno, oestresse tem
se tornado cada vez mais presente, podendo manifestar-se sob a forma de tecnoestresse (estresse tecnoldgico), onde o
computador desenrola um papel importante. Oexercicio fisico torna-se entio uma opgiopara diminuir os efeitos doestresse.

Esteartigoird abordara atuagdo do estresse no homem e no mundo, utilizando o ergonomia e oexercicio fisico como opgoes
para amenizd-lo.

PALAVRAS-CHAVE:estresse, computador, exercicio fisicoeergonomia.

1. Introducgéo

De acordo com SPIELBERGER (apud FRANKS, 1994), o estresse é uma parte essencial e natural da
vida, sendo que viver diariamente com estresse é inerente para o crescimento e desenvolvimento humano.

E com a tecnologia adentrando escritérios e lares, este estresse pode vir sob a forma de tecnoestresse
(estresse tecnoldgico). Nesta dltima década, o computador tem sido fonte de tecnoestresse para pessoas do

mundeo inteiro, fazendo-nos sofrer no corpo (cada vez menos utilizados por nés) as dores da civilizacédo
moderna,

Uma 6tima opgéio para minimizar os efeitos deste e de outros estresses é o exercicio fisico, que tem
a fun¢éio de movimentar um ser humano cada vez mais letdrgico e rigido.

Este artigoira abordar a atuagéo do estresse no organismo humano e no &mbito mundial, assim como
a utilizagiio da ergonomia e do exercicio fisico como uma boa opg¢éo para amenizar o estresse negativo, que
muitas vezes se origina no ambiente de trabalho.

2. Estresse

O estresse “ é a resposta fisiclégica, psicolégica e comportamental de um individuo que procura
adaptar-se e ajustar-se as pressées internas e externas” (MICHAL, 1998, pg. 9).

Os agentes estressores (JOHNSON, 1988) podem ser tanto fisicos (temperaturas extremas, leses,

infecgbes, cirurgias, etc.), emocionais (medo, ansiedade, raiva, frustragéo, etc.) ou fisicos e emocionais
combinados (dor, exercicio fisico, etc.).

O estresse pode ser favordvel ou desfavoravel O eustress é um desgaste fisico e mental que nos da

prazer e nos traz beneficios e distress, um “desgaste capaz de gerar desorganizacéo (fisica e emocional), mal-
estar e ofuscamento, um desgaste negativo” (DATTI, 1997, pg. 63).
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Todavia, o estresse pode ser entendido como um fenémeno inevitdvel, que somente se torna negativo
quando os individuos tém dificuldade para se adaptar ao novo ambiente (ALBERT & URURAHY, 1997).

Atualmente, com a inser¢io da tecnologia no ambiente de trabalho, mais pessoas estéo propensas ao
estresse tecnolégico, o technostress (MICHAL, 1998), Com o avango tecnolégico veio a idéia errada de que
sobraria mais tempe para se destinar ao lazer. O que realmente aconteceu foi uma carga de trabalho mais
pesada (maior niimero de tarefas a serem executadas no mesmo espago de tempo) e um ambiente de trabalho
maisindividualizado(devido a diminuigio dos contatos humanos). Trabalhadores que lidam com informética
sa0 08 que mais se queixam de estresse, acompanhado de “(...) tenséo ocular, dor lombar, cefaléia, tenséo,
ansiedade e diminuigdo da agilidade mental” (pg. 39).

Mas como o estresse atua em nosso organismo?

SELYE (apud FRANKS, 1994} apregoa que a Sindrome de Adaptagéo Geral (SAG) do estresse &
cemposta por trés etapas:

a) estdgioinicial de alarme, onde ocorre um aumento da pressao sangiiinea, aumento da freqiiéncia cardiaca,
suor nas palmas das méos, produgio de adrenalina e padrées caracteristicos de excregéo de catecolaminas;

b) estdgio de resisténcia, no qual o crganismo se esforca em lidar com o estresse ou domind-lo;
¢) estdgio de exaustio, onde as reservas energéticas estdo depletadas ou exauridas.

ALBERT & URURAHY (1997, pg. 35) atentam pelo fato da “(...) repetigio incessante e continna de
liberagdo na corrente sangiiinea dos hormonios gerados pelo stress cronico (...)” desencadeando varios
sintomas, “(...} que véo desde ligeiros incémodos até a morte siibita.” O estresse prolongado pode esgotar
as células nervosas que fabricam noradrenalina e tornar o organismo hipersensivel.

O estresse funciona bioquimicamente da seguinte maneira: “o stress fisico e emocional ativa a
amigdala, estrutura que faz parte do sistema limbico, drea cerebral relacionada com o componente
emocional. A resposta emocional resultante ¢ modulada por estimulos provenientes dos centros superiores
do cérebro anterior. A resposta neuronal da amigdala é retransmitida e estimula uma resposta hormonal do
hipotdlamo. Isto faz liberar o horménio CRF (fator liberador da corticotrofina), que estimula a hipéfise a
liberar outro horménio, 0 ACTH (horménio adrenocorticotrépico) na corrente sangiiinea. Por sua vez, o
horménio ACTH estimula as gldndulas supra-renais, um grupo de pequenas glandulas situadas sobre os rins.
As glandulas supra-renais compreendem duas regides distintas, uma parte interna, ou medula, que secreta
adrenalina (epinefrina) e noradrenalina (norepinefrina) e uma camada externa ou cortex, que secreta
mineralo-corticéides (aldosterona) e glicocortiesides (cortisol). Simultaneamente, o hipotalamo atua direta-
mente sobre o sistema auténomo para que ele desencadeie, imediatamente, a reagfo ao stress. O corpo é
entao preparado para a reacéo de luta ou fuga através de uma via dupla: uma resposta nervosa de curta
duragéo e uma resposta hormonal, de maior duragéo” (MICHAL,1998, pg. 18).

J4 a disponibilidade aumentada de aminodcidos, gorduras e glicose no sangue apés a liberagéo do
cortisol auxilia no ressarcimento da lesdo, %...) o que atenua o estimule inicial que desencadeou a seqiiéncia
de eventos até a secre¢do do cortisol. Além disso, o cortisol impede a ruptura dos lisossomas, o que evita a
destruigdo adicional dos tecidos” (GUYTON, 1985, pg. 477).

STOKOLS (apud FRANKS, 1994) afirma que a resposta & agentes estressores também faz com que
oindividuo fique doente, tenha desordens psicossomdticas e uma redugfio a longo termo no seu desempenho.

De acorde com DATTI (1997, pg. 30), “ (...) os sinais mais comuns de quem est4 ingressando num
quadro de stress, ou j4 convive com ele, sdo:
* cansago constante;
¢ irmtabilidade;
* dificuldade de concentragdo;
* perda da meméria;
* perda ou excesso de apetite;
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* insénia ou sono exagerado;

¢ flutuagdes do estado emocional,;

¢ desmotivagio;

¢ fobias (medos aparentemente infundados);

* perda da criatividade;

* perda de interesse sexual;

* problemas gastrintestinais;

¢ dores nas costas constantes;

* dores de cabega;

* vulnerabilidade (baixas das defesas orgénicas ou psiquicas).
Para MICHAL (1998), existem doze op¢des anti-estresse:

1.diagndstico pessoal do estresse;

2.conhecimento do estresse;

3.atitudes e pensamentos positivos;
4.planejamento/organizagio/administracio do tempo;
5.atividade fisica e nutrigéo;

6.programa de relaxamento;

7.equilibrio das fungdes dos hemisférios esquerdo e direito do cérebro;
8.tolerancia/flexibilidade/adaptabilidade;
9.entusiasmo;

10.senso de humor;

11.sabedoria;

12.conforto espiritual.

O exercicio fisico aparece como quinta opg¢édo para combater o estresse.

3. Exercicio Fisico

O exerciciofisico, segundo CASPERSEN et al. (1985), é uma das maneiras pela qual a atividade fisica
pode se manifestar, desde que seja planejada, estruturada e repetitiva e objetive a melhoria da aptidio fisica
ou a reabilitagio organico-funcional.

De acordo com o mesmo autor, aptiddo fisica inclui determinadas caracteristicas possuidas ou
adquiridas por um individuo, sendo elas relacionadas com sua capacidade de realizar atividades fisicas.

Por sua vez, atividade fisica € todo movimento do corpo realizado pela musculatura esquelética,
resultando em gasto energético acima dos niveis de repouso (BARANOWSKI et al., apud NAHAS, 1996).

Para indmeros autores, o exercicio fisico é visto como uma das maneiras mais vidveis de combater
o estresse, apesar da grande diversidade de opinides.

De acordo com WILLIAMS (1998), a prética regular de exercicios aerébicos pode ocasionar a redugéo
dos niveis de horménios estressantes no sangue, sendo que a maioria dos experts recomenda exercitar-se

diariamente por, no minimo, 30 minutos. Todavia, exercitar-se trés vezes por semana também gera efeitos
benéficos no organismo.

BERGER (1994) diz que o exercicio fisico deve, portanto:
* agradar a pessoa, estando af a “chave” da aderéncia a este habito favoravel;

* ser aerdbico ou levar a respiracgdo abdominal ritmica;
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* ser de intensidade moderada;
* durar no minimo entre 20 e 30 minutos;
* estar regularmente incluido na agenda semanal.
Mas de que forma o exercicio fisico atua como fator desestressante?

Segundo MICHAL (1998), a norepinefrina é um horménio secretado numa situagéo estressante a
fim do organismo ficar mais alerta durante este tipo de situacfio. J4 a serotonina (GUYTON, 1985) ¢
uma substéncia transmissora inibitéria que pode produzir o sono, secretada, portanto, para “acalmar” o
individuo.

Os efeitos do exercicio fisico agudo em sistemas centrais serotonérgicos foi pesquisado em ratos, que
eram submetidos ao exercicio fisico na esteira (no entanto, desde 1980 estudos concluiam que durante a fase
aguda da corrida, a sintese da serotonina cerebral - 5-HT - aumentava). Os resultados encontrados sugerem
que o exercicio fisico promove mecanismos regulatérios de feedback, sendo que indices indiretos de fungées
de 5-HT incrementam a possibilidade de que 6 aumento na biossintese de 5-HT, induzido pelo exercicio agudo,

leva ao aumento na liberacédo de serotonina cerebral que pode até diminuir alguns tipos de depressio e
ansiedade(CHAQULOFF, 1996).

Deste modo, o exercicio fisico agudo pode ser encarado como um processo prazerose, barato e
benéfico, que além de aliviar o estresse, auxilia na promogéo da saitide total do individue.

Para muitos pesquisadores o exercicio é o melhor método de reduzir o estresse fisiolégico, sendo que
exercicios de resisténcia fisica (como corrida e natagéo) proporcionam mais relaxamento gue exercicios
anaer6bicos, devendo-se evitar os esportes de competicio (uma vez que este tipo de exercicio fisico
geralmente faz com que o individuo procure sempre ultrapassar os limites do adversario, elevando, por tanto,
os niveis de estresse). O exercicio fisico vigoroso libera substincias quimicas no cérebro, ocasionando um
sentimento de bem estar e euforia. “Tais substincias, conhecidas como endorfinas, tém qualidades
semelhantes as da morfina e sfo referidas como a prépria morfina natural do corpo” (ROBERTS, 1989, pg.
118).

Sob este ponto de vista, o relaxamento do estado mental e a sensagéo de contentamento que o corpo
vivencia é a maior causa para a redu¢do do estresse.

De acordo com GREENBERG (apud ROBERTS, 1989), o exercicio fisico também proporciona
beneficios psicoldgicos:

* aumento a auto-estima;

* aceita¢éio mais positiva do individuo pela sociedade (devido 4 sua melhor forma fisica);

* aumento do estado de alerta e do sentimento de auto-eficicia;

* diminuigdo do absenteismo por estar mais sauddvel,

¢ diminui¢do da depressio e ansiedade;

* melhor gerenciamento do estresse pela diminui¢do de comportamentos relacionados ao estresse.

De acordocom DINTIMAN et al. (1989), o exercicio fisico realizado em grupoigualmente se torna um
aliado contra o estresse. Além do exercicio em si ser um agente contra a rotina, pelo fato dele ser feito em
conjunto com outras pessoas pode ser uma fonte mediadora de amizades, onde as pessoas compartilham seus
problemas e interesses (além de ser ressaltada a importancia do exercicio ndo ser competitivo). Qutro ponto
positivo do exercicio fisico na diminuigéo do estresse seria a sensag¢fio de estar realizando alguma coisa boa
para vocé mesmo, aliviando melhor a tenséo e melhorando de maneira geral o auto-conceito. A produgéio de
endorfinas e encefalinas durante o exercicio fisico aerébico, liberadas apés 45 minutos ou mais durante a
realizacéo do exercicio, incrementa ainda mais o processo de alivio do estresse,

No subtitulo seguinte constam exemplos de alguns exercicios fisicos para amenizar o tecnoestresse
causado pelo computador.
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4. Ergonomia

Com o intuito de melhorar condi¢ées de trabalho insatisfatérias, que podem tornar-se fontes de
estresse constantes, surgiu a ergonomia, ciéncia que procura configurar, planejar e adaptar o trabalho ao
homem. Define-se como um conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem, necessérios para a
concepeiio de méquinas, dispositivos e ferramentas que possam ser utilizados com o méximo de seguranca,
conforto e eficiéncia (WISNER, 1987).

Entre trabalhadores de escritério, os usudries de computador parecem ter mais reclamagées de
origem fisica, associadas com suas ocupagdes. Em pesquisas publicadas sobre usudrios de computador,
aproximadamente 33% informaram problemas de satide: a regifo lombar, pescogo e dor no ombro
responderam por 66% das reclamagdes, enquanto mais de 50% reclamaram de tensdo nos olhos e

aproximadamente 15% informaram problemas nos cotovelos e danos nos bragos, atribuidos 4 movimentos
repetitivos (SCHANTZ, 1992).

A ergonomia poderia aliviar o estresse fisico e psicolégico destes trabalhadores, no minimo, através
da realizagiio da gindstica laboral e da utiliza¢fo de mobiliario e equipamentos corretos.

Agindsticalaboral, segundo DIAS (1994) consiste em exercicios especificos realizades no prépriolocal
de trabalho, atuando de forma preventiva e terapéutica. Leve e de curta duragdo, a gindstica laboral visa:
* diminuir o nimero de acidentes de trabalho;

» prevenir doencas originadas por traumas cumulativos (ex.: tendinite, lombalgia, tenossinovite);
s prevenir a fadiga muscular;

* corrigir vicios posturais;

« aumentar a disposi¢éo do funciondrio ao iniciar e retornar ao trabalho;

* promover maior integracio no ambiente de trabalho.

Tomando como exemplo o trabalhador que utiliza o computador para efetuar a maioria das fungoes
realizadas durante suajornada de trabalho (caracterizando suas tarefas com exigéncia de esforgo repetitivo),
ele tem direito a “uma pausa de 10 minutos para cada 50 minutes trabalhados, nio deduzides na jornada
normal de trabalho” {(Informativo da Legislaciio de Seguranga e Medicina do Trabalho - Associagédo Brasileira

para Previdéncia de Acidentes, LSMT - ABPA, NR 17.6.3 d, 1995). Deste modo, ele pode utilizar esta pausa
para fazer a gindstica laboral ou mesmo realizar exercicios de alongamento e relaxamento individualmente.

SCHANTZ (1992} descreve uma pequena rotina destes exercicios:

* primeiro, tenha certeza de que a cadeira suporta seu peso quando vocé apoia atras;

* depois, empurre-se para longe da escrivaninha e apoie suas costas no encosto da cadeira;

* estenda seus cotovelos, levando os bragos para cima e acima da cabega;

* endireite suas pernas e erga seus pés acima do chio, “apontando” para frente com os dedos dos pés;
* por ultimo, arqueie a regido lombar;

+ feche entéo seus olhos e inspire profundamente trés vezes, relaxadamente.

5. Computador

Segundo SCHANTZ (1992), 0 empregado que utiliza o computador também deve dispor de uma
cadeira ergonomicamente correta, que ofereg¢a flexibilidade e apoio, com bragos, quatro ou cinco pernas e
rodinhas (permitindo facil movimentagéo). O assento deve acomodar os quadris e nddegas sem ficar muito
aquecido ou curvo, sendo igualmente ajustdvel, inclinando-se ligeiramente para frente ao escrever e
ligeiramente para atras quando o teclado for utilizado,

A altura de cadeira deve ser adequadamente ajustada de acordo com sua tarefa e para acomodar a

altura do usudrio. Todos o8 ajustes mecénicos devem ser efetuados sem que haja a necessidade de sair da
cadeira.
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REMPEL (1996) também diz ser importante observar:
* a altura da cadeira deve ser tal que seus pés fiqguem firmemente no chéo;
« somente utilize o descanso de pés (grande e sélido) quando seus pés ndo se mantiverem no solo;
» mantenha bastante espago entre suas coxas e o lado inferior da mesa (o dngulo entre suas coxas e pernas
deve ser de 90 graus ou mais);
* mantenha seu corpo numa posigéo vertical relaxada;
* 0 encosto da cadeira deve apoiar a curva da coluna lombar;

» utilize todo o assento e o encosto da lombar (posicionado ligeiramente para tras) para apoiar seu corpo (o
angulo entre suas coxas e costas deve ser de 90 graus ou mais);

* Os apoios de bragos devem apoiar os antebragos confortavelmente enquanto estiver digitando (fazendo com
que seus ombros fiquem relaxados).

De acordo com a American National Standard for Human Factors Engineering of Visual Display
Terminal Workstations (ANSI/HFS 100-1988, apud REMPEL, 1996), sua mesa deve:

¢ ter uma profundidade minima de 75 cm e largura de 120 cm;

* qltura entre 56 cm e 74 cm aproximadamente para uso efetivo de teclado e mouse se for gjustdvel, sendo for
ajustdvel, 71 ecm (aproximadamente) desde que tenha o apoio do teclado abaixo abaixo da superficie de
trabalho (mdos e punhos ficando em posicdao neutra);

» g mesa néo deve ter cantos afiados;

» o teclado deve ficar entre 57,5 cm e 71 cm (aproximadamente) do chio, onde os cotovelos encontram-se a
90 graus, com bracos e méos paralelos ao chéo;

* q superficie de onde se encontra omousee superficie usada para escrita devem estar dentroda zona primdria
de alcance, oferecendo apoio @ méo e punho.

Segundo SCHANTZ (1992), o monitor do computador deve estar de tal maneira situado que o topo
da tela deve estar nivelado na altura dos olhos. Enxaquecas e tenséo nos olhos podem acontecer seoindividuo
se localizar muito préximo ou muito longe do computador. Para que isto seja evitado, o monitor deve estar,
aproximadamente, de 18 a 28 polegadas longe do usudrio (a distancia 6tima é determinada pelo tamanho da
tela, tamanho e resolugdo das imagens na tela e condigéo geral da visdo do trabalhador).

A LSMT-ABPA (NR 17.4.3, 1995) adverte que se deve observar nos equipamentos utilizados no
processamento eletrdnico de dados com terminais de video:

a) condigdes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do equipamento & iluminagéo do
ambiente, protegendo-a contra reflexos, e proporcionar corretos dngulos de visibilidade ao trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador ajusté-lo de acordo com as
tarefas a serem executadas;

¢) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de maneira que as distdncias olho-tela,
olho-teclado e olho-documento sejam aproximadamente iguais;

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustével.

6. Conclusoes

Apesar das pesquisas comprovarem que o individuo mais ativo € menos suscetivel ao distress, muitas
pessoas ainda ndo usufruem deste e de todos os demais beneficios que o exercicio fisico regular pode
ocasionar, podendo inclusive, minimizar os efeitos maléficos do estresse originado no trabalho.

Piorando este quadro, as empresas brasileiras ainda se sentem relutantes em adotar medidas
ergondmicas e programas que promovam a saide do trabalhador (destacando-se dentre eles, a gindstica
laboral), porque acreditam que o lucro, sentido principalmente pelo trabalhador, néo cobre os gastos.

Com o constante avango tecnolégico, o homem cada vez mais estd se acomodando numa condigao
“estdtico-sedentéria”, tanto no trabalho quanto no lazer. No trabalho, ele vem efetuando um crescente
niimero de atividades repetitivas, e nolazer, utilizando seu decrescido tempo livre em “inatividades fisicas”.
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O préprio ser humano (e ndoa miquina!) estd construindo em volta de si uma armadilha perfeita para
a “proliferacdo” de patologias como o estresse, doengas cardiacas, circulatérias e digestivas, distirbios
mentais, alimentares e de comportamento, afecgdes cutdneas, dores de cabega e musculares, fadiga fisica
e mental, além de tantos outros desequilibrios.

Devemos atentar para o fato de que, em fung¢io do nosso trabalho e de terceiros, deixamos de “ouvir”
nosso organismo quando ele pede “socorro”. ‘

J4 que fazemos tanto pelos outros, que tal fazermos um pouco por nés mesmos, cuidando melhor do
corpo que teremos que utilizar até o fim de nossas vidas?

Valorizar o que realmente importa, como a nossa saide, também ajuda. J& que devemos nos
estressar, vamos fazé-lo por algo que “valha a pena”.

Seguir a “filosofia de vida baiana” realmente traz vantagens. Diante de uma situagéo estressante, o
bom baiano, muito tranqiiile, realmente “sossegado”, segue duas regrinhas:

12 regra: estresse-se por algo realmente importante.

22 regra; NADA E TAQ IMPORTANTE ASSIM!
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A IMPORTANCIA DO EXERCICIO AEROBICO NA REABILITACAO
CARDIOVASCULAR

Alvacir Camargoe Junior, académico da 4’ fase de Educagéo Fisica
Ana Paula K. Gécks, académica da 5’ fase de Educacéo Fisica

RESUMO:O presente trabalho, frutode uma pesquisa bibliogrdfica, trata daimporténcia dosexercicios aerébicos
na reabilitacdo cardiovascular. Fazemos mengio da avaliagdo médica prévia além de tratarmos dos conceitos, fases e
objetivos da mesma. Enfatizamos a importdncia dos professores de Educagdo Fisica na participagdo nestes programas,
visando o aspecto motivadore cientifico da prescrigio. Dessa forma atentamos para o aspecto multidisciplinar, que visa dar
uma maior importdncia as virias etapas e ao aspecto reeducador deste trabalho.

1. Introducao

Muito nota-se a preocupagfio com a sobrevida dos individuos ap6s um acometimento cardiaco. Esta
preocupagio despertou em nés académicos o interesse por esse tema que serd abordado no decorrer desse
artigo.

As doengas cronico-degenerativas tdo presentes em nosso cotidiano fazem crescer multidisciplinar-
mente a abrangéncia de atuagéio dos profissionais ligados 4 drea da savde.

Estando a Educacédo Fisica ligada a preservagio da saiide, alguns professores e académicos estéo
direcionando seus estudos aos muitos aspectos, tanto da prevengéo quanto da reabilitagéo dessas doencas.
Na Universidade Federal de Santa Catarina néo est4 sendo diferente, visto que j& ha mais de um ano esté
sendo realizado um programa de prevengdo e reabilitagéo cdrdio-respiratéria.

Apbs aleitura de diversos autores, visto que o presente trabalho trata de uma pesquisa bibliografica,
pretendemos abordar a questiio da reabilitagio cardiaca, dando maior énfase a prescrigéo dos exercicios
aerébicos que sdo de fundamental importdncia na fase de restabelecimento do cardiopata, requerendo
sempre um cuidado particular de acordo com a histéria e o estado clinico do paciente.

2. Doenga Arterial Coronariana

Dentre as doencas cardiovasculares encontra-se a Doenga Arterial Coronariana (DAC), que ha muito
tempo vem sendo umas das principais causas de morte na populagio do Brasil, além de sobrecarregar em
muito os sistemas de satide (Ramos, Santos, Marcopito apud Souza e Mansur, 1996).

Segundo Pollock e Wilmore (1993), a Doenga Arterial Coronariana geralmente resulta de um
processo de aterosclerose que vem a ser a formagéo de placas de gordura, também conhecida como ateroma,
que leva ao enrigecimento e entupimento da artéria coronariana, fazendo com que ocorra a falta de oxigénio
no misculo cardiaco, podendo levar o individuo ao infarto agudo do miocardio.

Este processo aumenta a possibilidade quando ¢ individuo se submete a uma situagéo de estresse ou
durante um esforgo fisico, quando a freqiiéncia cardiaca se eleva muitas vezes se comparada a situagio de

repouso. Isso ocorre devido a necessidade de maior suprimento de oxigénio e nutrientes para o miocéardio,
o musculo do coragdo.

Jafoi constatado, através de diversos estudos que a aterosclerose tem forte relagio com determinados
hébitos e comportamentos conhecidos como fatores de risco (Schettler e Mérl apud Weineck, 1991).

Ainda segundo Weineck (1991), os fatores de risco sdo classificados em influenciaveis e nao
influencidveis. Os fatores de risco influencidveis sdo a hipertensdo, o colesterol elevado, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, o diabetes e o estresse.
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3. Reabilitacdo Cardiovascular

O repouso prolongado no leito provoca algumas alteragdes nos pacientes, entre elasa diminuic¢ioda
capacidade fisica, o que acarretara uma série de outras disfungbes.

Halhuber e Halhuber (1981, p. 66) entendem reabilitagdo como “a compensacédo de danos irreparaveis
pelo desenvolvimento das possibilidades funcionais do organismo ainda existentes”. Ainda referem-se &
reabilitacio como a prevengdio secunddria, ou seja, prevenir e evitar a progressao de um mal cronico e
também a restauracéio da dignidade de um ser produtivo para a nossa sociedade.

“A reabilitagéio cardiovascular (RCV) pode ser conceituada como um ramo de atuagéo da cardiologia
que, implementada por equipe multiprofissional, permite a restituigéo, ao individuo, de uma satisfatéria
condicdo clinica, fisica, psicolégica e laborativa” (Godoy et alii, 1997, p.270).

Ainda conceituando areabilitagéo cardiaca, Alfieri e Duarte (1993, p.379) citam la Chapelle e Zochman
e Tobis que definem como “a arte e ciéncia de restituir um individuo a um nivel de atividade fisica e mental
compativel com a capacidade funcional do seu coragde”. Citando ainda Alfieri et alii (1993, p.379) nos mostram
oconceitode Orbeman que “areabilitagdo cardiaca visa melhorar a qualidade de vida do paciente cardiopata,
permitindo um nivel mais elevado de atividade fisica, compativel com a extensdo da sua doenga.” O
posicionamento do American Heart Association colocado também por Alfieri et alii (1993, p.379)éde que a
reabilitacdo cardiaca inclui prevengéio da doenga, diagnéstico, cuidados médicos e cinirgicos e a proviséo de
servigos médicos, educagdo, treinamento e outros meios para aumentar a capacidade funcional.

“Em um passado recente, quando uma pessoa era acometida por uma doenga coronariana, a
abstengdo de realizar atividades fisicas mesmo que moderadas, era recomendada como parte
importante do tratamento. Se este individuo fosse acometido por um infarto do miocdrdio, entdo
as limitagées eram mais severas, e este paciente deveria passar semanas e mais semanas no leito
em repouso absoluto” ( Silva e Silva 1995, p. 96 )

Ainda segundo Silva e Silva (1995, p.96), com os avancos da fisiologia do exercicio a afirmacéao
anteriormente citada foi modificando-se gradualmente a ponto do treinamento fisico sistematico ser de

fundamental importéncia para prevenir e restituir as condi¢des fisicas anteriores ao evento propriamente
dito.

Gracas a esses estudos atingimos um grau em que muitos autores empregam a importancia da
reabilita¢do cardiaca, como alguns que podemos citar. “A Reabilita¢ic Cardiaca € hoje uma terapia aceita e
incorporadana terapia médica tradicional, um fato consumadointernacionalmente”(Leite apud Ramos, 1997,
p. 20).

Para Alfieri et alii (1993, p. 380) a reabilitagio cardiaca tem por objetivos:
1. Retornar o individuo a sua melhor condigéo fisiolégica e psicolégica.

2. Reverter os efeitos adversos do descondicionamento fisiolégico, resultante de umestilo de vida sedentaria
que é acelerado pelo repouso no leito.

3. Preparar o individuo e sua familia para um estilo de vida que possa reduzir osriscos de DAC e cardiopatia
hipertensiva.

4. Ajudar o paciente com cardiopatia aretornar as atividades que foram importantesparaa qualidade de vida
antes do inicio da enfermidade.

5. Reduzir as desordens emocionais que freqiientemente acompanham as doencas.
6. Reduzir o custo da assisténcia médica, diminuindo o tempo de tratamento, e reduzir o uso de drogas.

7. Prevenir a incapacidade precoce e diminuir as necessidades de assisténcia médica em institui¢bes para
pessoas idosas.
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3.1, Fases da Reabilitagdo

A Reabilitagdo cardiaca é dividida em algumas fases que dependem da data e gravidade do
acometimento. Alfieri et alii (1993}, divide a reabilitagdo cardiaca em trés fases.

3.1.1. Primeira Fase

A primeira fase da reabilitagéo cardiaca é realizada ainda no hospital. Alfieri et alii (1993), nos cita
que pode iniciar-se de dois a quatre dias ap6s infarto do miocardio ou vinte quatro horas apés a eirurgia de
revascularizagéo.

Ressaltaaimportancia desta fase de reabilitagdo para diminuira incidéncia de depressio e ansiedade,
alta hospitalar mais precoce e volta ao trabalho mais répida.

3.1.2 Segunda Fase

Com a duragdo média de dezessete semanas esta fase se inicia apds a alta hospitalar. Também
chamada de reabilitagdo ambulatorial (Pollock apud Alfieri et alii, 1993).

Esta fase da reabilitagdo cardiaca pode serrealizada nohospital, em centros especializados ou mesmo
em casa.

3.1.3 Terceira Fase

A terceira fase da reabilitagdo cardiaca consiste na manuten¢io do condicionamento adquirido nas
_ fases anteriores. Pode ser feita através de programas comunitérios procurando estimular o paciente para a
praticaregular da atividade fisica.

Podemos perceber a presenca do exercicio fisico em todas as fases da reabilitagiio cardiaca. Algo que
deve ser muito bem trabalhado, visto aos obstaculos que o paciente se expde.

4, Exercicio Fisico

Alferi et alii (1993) e Silva e Silva (1995) apresentam o estudo que Paffenbarger fez na década de 30
com motoristas e cobradores de 6nibus da cidade de Londres. A atengio foi voltada devido ao fato de os
motoristas apresentarem uma maior incidéncia de doenga coronariana. Detiveram-se entdo em isolar o fator
responsdvel por esta diferenga. Perceberam logo que os cobradores movimentavam-se mais do que os
motoristas durante a jornada de trabalho, obtendo assim maior gasto energético didrio do que os motoristas
que ficavam predominantemente sentados.

Constataram entéo os beneficios do exercicio fisico para a prevengéio das doengas cardiovasculares.

“O termo exercicio fisico refere-se a uma seqiiéncia planejada de movimentos repetidos sistematica-
mente com o objetivo de elevar o rendimento. O exercicio fisico constitui uma exigéncia basica para o
desenvolvimento adequado do corpo. A falta dele tende a produzir uma flacidez dos musculos, o actimulo
excessivo degorduras, a eliminagioinsuficiente dos produtos de excregsio do organismo e ainda uma lentidao

do processo digestivo podendolevar as chamadas doengas hipocinéticas” (Barbanti, 1994 apud Coelho, 1997,
p- 05).

Exercicio fisico é toda atividade planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria

e amanutencdio de um oumais componentes da aptidao fisica (Carspersen, 1985 et alii apud Guedes e Guedes,
1995, p.13)

Como néo poderiamos deixar de colocar em nosso estudos os beneficios do exercicio fisico que sio
listados por Ellestad (1982) que foi citado por Alfieri et alii (1993, p.). Sao eles:

* Aumento do volume sistdélico.

* Aumenta o débito cardiaco.

* Aumenta a contractilidade do miocardio.

* Aumenta a diferen¢a A-V e determina uma redugéo na freqiiéncia cardiaca.,
* Causa uma redugéo na resisténcia periférica.

* Auxilia na distribuigdo de sangue durante o exercicio.
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* Aumenta a temperatura corporal.
* Melhorar a seguranga e a auto-imagem do individuo.

Guedes e Guedes (1995), apresentam diversos autores que afirmam que os programas de exercicios
que requerem uma intensidade de baixa a moderada, provocam algumas modificagdes fisiolégicas favoraveis
a0 organismo o que leva a uma melhoria no nivel de satdde.

4.1. Avaliagéo

Estadeve serfeita antes doindividuoiniciar um programa de exercicios e deve conter a histéria clinica
do paciente, exame figico-clinico e teste de esforgo méximo,

Caso o paciente seja enquadrado no grupo de alto risco (individuos que possam apresentar
complicagdes cardiovasculares durante o exercicio), deve-se adiar o treinamento fisico até que suas condigdes
sejam estabilizadas. Neste grupo estéo incluidos aqueles pacientes com angina instdvel, estenose adrtica
grave, arritmias cardiacas ndo controladas, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada ou outras
condig¢des clinicas que possam ser agravadas pelo exercicio, como por exemplo alguma doenga infecciosa.

A prescrigao de exercicios deve ser baseada nos resultados obtidos na avaliagéo clinica e funcional
inicial,

4.2. Exercicic Aerébico

Segundo Nahas(1989), osexercicios aerébicos tém uma grande influéncia nas doencas cardiovasculares,

pois exige maior participagio dos sistemas cardiovascular e respiratério exercendo grande influéncia nos
fatores de risco para a mesma.

Ainda fazendo uso da obra de Nahas (1989), os exercicios aerébicos sdo aqueles em que hd a utilizagdo
de oxigénio (0,), moderadamente intenso e realizado de forma constante.

“Estudos cientificos tém mostrado que pessoas fisicamente ativas sdo menos propensas a problemas

cardiovasculares e tém menos chances de sofrer ataques cardiacos do que pessoas inativas” (Nahas, 1989,
p- 25).

O American College of Sports Medicine, ACSM, (Rev. Bras, Med. Esporte, 1998) faz mengéo de
algumas recomendagdes em torno da avaliacio, da prescrigdo, supervisdo e monitorizagdo dos exercicios para
pacientes com doenga cardiovascular.

4.2.1. Prescrigdo do Exercicio Aerébico

A prescri¢do de exercicios com base na avalia¢io do quadro do paciente é de fundamental importancia
para a recuperagdo do mesmo. Estudos atuais oferecem uma margem de seguranga bastante grande para
garantia de um programa de exercicios seguro e eficaz.

Além das atividades do programa de reabilitagio, o incentivo para a realizagdo das atividades do

cotidiano tanto domésticas como laborais deve ser dado, fazendo com que o paciente retome a normalidade
de sua vida.

A prescri¢do do exercicio para doentes cardiovasculares segue a mesmalinha tradicional de trabalho
paraindividuos sauddveis, modificando-se de acordo com o estado clinico geral e cardiovascular do paciente.
“Envolve um programa adequado individualmente em termos de tipos de exercicios, bem como freqgiiéncia,
duragéo, intensidade e progressio” (ACSM In Rev. Bras. Med. Esporte, 1998, p.124).

4.2.2 Tipo de Exercicio

Os exercicios aerébicos (caminhada, jogging, ciclismo, natagdo, ginastica aerébica e remo) sdo
altamente empregados para o condicionamento cardiovascular (Halhuber e Halhuber,1981; Nahas, 1989;
Alfieri te alii,1993; Silva e Silva, 1995; ACSM In Rev. Bras. Med. Esporte, 1998).

4.2.3 Freqgiiéncia

Segundo o ACSM (In Rev. Bras. Med. Esporte, 1998) a freqgiiéncia minima é de trés dias néo

consecutivos. Assim também Nahas (1989) prega e acrescenta ainda que pode ser cinco dias semanais
também nio consecutivos.
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O ACSM ainda nos afirma que existem individuos que desejam exercitar-se diariamente. Mas
acrescenta que a pratica didria de exercicios fisicos trazem poucos beneficios quando relacionados aos riscos
de lesdes musculo-esqueléticas.

Sobre o ponto de vista de rela¢io risco/beneficio do exercicio fisico & importante que os professores
de Educagdo Fisica demonstrem os devidos conhecimentos, quanto a freqiiéncia dos mesmos, para tornarem
os participantes do programa seguros e conscientes quanto a esta relagiio. Com isto evitamos que estas
pessoas excedam-se na pratica de tal atividade ou mesmo pratiquem sozinhos e sem a devida seguranga.

4.2.4 Duragéo

Quanto a duragéo do exercicio Godoy et alii (1997) salientam que esta pode ser dividida em trés tipos:
de curta duragéio, que deve durar até 10 minutos; de média duragéo que pode durar de 10 a 30 minutos, e de
longa duragiio que excede 30 minutos de duragdo. O ACSM preconiza periodos de aquecimento, que pode
durar até 10 minutos, e um periodo de 20 a 40 minutos de duragdo com énfase para os exercicios
cardiovasculares. Sendo que estes exercicios poderio ser realizados de forma continua ou intervalada.

4.2.5 Intensidade

O ACSM, assim como Godoy et alii (1997) prescrevem exercicios de leve a moderada intensidade que
possam ser realizadas de maneira confortdvel, ou seja, entre 40 a 85% da capacidade funcional médxima
(VO2m4x) o que corresponde a 55 a 90% da freqiiéncia cardiaca m4xima. Também apresentam o indice de
percepgao de esforgo (IPE), ou escala de Borg, podem ser usadas para monitorizar a intensidade do exercicio.

5. Conclusio

A praticado exercicio fisico aerébico contribui ndo s6 para a reabilitagio cardiovascular, mais também
como estimulo modificante dos fatores de risco para a doenga. Hoje uma das maiores dificuldades no campo
da atividade fisica é a aderéncia A mesma. Isto devido a automatizacgéio, o queleva auma diminuigéo do esforgo
fisico cotidiano. Godoy et alii (1997) relatam a relagéio do sedentarismo com um nivel maior de qualidade de
vida. Isto associado aos maus hébitos alimentares adquiridos leva a um maior risco para as doengas
cardiovasculares.

Aimportancia dos programas de prevencio e reabilitagéio cardiovascular ndo concentra-se apenas na
prescriciio e realizacio de exercicios fisicos, mais ainda, deve assumir um papel de reeducador dos hébitos
de vida, fornecendo subsidios acerca de uma dieta adequada, enfatizar a importancia das atividades fisicas
do dia-a-dia como realizagfio de trabalhos domésticos as atividades de lazer e fornecer informagdes sobre a
doenga ou fatores de risco que acometem os participantes.

Outro aspecto muito importante destes programas é a afetividade existente entre a equipe
profissional e os pacientes bem como entre os préprios pacientes. O que faz com que a auto estima se eleve;
aumentando, desta forma, a seguranca dos pacientes em torno da doenga. Neste caso o professor de Educagao
Fisica colabora em muito para este processo, pois além de realizar um trabalho dentro das caracteristicas
fisiolégicas, este ainda conta com subsidios que podem possibilitar uma forma de atividade fisica mais
informal, propiciando assim um melhor nivel de bem estar para os pacientes durante a atividade fisica.
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ATIVIDADE FiSICA E HANSENIASE: INVESTIGACAO DE LESOES SENSITIVO
MOTORAS A PARTIR DE ESTUDO TRANSVERSAL HIBRIDO NO INSTITUTO
LAURO SOUZA LIMA, BAURU - SP

Henrigue Luiz Monteiro, Prof. Dr., Unesp, Bauru

. Aguinaldo Gongalves, Prof. Titular, Unicamp
Liciana Vaz de Arruda Silveira Chalita, Profa. Dra., Unesp, Botucatu
Carlos Roberto Padovani, Prof, Titular, Unesp, Botucatu

RESUMO: Procedeu-se a estudo transversal junito ac Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, com o objetivo de
identificaredescreveradistribui¢doe freqiiéncia da presenga, grau e locelizagdo corporal de agravos sensitivo-motores de
portadores de hanseniase segundo nfveis de AF, bem comoanalisare caraterizar o comportamento de varidvets associadas
as incapacidades decorrentes da moléstia. Utilizando-se da estimativa de consumo caldrico didriec realizado em AF de
natureza ocupacional, foram constituidos dois grupos: um de ativos e outro de sedentdrios. Informacgdes sobre incapacidades
fisicas adguiridas no curso da moléstia foram obtidas nos prontudrios clinicos (com internacées) da referida instituicdo. As
comparagdes enire os ntveis de AF por graus, niimerode lesbes sensitivo-motorase agravos especificos foram apresentadas
a partirdo uso da estatistica qui-quadrado; o controle de confundimento pelas variduveis forma clinica, diferenca das idades
e nimerode internages fol efetuado com a aplicagdo de modelologistico. Os resultados apontaram os agravos degrausum
e dois, ocorrendo com freqiiéncias superiores em ativos. No entanto, estes achados também sofreram influéncia de outras
varidveis, tats como o nimero de internagies e a diferenga dasidades. As incapacidades que comprometem trabalhos manuais
e, as malsgraves, tiveram maior niimerode internacdes. Para as diferentes formas clinicas, ndo se constatow associagiio com
aocorréncia de lesdes, exceto para a presen¢a de pé catdo. Quantodasneurites, o nfvel deatividade fisica foi a tinica varidvel
onde se observou diferenca significativa, com os sedentdrios sendo mais acometidos que os ativos. Neste caso, ser inativo
implicouem riscoaumentado de ser portador deste agravo. Adiscussioaponta paraa necessidade de construciio de referencial
tedrico-metodolégico coerente com a nossa realidade.

1. Introducao

A hanseniase é apontada como problema de Saiide Piiblica de grande magnitude em A&mbito mundial.
Estima-se que 1,3 bilhges de pessoas vivam em &reas onde a moléstia tem prevaléncia superior a um caso
por 1.000 habitantes, implicando em significativo risco de contégio. Sua distribuigfio em termos endémicos,
no globo, concentra-se basicamente em trés continentes a saber: América do Sul e Caribe, Africa e Sudoeste
da Asia (v.g. Noordeen, 1993). Todas as nagdes destes continentes caracterizam-se por serem de economia
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periférica e, em geral, mantém grandes parcelas da populagio vivendo em condigdes inadequadas. Nas
Américas, a endemia é ascendente, sendo o Brasil quem responde por 80% dos casos em registro ative, com
expanséo anual da moléstia estimado em 3% acima do crescimento populacional (v.g. Pentoilho et al, 1994;
WHO, 1998). Quando os nimeros séo considerados em termos de prevaléncia, o pais detém o quarto posto
do planeta (5,33 doentes por 10.000 habitantes), com taxa de deteccdo de 25,9 doentes por grupo de 100.000
habitantes (WHO, 1998a).

Identificada como doenga infecciosa de evolugéo crénica; tem como caracteristica o fato de o bacilo
(Mycobacterium leprae) ter preferéncia por instalar-se préximo as regides mais frias do organismo. Com
predilegéo pelos tecidos do sistema nervoso, 08 ramos que apresentam lesdes com maior freqiiéncia sdo: na
face - 0 trigémeo e o facial; nos membros superiores - 0 ulnar e o mediano; e, nos inferiores - o nervo fibular
e o tibial (v.g. Gongalves et al. 1989), Consequentemente, a a¢do destrutiva do bacilo em nivel neural ou a
ocorréncia de episédios reacionais resultam em alteragdes importantes da sensibilidade nas extremidades
do corpo humano. Desse modo, a manifestagio de lesdes incapacitantes ocorre nos pés, méos e face, e séo
as principais responsaveis pelo estigma, dada a dificuldade em se esconderem as deformidades tipicas da
doenca. Os sinais de comprometimento destes locais caracterizam-se por: i) alteragdes sensitivas definidas
por diminuigfio ou auséncia de sensibilidade térmica, dolorosa, tdctil e proprioceptiva, a qual acompanha a
distribuig¢io troncular dos nervos atingidos, ou superficialmente em dreas dos ramisculos onde hd infiltrade
especifico; i) limitagbes motoras de graus variados podem ocorrer desde as hipo e paresias até paralisias
completas; iii) distirbios autonémicos, tais como auséncia de sudorese por denervagio das glandulas
sudoriparas; iv) alteragoes tréficas provocadas por atrofias musculares e 6sseas, desequilibrios musculares,
ulceragdes, alteragdo da pele e anexos (Garbino e Opromolla, 1981).

O objetivo da presente pesquisa foi identificar e descrever a distribuigéo e freqliéncia da presenga,
grau e localizagao corporal de agravos sensitivo-motores de doentes de hanseniase em diferentes niveis de
atividade fisica, bem como analisar e caracterizar o comportamento de varidveis que podem estar associadas
as incapacidades fisicas decorrentes da moléstia. Em &mbito exploratério, buscou-se gerar informagoes que
possam contribuir para o processo de construgéo de modelos de estudo para a relagdo Saide Coletiva -
Atividade Fisica em doenga infecto contagiosa de magnitude em nosso meio.

2. Material e Métodos

2.1. Local, natureza do estudo e composicio dos grupos de observagdo.

A presente investigagéo foi desenvolvida junto ao Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), Bauru - SP.
O estudo empreendido foi do tipo transversal hibrido, onde h4 simultaneidade da pesquisa da exposi¢io e da
doenca. (v.g. Pereira, 1995).

Para delimitagdo dos participantes, foram considerados os individuos com hanseniase, do sexo
masculino, atendidos pelo ILSL, internados nos dltimos 5 anos. O acesso &s informagdes dos doentes foi
efetivado junto aos prontudrios clinicos do Servigo de Arquive Médico e Estatistico (SAME) do hospital.

2.2, Defini¢do das varidveis.

Os registros dos agravos sensitivo-motores da hansentase, tomados como varidvel dependente, foram
obtidos com protocolo desenvolvido a partir do proposto pela Organizagio Mundial da Satide para classificagéo
de incapacidades e destinado a utilizaco em projetos de controle de doengas (v.g. WHO, 1969; Brasil, 1994).

A profissio, considerada como variavel independente, foi identificada de acordo com a graduagio
de solicitagdo motora, categorizada a partir da estimativa de consumo calérico, determinada a partir do
Compéndio de Atividades Fisicas proposto por Ainsworth et al (1993). Para efeito de cdleulo, alguns ajustes
foram realizados: a) peso corporal - como tal informagéo ndo consta necessariamente de todes prontudrios
clinicos, multiplicou-se o niimero de mets por um Kilograma; b) o tempo gasto de trabalho foi fixado para todes
03 grupos em oito horas; ¢} peculiaridade quanto a este aspecto foi atribuida aos estudantes, considerando-
lhes apenas seis horas digrias.
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A apresentacao dos respectivos grupos por niveis de atividade fisica é descritona tabela 1. O primeiro,
é composto unicamente por lavradores com consumo calérico estimado de 41,6 Kcal/Kg de peso corporal, foi
denominado por ativos. O segundo compreende seis categorias profissionais com estimativa de gasto
energético de 9 a 20 Kcal/Kg de peso corporal, identificado por gedentdrios.

2.3. Defini¢éo do tamanho amostral. -

Quanto ao tamanho amostral requerido para compor a investigacdo baseou-se, em primeira
insténcia, num estudo preliminar com 60 doentes, que revelou em torno de 1/3 do total pesquisado como
sendo constituido pelas formas clinicas dimorfa e tuberculéide e o restante como virchowiana. Num segundo
momento, observou-se: i) a disponibilidade numérica da clientela registrada no SAME do ILSL conforme o
interesse de pesquisa; ii) equilibrio na composicéo dos grupos de estudo; iii) erro de precisio daordem de 10%,
com 95% de confiabilidade. Nesse contexto, determinon-se, como adequado, o total aproximado de 200

individuos com distribuigéio eqiiitativa entre dois grupos (ativos e sedent4rios) a serem constituidos através
da amostragem sistemadtica.

2.4. Plano analitico
2.4.1. Lesées sensitivo-motoras e niveis de atividade fisica.

Inicialmente, na apresentagio dos resultados buscou-se caracterizar os doentes em conjuntos de
pessoas ocupacionalmente ativas e sedentarias. Nesta fase, deu-se énfase para a obtengdo de dados
descritivos e globais para, em seguida, proceder a calculos e aplicagdes de indicadores.

Desse modo, interessou saber se a idade das pessoas que compunham os dois grupos considerados
apresentava comportamento semelhante, pois, em havendo variabilidade acentuada, haveria necessidade de
se realizar anélise para comprovar se eventuais altera¢des nos niveis de atividade fisica poderiam decorrer
de diferencas etdrias. Neste caso, a varidvel em questio foi descrita sob a forma de medidas de tendéncia
central e dispersdo (v.g. Padovani, 1991). Com a finalidade de obter maior clareza na visualiza¢iio dos
resultados, os doentes também foram distribuidos por graus/agravos especificos, porém, desta vez, somente
quanto a presenga de lesdo incapacitante. As freqiiéncias dos doentes foram apresentadas sob a forma de
numeros absolutos e percentuais, sobre a qual empregou-se o cdleulo da estatistica qui-quadrado para p<0,05.

Passo subsequente foi desenvolvido no sentido decaracterizarem-se os agravos segundo respectivos
niveis de atividade fisica. Neste caso a finalidade foi quantificar as lesdes incapacitantes por graus/moléstias

especificas, de modo a fornecer informagdes sobre a magnitude do problema. Para tanto, os agravos sensitivo-
motores foram apresentados sob a forma de nimeros absolutos e percentuais e comparados por niveis de
atividade fisica através do cdlculo do qui-quadrado de acorde com o grau e/ou natureza da incapacidade. Os
resultados do teste estatistico foram considerados para 5 graus de liberdade e p<0,05 (v.g. Gongalves, 1982).

2.4.2. Controle de confundimento

Em pesquisa analitica, o controle de confundimento se faz necessirio quando os resultados de uma
associagéio entre dois fatores podem ser imputados, total ou parcialmente, a influéncia de um terceiro (v.g.

Kahn, 1983; Kahn e Sempos, 1989; Beagle Hole et al. 1993). Neste contexto, trés foram as varidveis possiveis
de averiguar o efeito de tendenciosidade:

a) Forma clinica da doenca: os principais fatores que determinaram a necessidade de sua analise foram: i)
a sua distribui¢éo nos respectivos niveis de atividade fisica ndo se deu de forma semelhante: houve maior
concentragdo de virchowianos no grupo dos ativos (tabela 1); ii) por sua vez, este modo de manifestagiio

da doenga, normalmente, é o que pode resultar em maior nimero de lesdes incapacitantes (v.g. Sehgal
e Sharma, 1985).

) ades :ahanseniase caracteriza-se comomoléstia cuja
evolugao cronica resulta em lesdes 1ncapac1tantes que tendem a se agravar com o tempo. Como os ativos
apresentavam idades médias superiores a doze anos, quande comparados aos sedentarios (tabela 1),

aventou-se a hipétese de que eventuais diferengas estatisticas pudessem ser decorrentes da variagdoetdria
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entre os grupos. No entanto, tomar a idade como variével de confundimento pederia implicar em um viés
ainda maior, qual seja, o de ignorar o efeito do envelhecimento sobre a ocorréncia de agravos cronicos &
satde, 0§ quais, ndo decorreriam, necessariamente, da hanseniase. Ao se constatar que este pardmetro
é pouco informativo para explicagdo das incapacidades fisicas ocasionadas pela moléstia, considerou-se
como relevante, de fato, conhecer o tempo em que a pessoa viveu sob o efeito da doenga. Para tanto, foi
preciso gerar dois outros indicadores para analise das informagbes, cujo procedimento adotado foi o
seguinte: i) TT -idade do doente no tiltimo registro hospitalar por ocasifio da coleta de dados, menos aidade
da pessoa quando realizado o diagnéstico da doenga; ii) DI -idade do iltimo registro hospitalar por ocasiéo
da coleta de dados, menos a idade do paciente quando da primeira passagem pelo servigo. O primeiro refere-
se a todo o perfodo em Gue a pessoa esteve com a doenga, enquanto, ¢ segundo, restringe-se somente ao
tempo em que o paciente manteve contato com o hospital para tratamento. Embora o TT seja a referéncia
mais adequada para se conhecer a evolugdo dos agravos sensitivo-motores, esta informacéao sé6 estava
disponivel para 76 doentes. Por outro lado, a DI foi possivel de ser obtida para os 194 casos selecionados
para o estudo.

¢) Nimero de Internacgdes: foram tomados para a pesquisa somente os prontudrios que contivessem
internagdes, devido ao melhor detalhamento quanto a presenga de agravos sensitivo-motores, Isto explica
porque esta foi uma das variaveis tomadas para controle de confundimento. Sobre este indicador, alguns
aspectos quanto a utilizagio dos servigos foram interrogados, entre estes, se a facilidade de acesso ao
hospital poderia influenciar no curso de instalagdo e evolugéo de incapacidades fisicas causadas pela
moléstia,

O controle de confundimento foi efetuado mediante a aplicagéo de modelo logistico linear para cada
uma das varidveis respostas consideradas n8 &studo{Collet, 1991). Para construgéo deste procedimento de
andlise foram utilizados como varidveis dependentes o8 agravos e, como independentes os niveis de atividade
fisica, as formas clinicas da doenga, o0 TT e/ou DI e 0 nimero de internagdes. A aplicagio do modelo logistico
foi conduzida em duas situagdes distintas, porém, complementares, como se descreve a seguir. Para cada
agravo sensitivo-motor, primeiramente foi efetuado o célculo com os dados de 76 doentes, dos quais se
dispunha da informagcéo referente ao TT. Em seguida, o mesmo procedimento foi desenvolvido para os 194
pacientes onde a varidvel em questdo foi substituida pela DI. Comparando os resultados de ambos os
procedimentos, observou-se concordincia entre as respostas obtidas em TT e DI. Desse modo, devidoe ac fato
de a DI ser uma informagéo disponivel em todos os casos investigados optou-se por apresentar somente 0s
resultados referentes a esta varidvel.

3. Resultados

Os ativos apresentaram resultados médios superiores a dez anos quando comparados aos sedentdrios
(tabela 1). Na tabela 2 procede-se a distribuigdo dos doentes por grau/agravos especificos, segundo niveis de
atividade fisica, onde alguns pontos merecem atengéo especial: i) nas incapacidades mais graves, com
diferenga significativa, hd maisindividuos ativos (14,19%) que sedentdrios (5,3%); ii) 0s doentes com ocupagdes
de baixo nivel de solicitagéo fisica (46,3%) desenvolveram neurites em proporgdo maior queos ativos (20,2),
com p<0,01.

O niimero total de agravos sensitivo-motores por segmento corporal/natureza e grau, segundo
graduagdo de solicitagéio fisica ocupacional, é apresentado na tabela 3. Somadas as quantidades de agravos
em ativos (616) e sedentarios (531) constata-se valor médio de lesdes por individuos superior a 5. As
incapacidades de grau trés apresentam diferencas significativas com frequéncia superior para doentes ativos.
Notocante 4s neurites é que se expressam os resultados mais expressivos; nos sedentdrios elas representam
16,95% de todos 08 agravos deste grupo, enquanto nos ativos congistem em apenas 5,19%.

Especificamente para as neurites vale analisi-las associando-se as informagées das tabelas 2 e 3
respectivamente. Quando a referéncia sao os doentes, observou-se que este agravo ocorreu na proporgéo de
dois sedentdrios para cada pessoa ativa. No tocante ao numero de ocorréncias desta moléstia em cada
individuo constata-se que para cada trés manifesta¢des de neurites nos inativos ocorre apenas uma nos de
maior atividade fisica. Estes resultados permitem concluir que:ndo hd somente maior niimero de sedentdrios
com. neurites mas, também maior nitmero de neurites entre os sedentdrios.
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Na tabela 4 sdo apresentados os resultados do ajuste de modelo logistico para agravos causados pela
hanseniase, segundo valores de qui-quadrado, p value e conclusées. Nesta sdo descritos somente os agravos
onde foi observada a influéncia de ao menos uma variavel resposta sobre sua ocorréncia. Nas extremidades
superiores as lesdes constituiram-se por: a) anestesia: nas mios direita e esquerda tendem a evoluir coma
DI; b) ulceras e lesdes traumaticas: 1) distinguem-se com significincia estatistica quando consideradas por
niveis de atividade fisica (A>S). ¢) reabsorciio discreta: em ambas as m#os constatou-se associagdo
significativa com a varidavel DI. d) reabsor¢io intensa: para as m#os direita e esquerda respectivamente,
apresentou significdncia estatistica o niimero de internagées, provavelmente devido ao fato de tratar-se de
incapacidade de grau trés e exigir acompanhamento e condutas s6 disponiveis em de enfermaria

Nos pés, as varidveis resposta que determinaram a ocorréncia de agravos para este segmento
corporal foram: a) anestesia: em ambos os pés observou-se que os ativos apresentaram maior chance de
desenvolver esta moléstia; a DI mostrou associagdo significativa com o agravo no pé direito; b) tlceras
tréficas: duas varidveis estdo associadas com a ocorréncia destas lesdes, os niveis de atividade fisica e a DI,
para a primeira, individuos ativos desenvolveram mal perfurante com maior frequéncia; quanto a DI, devido
aofatode tratar deregido corporal de dificil cicatrizagéo, taislesdes podem se agravar com ¢ tempo da doenga;
c)garrade artelhos: trata-se de condigéio que pode aparecer associadamente com outras, causando alteragoes
do padrao normal da marcha; nesse sentido, as pessoas ocupacionalmente ativas foram as que mais
apresentaram esta incapacidade; d) pé caido: os doentes virchowianos e dimorfos diferem-se significativa-
mente dos tuberculéides; vale destacar, este é 0 inico agravoe onde, aplicado o0 modelo logistico em questao,
constatou-se efeito das formas clinicas da moléstia; e) reabsorco discreta: resultante de processo crénico
onde hd comprometimento gradual da capacidade funcional, apresentou associagéc estatistica com a
evolugdo da moléstia (DI); f) contraturas: a exemplo de reabsor¢do intensa nas méos, estas também sio
classificadas no grau trés, ambas sdo de baixa ocorréncia em nosso meio e, por exigirem condutas de
enfermaria apresentaram associagéio significativa com o nimero de internagoes.

As neurites em membros superiores e inferiores destacam-se com valores estatisticamente signifi-
cativos somente para os niveis de atividade fisica considerados na investigacdo. O grupo com maior consumo
calérico didrio apresentou efeito protetor, & ocorréncia de neurites, sendo esta observada em proporgdes
menores que no conjunto de pessoas que realizam trabalho sedentério. O aumento da quantidade de casos
de osteomielites em membros superiores mostrou-se associado com o niimero de internagdes.

4. Discussao

Homens e mulheres ficam doentes porque sdo pobres; ficam mais pobres porque sdo doentes e mais
doentes porque sdo pobres. Estas palavras foram redigidas em 1842 por Chadwick, e estéo contidas em
relatério sobre as condiges sanitdrias da Inglaterra da época (Pereira, 1995). Defato, utilizando a hanseniase
como exemplo, Rudolph Virchow, sete anos mais tarde, elaborou teoria onde defendia que as doengas de
natureza epidémica seriam resultantes de profundo desajustamento social e cultural da populacéo (Rosen,
1994). Aproximadamente 140 anos depois, as realizagoes humanas tornaram o mundo totalmente diferente
daquele periodo, no entanto, mesmo com tantas mudangas determinadas, principalmente pelo avango
tecnolégico, constata-se, infelizmente, que a frase de Chadwick continua atual.

A esse propdsito, a Organizagio Panamericana da Sande (OPS), ao se manifestar sobre a situagio
dos programas de controle dahanseniase nas Américas aponta que um dos principais fatores que contribuem
para a persisténcia da endemia em muitas regides do continente sdo as baixas condi¢des sécio-econdmicas
da populagéo, aspecto para o qual, ndo hd perspectivas de solugdes a curto prazo. A exemplo do que ocorreu
em pafses desenvolvidos, defende que a redugéio da miséria em nosso meio é fator fundamental na solugio

do problema, que passa, por exemplo, pela necessidade de melhoria das condigdes de moradia, de nutri¢do
¢ da educagfo basica destes povos (OPS, 1988).

A esse respeito, para Breilh et al (1990), a pobreza e a doenga se articulam de modo a provocar o que
definiram como o Deterioro de la vida. Afirmam que, tanto as formas de viver que determinam a existéncia
de processos destrutivos ou deteriorantes quanto os padrées de morbidade queexpressam, sfiocaracteristicos
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em cada conglomerado ou classe social. Neste contexto, identificam sistema de contradigdes dinamico, onde
o adoecer pode ser ocasionado por trés fatores: 1) Produgéo, distribui¢do e consumo incompativeis com a
demanda minima do ser humano; ii) O processo social da pessoa e sua interagédo com o ambiente; e, iii) A
auséncia de conscientizagdo e organizagao social das classes desfavorecidas.

Conseqiiéncia desta realidade foi abordada de forma bastante apropriada por Claro (1995), ao
investigar a percepgfio que hansenianos tém sohre a doenga. De 56 pacientes estudados, 84% tinham renda
familiar variando entre um e seis saldrios minimos, 7% eram analfabetos, 91% com primeiro e segundo graus
incompletos e, somente os 2% restantes concluiram esta fase. Os enfermos manifestavam poucaimportincia
para os sinais e sintomas nas fases iniciais; mais da metade dos enirevistados néo associavam o termo
hanseniase com o da lepra; e alguns néo sabiam pronunciar o nome da doenga que os acometia, Dificuldades
de comunicagio entre profissionais de saide e pacientes, bem como crengas divergentes constituia-se como
uma das principais limitagGes para o conhecimento da moléstia. O estigma social mostrou-se menos
freqiiente que o aute-estigma, o qual foi dividido em trés modalidades: 1) as representagdes que o individuo
traz sobre a lepra; ii) as relacionadas aos prejuizos na aparéncia fisica; e, iii) as resultantes de lesdes
incapacitantes e deformantes.

Nesta mesma linha de raciocinio Queiroz e Puntel (1997) corroboram e acrescentam elementos de
complexidade ao realizarem estudo sobre as representacdes de doentes e comunicantes envolvidos com a
doenga. Argumentam que fatores como a caréncia cultural, a desagregacdo familiar, o subemprego e
problemas psicolégicos especificos da hanseniase, tais como, a rejei¢io e a baixa autfo-estima, ndo s8¢
influenciam no tratamento e na cura, como fazem parte de sua propria causa. Nesse sentido, apontam para
a probabilidade de que as situagdes de estresse provocadas pelos motivos expostos acima possam concorrer
para a depressdo do sistema imunoldgico do paciente, predisponde-o, inclusive, a contrair a moléstia.

Na realidade, é preciso considerar gue o auto-estigma néo se constitui uma caracteristica exclusiva
dos portadores de hanseniase mas problema que atinge enorme contingente da popula¢do ocidental
contemporinea. Como afirmam Inoue e Souza Neto (1996) a representacgdo de carpo veiculado atualmente
os transforma em mero objeto descartédvel de luxo, quando néo em lixo humano que vai se aglomerando ao
redor das cidades.
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Tabela 1: Caracterizagédo dos doentes estudados, segundo niveis de atividade fisica

Idade 53,24 14,1 41,5+16,4
Consumo caldrico estimado (Kcal/Kg) 41,6 9-20
Forma clinica  Virchowiana 63,6% 48,4%
Dimorfa 19,2% 25,3%
Tuberculoide 17,2% 26,3%
Tabela 2: Distribuigao dos doentes por grau/agravo, segundo niveis de atividade fisica.

i 8 8% 168 86,5% 70,296 (p>0,05)
2 73 73,7% 138 71,1% 0,612 (p>0,05)
3 14 14,1% 19 9,8% 4,328 (p<0,05)
Neurite 20 20,2% 64 33,0% 14,945 (p<0,01)
Osteomielite 20 20,2% 33 17,0% 1,456 (p=0,05)
Amputacio 12 12,1% 22 11,3% 0,122 (p>0,05)
Nota: (1) N =99;(2) N= 95; ¢, (3) N = 194.
Tabela 3: Distribuigéio do mimero de agravos sensitivo motores por graw/ moléstias especificas, segundo

niveis de atividade fisica.

1 41,72% 208 3IN17% 465 40,54%
2 42,05% 195 36,72% 454 39,58%
3" _ 4,55% 08 L51% 36 3,14%
Neurite” 5,19% g0 16,95% 12z 10.64%
Osteomielite 3,73% 15 2.82% 38 3,31%
Amputacédo 2,76% 15 2,82% 32 2,79%

Nota: * X* = 48,648 (p>0,01), significativo para resultados expressos em italico. {1) N = 616; (2)N =531¢,
(3) N = 1147,

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 21 (1), SETEMBRO/99 825



Tabela 4: Resultados do ajuste de modelo logistico para os agravos causados pela hanseniase expressos
segundo valores de qui-quadrado, p value e concluséo.

Maos Anestesia direito Diferenga das idades 7,369 0,0065 (D

esquerde  Diferenga das idades 9,672 0,0019 (1}
Ulceras e lesdes direito Atividade fisica 41,793 0,0001 A>S
traumdticas Numero de internagoes 4,993 0,0254 (2)
esquerdo  Atividade fisica 67,521 0.,0001 A>S
Reabsorgdo discreta direito Diferenga das Idades 5,362 0,0206 (1)
esquerdo  Diferenca das ldades 4,134 0,0420 (1)
Reabsorgao intensa direito nimero internagoes 5,3361 0,0209 (2)
esquerdo  numero internagbes 53,3361 0,0209 {2)
Pes Anestesia direito Atividade Fisica 6,112 0,0134 A>S§
Diferenga das idades 4,985 0,0256 (1)
esquerdo  Atividade Fisica 12,003 0,0013 A>S
Ulceras troficas direito Atividade Fisica 35,224 0,0001 A>§
Diferenga das Idades 16,957 0,0001 (1)
esquerdo  Atividade fisica 26,184 0,0001 A>S
Diferenga das Idades 18,628 0.0001 (1)
Garra de artelhos direito Atividade Fisica 71,865 0,0001 A>S
esquerdo  Atividade Fisica 71,807 0,0001 A>3
Pé caido direito Virchowiano 10,278 0,0013 V=D)>T
esquerdo  Dimorfo 5,261 0,0218 V=D)>T
Reabsor¢do discreta  direito Diferenga das Idades 9,042 0,0026 (1)
esquerdo  Diferenca das Idades 10,542 0,0012 (N
Contratura direito numero internagoes 5,2182 0,0224 (2)
esquerdo  numero internacoes 5,0619 0,0245 (2)
MMSS Neurites direito Atividade fisica 9,0765 0,0026 A<S§
esquerdo _ Atividade fisica 15,289 0,0001 A<S§
MMII direito Atividade fisica 5,3433 0,0208 A<S
esquerdo  Atividade fisica 3,8581 0,0495 A<S
MMSS Osteomielites direito Numero de internacdes 5,6971 0,0170 (2)
esquerdo  Numero de internacoes 5,7862 00162 {2)

Nota:(1) Agravos associados com o avango da idade; (2) Agravos associados com maior niimero de internagoes.
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A GERACAO DO FUTURO: CLASSE SOCIAL, N'fVEIS DE ATIVIDADE FiSICA,
DESEMPENHOQ MOTOR E HABITOS DE MOREBIDADE DE ESCOLARES DE
SEGUNDO GRAU DO MUNICIPIO DE BAURU-SP

Henrique Luiz Monteiro, Prof. Dr., Unesp, Bauru
Luiz Rogério Romero, Graduando, Unesp, Bauru
Carlos Roberto Padovani, Prof. Titular, Unesp, Botucatu

RESUMO: O objetivoda presenteinvestigagio foi comparar aspectos sobre do modo de viver de adolescentes do sexo
feminino de niveis de atividade fisica distintos. Mais especificamente, buscou-se observar o comportamento dos grupos
estratificados em fungdo da condigdo supra-mencionada e compard-los com varidveis comportamentais e relacionadas a
satde. Para tanto, empreendeu-se estudo do tipo transversal com 153 escolares de segundo grau, do sexo feminino,
provenelentes de duas instituigies pitblicas de ensino da cidade de Bauru-SP. Informagbes referentes a aspectos pessoais,
comportamentais, sécio-econdmicos e hdbitos de atividade fisica regular foram obtidos por meio de inquérito preenchido
pelosalunassob supervisdo dos pesquisadores. Foram aplicados, também, testes motores paradiagniésticoda condicéo fisica
relacionada a satide. Os resultados apontaram 48%dasinvestigadas classificadas como sedentdrias, enquanto apenas 11%
como ativas. As Classes Sociais B e C, concentram 86% do grupo com acesso a escola piiblica, enquanto nas classes D e E,
apenas 6%. Emrelagdo a condiciofisica, verificou-se que:i) as sedentdrias sGo, em média, dois anos mais velhas que as ativas;
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ii}os valores médios de adiposidade para os irés grupos concentraram-se, emtorno de 25%indicando que, aproximadamente
metade das alunas investigadas classificam-se com quadro de obesidade leve e moderada. O percentual de ativos que
trabalham (5,9%) foi significativamente inferior aos sedentdrios (61,6%). Situagdoinversa foi observadaparao ndmero.de
tnternagles, cirurgias, acidentes e consumode medicamentosem wmano, mais frequentes entre os de nével de atividade fisica
superior, Verificou-se também que 82% das ativas e 72,6% de sedentdriasafirmaram ingerir dlcool pelo menos uma vez na
semana.

1. Introducéo

E amplamente divulgado, em nosso meio, que o exercicio fisico pode auxiliar na promogdo,
manutencgéo e reabilitagdo da satde. Porém, se tais atividades forem efetuadas de maneira inadequada a
condigo fisica do executante, os resultados podem ser igualmente danosos ¢ lesivos (Gongalves et all, 1997).

Por esse motivo, é preemente a necessidade de se promover atividades fisicas coerentes com as
condigdes e necessidades do individuo, principalmente na fase de crescimento, onde o processo maturacional
deve ser amplamente considerado. Neste sentido, segundo a Fédération Internationale de Médicine Sportive
(1997)a aptiddofisica de criangas e adolescentes deve ocupar relevéncia significativa para o desenvolvimento
humano satisfatério. J4 em explanagdo sobre a sua promocéo através do treinamento esportivo, sdo
explicitadas nove recomendagdes visando evitar problemas de ambito bioldgico, fisico e social a que as
criancas estdo expostas,

Em contexto mais amplo, McArdle et al. (1985) salientam a importdncia de se observar, também,
diferengas individuais em varidveis que possam interferir na sistematizagfio e execugdo de exercicios fisicos,
como fatores ambientais, hereditariedade, sexo e idade do individuo.

Guedes (1999) referindo-se ao ambiente escolar, afirma que o maior enfoque dado nas aulas de
Educagio Fisica é a pratica de esportes competitivos. Esta caracteristica se observa desde a 5.2 série, ou em
fases ainda mais precoces, e conserva-se em todos os periodos de escolarizagio. Porém salienta que tais
intervengdes néo atendem, em grande parte, as expectativas da formagdo educacional dos alunos. Para o

autor, a escola deveria ser o local apropriado a conscientizar e fornecer ambientes favordveis a aptidao fisica
direcionada a satide.

Por outro lado, Ferreira et al. (1990) ao estudarem escolares da grande Séo Paulo, alertam para os

riscos de se estabelecerem comparagbes dos niveis de aptidao fisica com populagbes provenientes de
diferentes extratos séeio-econémicos.

Sobre este assunto, em investigacéo realizada com escolares de segundo grau do perfodo noturno,
Romero et al. (1998), apés aplicagdo de inquérito sobre habitos didrios e padrdes de comportamento
classificaram os alunos em ativos, intermedidrios e sedentdrios, segundo niveis de atividade fisica.
Observaram que: i) 0 nivel de atividade fisica diminuiu com 0 aumento da escolaridade; 1i) os individuos que
mais trabalha apresenta rela¢do inversa com o exercicio fisico; iii) os sedentarios recebem até um saldrio
minimo enquanto os ativos possuem renda superior a dois saldrios. Os ativos utilizavam o meio de transporte

particular, demonstrando maior poder aquisitive; os sedent4rios deslocavam-se predominantemente a pé ou
de veicule coletivo.

De fato, a esse respeito, Guedes (1997) destaca a importancia de se observar o desenvolvimento de
criangas e adolescentes em relagdo a satde e sua condigdo de vida, conhecendo as diferengas e promovendo
comparagdes entre grupos e possiveis subgrupos dessa populagio. Neste contexto, Monteiro (1993),realizou
estudo de intervengao com estudantes de segundo grau onde comparou alunos que frenguentavam a escola
em turno diferentes e diferiam quanto ao nivel sécio-econdmico. Participando das aulas de Educagéo Fisica
haviam 5 alunos do periodo diurno para um do noturno. Os que estudavam a noite eram mais velhos (1,5
anos), possuiam estatura inferior e peso superior, indicando serem, também, mais obesos que os do diurno.
Embora os dois grupos tenham sido submetidos s mesmas sessées de exercicios fisicos durante 24 semanas
os do noturne néo responderam da mesma forma que os do periodo matutino.

Nesse sentido, o objetivo da presente investigagéo foi comparar alguns aspectos sobre do modo de
viver de adolescentes do sexo feminino de niveis de atividade fisica distintos. De modo mais especifico,
observar o comportamento dos grupos extratificados em fungéo da condi¢éo supra-mencionada e compara-
los com varigveis comportamentais e relacionadas & saide.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Populagdo de estudo, amostra e instrumentos de avaliagdo

A populagéo de estudo foi constituida por estudantes de escolas publicas, sendouma técnica de nivel
médio, administrada pela Universidade Estadual Paulista (Unesp) e a outra vinculada a Rede Estadual de
Ensino Publico do Estado de Sdo Paulo. Para a investigagéo foram consideradas todas alunas dos periodos
diurno e noturno de ambas institui¢des. Devido ao fato de as avalia¢des serem feitas por adesdo voluntaria
das participantes, ao final desta fase da investigagéo, resultaram 153 observagoes.

Para estas aplicou-se inquérito onde foram preenchidas questes referentes a aspectos pessoais,
compaortamentais, s6cio-econdmicos, e relacionados as rotinas de atividades fisicas realizadas habitualmen-
te. Para efeito de estudo, todas as respondentes do primeiro instrumento também foram submetidas a bateria
de testes onde se avaliou os pardmetros da condigdo fisica relacionada & saide, conforme indicagéo do
American College of Sports Medicine(ACSM, 1991). Os testes aplicados foram: i) 0 do Banco de McArdle para
verificagdo da capacidade cardio-respiratéria; ii) a técnica de dobras cuténeas para estimativa da composigéo
corporal; e, iii) os de flexdo abdominal em um minuto, de sentar e alcangar e flexdo de bragos, para estimativa
da condi¢do neuro-miscular (v.g. Pollock e Wilmore, 1993).

2.2, Delineamentos de campo

Foi empreendida nas dependéncias das préprias escolas, no horario das aulas, e compreendeu duas
fases a saber:1) preenchimento dos questiondrios - efetuados sempre sob orientagdo de um dos pesquisadores
com, no maximo, trés alunas; ii) Aplicagéo dos testes de avalia¢o fisica - ocorreram mediante a dispensa
do professor regente da sala, conforme solicitagio do coordenador da pesquisa. Ao final do processo, um
relatério detalhado sobre a condigéo fisica de cada pessoa foi fornecido a diregfio da escola e, posteriormente
divulgado para conhecimento das envolvidas.

2.3. Procedimentos de andlise

Constituiram-sepor medidas de tendéncia central e variabilidade das varidveis fisicas consideradas
segundo respectivos grupos e distribuicio de freqiiéncias, ahsoluta e relativa, dos aspectos relacionados a
satide e habitos comportamentais (vg. Padovani, 1991). No plano inferéncial, para verificagéo do comporta-
mento do nivel de atividade fisica das vari4veis antropométricas e da condigéo fisica utilizou-se a técnica de
andlise de varidncia, paramétrica ou nio paramétrica, conforme caracterizagio da distribuigdo probabilistica
da varidvel considerada (Norman e Streiner, 1994), O estudo da associagio dos niveis de atividade fisica com
habitos de vida e aspectoscomportamentais foi realizado através do teste de Goodman (1964) para contrastes
entre propor¢des binomiais.

3. Resultados e Comentarios

Atabela 1informa a distribuigdo frequéncia das estudantes investigadas segundo Classe Social (CS)
e niveis de atividade fisica. Observa-se que quase a metade das alunas situam-se como sedentérias (0,48),
enquanto somente 11% realizam outra atividade corporal além das aulas de Educag¢éo Fisica. Quando tais
informagées sfio confrontadas com classe social, as identificadas por melhor poder aquisitivo concentram-se
entre as sedentdrias (0,69), enquanto as ativas estdo polarizadas nas classificagbes de A a C. Outro aspecto
a ser ressaltado refere-se s CS B e C, as quais, somadas, concentram 86% do grupo investigado com acesso
a escola publica; em contrapartida as CS D e E representam apenas 6%. Nesse sentido, considerando que ¢
Brasil caracteriza-se por mecanismos de distribuigdo de renda perversos, que quase 30% da populagéo situa-
se abaixo dalinha de pobreza, constata-se que num dos Estados mais ricos da Federagéo, o niimero de alunas
pobres com acesso ao segundo grau revela-se mediocre. Na realidade, estes resultados parecem reforgar a
assertiva de Gouveia (1981) ao denunciar que as aparentes distorgoes que a escola piblica apresenta como
defeitos, constituem as mesmas condigdes de eficiéncia de instituigdo que, como apareiho ideoldgico do
estado a servigo de grupos dominantes, construiu um mecanismo de triagem que se destina, por natureza,
areproduzir as desigualdades sociais.
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Analisando, ainda, os resultados da tabela 1, de acords com os niveis de atividade fisica, pode-se
observar que néo hd individuos ativos nas CS D e E respectivamente. Estes dados, no entanto, ndo sdo
surpreendentes, pelo confrario, convergem com os achados de Romero et al (1998), ao realizar outra
investigagéo com alunos de uma das institui¢tes consideradas neste estudo, onde concluiu: “ser ativo nio é
para guem quer, mas para quem pode”.

Tabela 1. Valores de freqiéncia absoluta e relativa das varidveis classe social e nivel de atividade fisica,
segundo nimero de observagdes.

A
B 34 0.41 34 0.41 14 82
C 23 0.48 23 0.48 02 . 48
D 05 0.62 03 0.38 (0 . 08
E

Nota:(1)Inativo - vida sedentdria a pelo menos seis meses; Moderado - participa das aulas de Educagéo Fisica
ou de outra atividade fisicas ; Ativos - participa das aulas de Educacéo Fisica e de outras atividades fisicas.
(2) Frequéncia absoluta. (3) Frequéncia relativa

Natabela 2séo0informadas as medidas descritivas e respectivos testes estatisticos da comparagéo dos
niveis de atividade fisica, segundo varifveis antropométricas e de desempenho motor. Confrontados os
grupos quanto a idade, observa-se que as sedentdrias sdo, em média, dois anos mais velhas que as ativas. No
entanto, quando a estatura é considerada, as situagdes se invertem, ou seja, as que referem mais praticas
de atividades fisicas semanais sdo quatro centimetros mais altas que as inativas; o peso corporal, indice de
massa corporal (IMC) e % de gordura ndo expressaram diferengas estatisticamente significativas. Por outro
lado, vale destacar que medianas descritas para a adiposidade apontam para valores gue oscilam em torno
de 25%, para todos os grupos, indicando que, acima do percentil 50 h4 praticamente a metade das alunas com
quadro de obesidade classificada entre leve e moderada, com tendéncia de gravidade aumentada para os
inativos por apresentarem valor de semiamplitude superior (v.g. Guedes e Guedes, 1998).

Acerca deste assunto Raitakari et al. (1997), estudaram a associagéio entre atividade fisica e fatores
derisco de doengas cardiovasculares de 2358 escolares na faixa etaria de 9a 24 anos,na Finlandia; utilizando
08 mesmos critérios para determinacéo dos niveis de atividade fisica da presente investigagdo, observaram

que os ativos do sexo feminino apresentaram baixas taxas de triglicerides, bem como, associacdo inversa com
a obesidade.

Quando os valores médios da presente pesquisa sdo comparados com medidas de crescimenteo,
composigio corporal e desempenho mator observados por Guedes e Guedes (1997) em Londrina, Pr, observa-
se escores semelhantes. Entretanto, ao se confrontar com dados obtidos com os da populagdo canadense na
mesma faixa etdria, constata-se que:i)o VO, mix. observado é classificado como ruim; ii)a flexibilidade, para
as de vida sedentéria e atividade fisica moderada, ruim, e para os ativos, situado em padrdes médios; iii) a

resisténcia localizada e a for¢a muscular, ruim para inativos e moderados e médio paraos ativos (v.g. Pollock
e Wilmore, 1993).

Neste contexto, vale destacar que a diferenga bésicas entre o desempenho de adolescentes
canadenses e brasileiros distingue-se pelo nivel sécio-econdmico dos habitantes de ambos os paises. De fato,
nesta investigagdo, entre os de nivel de atividade fisica mais elevado a maior parte das alunas sio
provenientes das classes sociais A, Be C, com polarizagéo na B. Em nosso meio, a partir de tais constatacoes,
nio seria o caso de, além de se pregar a importdncia de um estilo de vida ativo, houvesse, também, uma
grande mobiliza¢do em defesa de melhor distribuigio de renda e de acesso a bens e servigos basicos 4 nossa
populac¢éo? Nao seria este um dos caminhos que poderia assegurar as condi¢ées minimas para“ageracioque
serd o futuro da Brasil™? Por enquanto a iinica certeza que se pode ter ¢ de que o futuro dos pobres é incerto
e, o estilo de vida ativo é prerrogativa que se aplica apenas aos ricos.
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Tabela 2: Medidas descritivas e resultado do teste estatistico da comparagéo dos niveis de atividade fisica,
segundo varidveis antropométricas e de desempenho motor.

Idade ' {anos) 17,0 + 4.0 160 +3,5 15,0 + 3,0 20,39 (p<0,01)
Peso ' (kg) 56,2+ 10,3 56,9 + 9,0 578+ 11,5 0,20 (p>0,05)
Estatura | (metros) 1,60 + 6,1 1,63 + 0,1 1,64 + 0,1 3,24 (p<0,05)
IMC ' (kg/m?) 21,9+3,8 21,7432 21,8+ 3,4 0,09 (p>0,05)
% Gordura® 25,7 + 17,5 257+ 11,9 242495 1,89 (p>0,05)
VO, miximo" (ml/kg™ min™,) 33,7+6,2 330+25 322+1,7 0,88 (p>0,05)
Flexibilidade” (cm) 26,0 + 19,5 27,0 + 18,5 34,0 + 14,0 12,76 (p<0,01)
Resisténcia Muscular (rep/min) 200 + 16,5 200+ 16,5 250 £ 100 13,80 (p<0,01)
Forga muscular (repeti¢bes) 9.0+ 16,0 8,0+200 14,0+ 14,5 2,40 (p>0,04)

Nota: (1) Media + desvio padréo; (2) Mediana + semiamplitude total

Na tabela 3 sdo apresentadas as distribui¢tes de freqiéncia absoluta e relativa das variaveis
consideradas para estudo, segundo niveis de atividade fisica. Expressandoe diferenga estatisticamente
significativa, no quesito trabalho, apenas 5,9% das ativas mencionaram estar inseridas no mercado de
trabalho, enquanto, no outro extremo, o percentual observado entre as sedentérias foi de 61,6%. Resultados
semelhantesja foram observados por Monteiro et al (1998) ao investigar policiais militares fisicamente ativos
einativos, onde outras varidveis também pesavam sobre as possibilidades derealizagéo de praticas corporais
regulares.

Entre as mais ativas outras varidveis se mostraram mais frequentes neste grupo; entre estas pode-
se destacar com significAncia estatistica o nimero de internagdes. Para as cirurgias, acidentes e, consumo
de medicamentos em um ano, observou-se tendéncia de crescimento dos percentuais paralelamente ao nivel
de atividade fisica. Este resultado é semelhante ao observado em nosso meio por Gongalves et al, (1997} ao
investigar a relacfic entre capacidades fisicas hdbitos o morbidade de caloures do curso de medicina da
Unicamp. Informagtes desta natureza parecem se apresentar na contraméo de tendéncias dominantes de
divulgar apenas os beneficios & satide que sdo decorrentes da pratica sistemadtica de exercicios fisicos, sem
considerar os efeitos danosos que podem ser provocados por este habito que vem se tornando cada vez mais
frequente em nosso meio. Em relagdo 4 populagéo feminina investigada, cuja média etdria ndo ultrapassa
17 anos, particularmente, o consumo de 4lcool aponta parasituagéo preocupante, dado que, 82,4% das ativas
e 72,6% das sedentarias consomem dlcool pelo menos uma vez por semana. De igual forma o habito de fumar
também foi mais frequente entre as de nivel de atividade fisica mais elevado.

Tabela 3: Distribui¢ao de freqiiéncia absoluta e relativa das varidveis consideradas para estudo, segundo
niveis de atividade fisica.

Trahalho 45 61.6¢ 26 41.3b 01 5.%a
No. Internagdes 27 37.0a 24 38.1a 12 70.6b
Cirurgias 08 11.0a 11 17.5a 04 235a
Acidentes 18 247a 19 30.2a 09 52.9a
Medicamentos atualmente 19 26.0a 22 34.9a 06 35.3a
Medicamentos {ano) 39 53.4a 38 60.3a 09 52.9a
Tabagismo i1 15.1a 11 17.5a 03 17.6a
Etilismo 53 72.6a 43 68.3a 14 82.4a

Nota: Porcentagens com mesma letra nao diferem (p>0,05) pelo teste de Goodman.
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RESUMO: A cada dia vem se comprovando a necessidade de uma alimentagdo equilibrada, associada & prética
de atividade fisica regular, como um meio de diminuigdo do peso corporal e prevengdo de patologias. Com o objetivo de
incentivara populagdo para esta realidade, sdo criadas ino vagdes que visam atender s demandas da sociedade em busca
de uma vida mais sauddvel, Dentretaisinovagoes surgem os spas urbanos, centros nos quais os clientes permanecem durante
todo o dia, praticando atividades fisicas e orientados com relagdo a elimentagdo ideal, a fim de incorporar novos hdbitos
comoa pratica de atividade fisica regular e a reeducacéo alimentar. O trabalho aqui apresentado visa comparar a perda
de peso ocorrida em 90 pessoas do sexo feminino participantes de um spa urbano, com idades variando entre 1de 65 anos,
sendo 45 delas integradas a um programa apenas de reeducagiio alimentar, correspondente ao médulo I e as outras 45
integradas  reeducag@o alimentar acompanhada de atividade fisica —médulo Il. Apés a andlise dos dados referentes aos
dois médulos foram constatadas perdas de Peso pouco significativas entre os clientes de ambos 0s médulos.
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Introduciao

Nos dias atuais, o gedentarismo e a falta de uma alimentagéo equilibrada séo pontos fulcrais no
desencadeamento de doengas coronarianas, hipertenséo, diabetes, obesidade, entre outras, causadas pelo
excesso de peso. A cada dia vem se comprovando a necessidade de uma alimentacfo equilibrada, com baixo
teor de gordura, capaz de suprir as necessidades do organismo e evitar o acimulo de tecido adiposo,
desencadeador de tais doencas.

Contudo, apenas o controle alimentar ¢ insuficiente para evitar o surgimento de doengas e garantir
uma vida saudével, sendo comprovada a importincia pratica da atividade fisica regular associada a dieta
alimentar, como um meio de diminui¢édo de peso corporal e prevengiio de patologias.

“O aumento no nivel de pratica da atividade fisica vem sendo proposto como importante elemento
colaborador nos programas de controle do peso corporal ndo sé pela maior demanda de calorias
oferecidas d equagdo do equilibrio energético, mas sobretudo pelas adaptacées favorduveis observa-
das no metabolismo dos nutrientes energéticos.” (GUEDES, 1998) ¢

Ha autores, a exemplo de Katch (1984) que refor¢cam a importincia da préatica da atividade fisica,
entendendo-a como” ... procedimento tnico ou em combinagdo com restrigdo alimentar moderada, para a
obtengdo de uma perda real de gordura corporal.” p. 180

Considerando que o mundo quante mais moderno, mais sedentario se torna, sdo criadas inovagoes
que visam atender as demandas da populag¢io, em busca de uma vida mais ativa e sauddvel. Dentre tais
inovagdes surgem os spas urbanos, centros nos quais os clientes permanecem durante todo o dia, praticando
atividades fisicas e orientados com relagédo a alimentac¢do ideal, a fim de estimular a prética de atividade fisica
regular e a reeducagéo alimentar,

Com base na realidade acima descrita, este trabalho, desenvolvido pelo LEPET- Laboratério de
Estudos e Pesquisa do Treinamento da UFPB, no Spa Urbano Companhia do Lazer, recentemente criado em
Jodo Pessoa, teve como perspectiva comparar a perda de peso ocorrida em pessoas do sexo feminino, numa
faixa etdria de 14 a 65 anos, que consumiram uma alimentagio equilibrada e aquelas que além da dieta
alimentar submeteram-se também, & pratica regular de atividades fisicas, num perfodo de 5 a 10 dias.

Vale salientar que o referido spa oferece opgdes de trabalho em médulos, podendo o cliente optar
apenas pela reeducagfo alimentar ou a reeducagio alimentar acompanhada da atividade fisica.

O trabalho aqui apresentado corresponde a parte inicial de um projeto maior que visa ndo apenas
identificar a redugéo do peso corporal, mas também, estudar os efeitos das atividades do spana composi¢io
corporal e nos hébitos de vida da sua clientela, acompanhando a permanéncia desses efeitos e comparando
o0s resultados nos diferentes médulos.

Metodologia

O universo desta pesquisa recaiu sobre os clientes do spa urbano Companhia do Lazer, localizado na
cidade de Jodo Pessoa, de onde foi constituida uma amostra composta de 90 (noventa) pessoas, sendo 45
(quarenta e cinco} delas integradas a um programa apenas de reeducagio alimentar, correspondente ao

mddulo] e as outras45 (quarenta e cinco) integradas 4 reeducagéo alimentar acompanhada de atividade fisica
— médulo II,

Tendo em conta que nem todos os clientes realizam as atividades durante os dez dias em que ocorre

ospa, foram considerados os resultados daqueles que se submeteram a um minimo de cinco dias de atividades,
em ambos os médulos .

Tais clientes foram selecionados de um universo de 136 (cento e trinta e seis) participantes que
freglientaram as diversas turmas do spa urbano, de acordo com o niimero de dias em que estiveram
integrados as atividades, conforme indica a tabela abaixo:
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N° DE DIAS PARTICIPANTES
5 dias 5 clientes
6 dias 5 clientes
7 dias 5 clientes
8 dias 11 clientes
9 dias 12 clientes
10 dias 7 clientes

Os dados necessdrios & realizagio do trabalho foram obtidos através de medicdes diarias do peso
corporal de cada cliente, realizadas em balanga antropométrica regulada de cem em cem gramas, sempre no
turno da manha e registradas em fichas individuais.

Em seguida, todas as variagbes de peso corporal foram introduzidas em uma planilha do excel para
céleulodos indices de variagdo dos pesos corporais, das respectivas perdas e comparagdes entre os dois grupos
que constituintes da amostra.

Os resultados apurados, através da anélise dos dados coletados nos dois médulos, foram comparados
com o intuito de identificar diferengas significativas, entre os integrantes dos mddulos I e IT, no sentido de
verificar entre a atividade fisica associada & dieta alimentar e exclusivamente o controle alimentar, qual dos
dois é mais eficiente para reduc¢do do peso corporal.

Apresentacdo e Discussdao dos Resultados

Apesar da principal preocupagio dos clientes que procuram o spa urbano ser a redugdo do peso
corporal, hd também a presenca de pessoas que apenas desejarm mudar os héabitos de vida ou sair da rotina
estressante do dia-a-dia.

Para atender as diversas necessidades de objetivos e hordrios pessoais, o spa urbano oferece duas
opgdes de atividades. As pessoas inseridas no médulo I estdo sujeitas a uma alimentacéo dividida em seis
pequenas refei¢des que contabilizam um total de 700 a 800 kcal. Aquelas que optam por fazer o spa completo,
ou seja, reeducacéo alimentar e atividade fisica, sdo submetidas, além da restrigdo alimentar, nos mesmos
niveis do grupe anterior, a uma rotina didria de exercicios que incluem caminhadas, hidroginéstica, aerébia,
gindstica localizada e danga de saldo.

Pela sua natureza, o spa acima referenciado atende a uma clientela com caracteristicas muito
variadas. Na especificidade deste trabalho foram incluidas pessoas com idades entre os 14 e 65 anos, com
pesos corporais também muito variados. Para uma melhor visualizagio da diversidade de clientes, os grificos
I'e Il apresentam os diferentes pesos corporais medidos no primeiro dia de participagdo dos clientes no spa.

O grafico I refere-se integrantes do médulo I e o grafico II, representa os dados dos participantes do médulo
IL
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Como se pode constatar pelos dados representados nos referidos graficos, os pesos corporais dos
clientes, de ambos o médulos, apresentam-se bastante variados, Para os integrantes do médule I 0s pesos

iniciais variavam entre 54,6 e 115,8 kg, enquanto que nos integrantes do médule 11 essa variagéo situou-se
na faixa dos 52,7 aos 105,4 kg.

Calculadas as respectivas médias, de conformidade com o médulo em que o cliente estava inserido,
foi possivel tragar um perfil do peso corporal verificado no inicio das atividades, constatando-se uma média
de 75,02 kg para os clientes da reeducagao alimentar e uma média de 73,37Tkg para os clientes que se

propuseram a realizar controle alimentar, associado a atividade fisica, conforme representado no grafico
abaixo.

GRAFICOIII
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As atividades do spa urbano, propostas para ocorrer num periodo de dez dias, provocam grandes
alteragoes fisicas, principalmente no que concerne a perda de peso. Devido a reduzida ingestéo caldrica
associada a um aumento do gasto energético com a pratica da atividade fisica, pode-se constatar perdas de

peso de até 6kg em apenas dez dias. Porém, tal perda néo é constante, uma vez que pessoas com maior massa
gorda tendem a perder mais facilmente.

Considerando a inconstdncia acima referida, apés comparagio do peso corporal final dos clientes de
ambos os médulos com os graficos I e II, referentes ao peso registrado no inicio das atividades, foram
constatadas perdas médias de 3kg para clientes dos dois médulos, com grandes variagdes, nas quais sdo
registrados clientes com perda de 1,2kg a até 6kg.

Calculadas os pesos corporais médios registrados no ultimo dia de realizagio das atividades do spa,
independentemente se o cliente realizou cinco ou dez dias de atividades, verificou-se o seguinte: os
integrantes do médulo I apresentaram uma média de peso corporal final equivalente a 71,9kg, enquanto que

para os integrantes do médulo IT tal valor situou-se na faixa dos 70,05kg, conforme representado no grafico
v,
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GRAFICOIV
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Comparando as médias indicadas nos graficos III e IV, construiu-se o gréfico V, no qual podem ser
verificadas as perdas em termos absolutos desde o inicio das atividades do spa urbano. Para os clientes que
realizaram o médulo I, registrou-se um valor de 3,12kg de diminuigéo no peso corporal, o que em termos
relativos corresponde a 4,1% do peso inicial total. Para os integrantes do médulo I foi verificada uma perda
de 3,33kg, ou seja, em termos relativos o equivalente a 4,5% de redugdo.

A partir da observagdo da tabela I, pode ser realizada a comparacéo entre as médias dos pesos
corporais inicial e final, a perda absoluta e a relativa para ambos os médulos.

GRAFICOV

Meédia Geral de Perda

Peso Corporal - kg

Méduio |

Médulo Il

QUADROI- PESOS MEDIOS INICIAL E FINAL

MODULOS PC Inicial PC Final Perda - kg % de perda
I 75,02 71,9 3,12 4,1
i 73,37 70,05 3,33 4,5
Conclusées

Apés andlise dos dados apurados, concluiu-ge que os clientes do médulo 11, constituido por pessoas que

se submeteram a uma reeducacéio alimentar acompanhada de atividade fisicaregistraram uma perda de peso

bastante proxima daqueles que apenas realizaram a dieta alimentar, uma vez que as perdas de peso corporal
estiveram em torno de 4,1 e 4,5% respectivamente.

Essesdados, em absoluto ndoinvalidama importancia da atividade fisica como meio de controle

do peso corporal. No entanto recomendam estudos mais aprofundados para caracterizacdo dessas perdas,em
relagdo ao tipo de tecido atingido e avaliagdo da sua consisténcia.
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Os estudos apontam participagées diferenciadas no tipo de tecido em que incide a redugéo de peso,
quando a pessoa é submetida, exclusivamente, & controle alimentar e quando, ao lado do controle, alimentar
realiza-se também uma atividade fisica orientada e controlada.

Localizar o tipo de redugéo corporal, identificar sua extensdo em relagéo ao tipo de atividade que o
individuo é submetido e avaliar a consisténcia das mesmas séo os desdobramentos recomendados com este
estudo,, Dados preliminares j4 levantados para a segunda etapa desta pesquisa indicam uma forte atuacao
da atividade fisica na redugéio da massa corporal gorda, em beneficio daquelas pessoa que fazem atividade
fisica.
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RESUMO: Qestudo procurou observar associagdes entre nivel de pretica de atividade fisica (NPAF) e colesterol total
(CT), trigliceridios (TG) e relagéo colesterol total / HDL-C (CT/{HDL-C). A amostra foi constituida por 56 sujeitos, 35
mulherese 21 homens. O NPAF foi determinado porestimativa da demanda energética, correspondente as atividades fisicas
docotidiano, O tratamentoestatisticodos dados foi realizado através doestudo de correlagio simples e parcial entre o NPAF,
CT,TGe CT/HDL-C. Os resultados aponiam que o NPAF, entre homens, foi negafivamente associadocom TGe CT / HDL-
C. Quando foram analisados os resultados do grupo feminino, ndo foram encontradasassociacoes em nenhumadas varidvets
analisadas. Apds ajuste estatistico dos efeitos do VO max e da quantidade de gordura corporal observou-se que os coeficientes
de correlagdo perderam for¢a, demonstrando que ambas varidveis podem desempenhar importante papel nas associagoes
entre NPAF e o perfil lipidico. Estes resultados nos levam a acreditar que o maior gasto energético afravés do predtica de
atividades fisicas pode influenciar em valores mais favordveis no perfil lipidico, principalmente em individuos do sexo
masculino, porém os niveis de condicionamento aerdbico e de gordura corporal parecem modular essas associagdes,

Palavras Chaves: Atividade Fisica, Perfil Lipidico, Satide

Introducio

As principais investigagdes epidemiolégicas tém identificado como fatores de risco primdrios para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares a hipertensio, as dislipidemias (alteragbes nos niveis de
lipidios plasmaticos) e o hdbito de fumar, Como fatores secundarios tém-se o sexo, aidade, a falta de atividade
fisica, o0 excesso de gordura, o diabetes mellitus, o estresse emocional e a histéria familiar (DA COSTA, 1986).
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Os lipidios plasméticos podem ser representados pelos niveis de colesterol total, trigliceridios e
proporgdo colesterol total / HDL-C.

De acordo com HARPERD (1968), o colesterol é um produto do metabolismo animal e ocorre,
portanto, nos alimentos de origem animal como: carne, figado, cérebro e gema de ovo. A maior parte do
colesterol do organismo origina-se da sintese {1g/dia), enquanto que apenas cerca de (0,3g/dia) sdo fornecidos
pela dieta. Os tecidos que sdo capazes de sintetizar colesterol incluem os do figado, do cértex adrenal, da pele,
dos intestinos, dos testiculos e da aorta. O colesterol da dieta é absorvido no intestino e em companhia de
outros lipidios, incorporados aos quilomicrons e VLDL-C. No homem, o colesterol total do plasma é cerca de
200mg/d], elevando-se com aidade, A maior parte é encontrada sob a forma esterificada, sendotransportado
como lipoproteina no plasma, principalmente pela LDL-C.

Além disso, GUYTON (1978) afirma que o colesterol esté presente na dieta de todos os individuos e
pode ser absorvido lentamente dotrato intestinal para a linfa intestinal. E altamente soltivel em lipidios, mas
pouco solivel em dgua, sendo capaz de formar ésteres com 4Acidos graxos. Além do colesterocl absorvido
diariamente do trato gastrointestinal, que é chamado colesterol exégeno, grande quantidade de colesterol
endégeno forma-se nas células do organismo. Essencialmente, todo colesterol endégeno que circula nas
lipoproteinas do plasma é formado no figado, mas todas as outras células do organismo formam pele menos
algum colesterol.

Dados fornecidos por AELLEN, HOLLMANN & BOUTELLIER (1993) indicam que elevados niveis
de colesterol plasmético aumentam o risco de desenvolvimento prematuro de doenga cardiaca coronariana;
contudo, MILLER et al. (1990) relatam alta prevaléncia dessa doen¢a em pacientes com menores niveis de
colesterol total, bem como baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-C). Arelagdo CT/HDL-C pode
ser importante preditor de doengas cardiacas coronarianas. Segundo POLLOCK, WILMORE & FOX (1986)
valor igual ou superior a 5,0 indica alto risco, enquanto valor igual ou menor a 3,5 indica baixo risco.

De acordo com HASKELL (1984), estudos sobre exercicio fisico versus concentragdes de colesterol
plasmatico total, geralmente tém demonstrado que individuos que praticam treinamento aerébico tém
similar ou discretamente menores niveis de colesterol plasmatico, quando comparados com individuos
menos ativos fisicamente.

De acordo com LEHNINGER (1986), os trigliceridios sdo ésteres do dlcool glicerol com trés moléculas
de &cidos graxos, Os trigliceridios sdo os componentes principais do armazenamento de gorduras nas células
dos animais, e sfo insoliveis em dgua. Os trigliceridios sofrem hidrélise quando aquecidos com #cidos ou
bases e quando atacados enzimaticamente pela enzima lipase, secretada no intestino delgado ou pancreas.

Conforme cita GUYTON (1978), os trigliceridios sdo usados no organismo principalmente para prover
de energia os diferentes processos metabdlicos; eles compartilham essa func¢do quase igualmente com os
glicidios. Aproximadamente 40 a 50% das calorias na dieta norte-americana comum sio derivadas das
gorduras, igualando mais ou menos as calorias derivadas dos glicidios. Portanto, o uso de lipidios para energia
pelo organismo € tdo importante quanto o uso de glicidios, Além disso, em média, de 30 a 50% dos glicidios
ingeridos converte-se em trigliceridios, que é armazenado e posteriormente usado como energia. Sempre que
uma grande quantidade de glicidios entra no organismo, eles podem ser usados imediatamente para energia
ou armazenados na forma de glicogénio; o excesso é rapidamente convertido em trigliceridios, e entéo
armazenado dessa forma no tecido adiposo e nos miisculos. A maior parte da sintese ocorre no figado, mas
pequenas quantidades sfio também sintetizadas no tecido adiposo. Os trigliceridios que se formam no figado
sdo entdo transportados, principalmente pelas lipoproteinas, ao tecido adiposo, onde sdo igualmente
armazenados até que se tornem necessarios para energia.

De acordo com a SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (1996), os valores desejados para os
nivels de trigliceridios plasmaticos, em pessoas acima de 20 anos, sio de até 200 mg/dl.

Segundo KUMAGAI et al. (1993), a taxa de prevaléncia da hipertrigliceridemia aumenta significati-
vamente com diminui¢éo do consumo maximo deoxigénio, especialmente em homens apds ajustamento para
1dade e quantidade de gordura corporal.
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De acordo com HASKELL (1984), maiores niveis de pratica de atividades fisicas tendem a provocar
redugdes nas concentragdes de trigliceridios, bem como redugéo na proporgdo colesterol total / HDL-C, e
estas redugdes podem ser atribuidas ac aumento da atividade da lipoproteina lipase na musculatura
esquelética e/ou no tecido adiposo. Um outro mecanismo pouco conhecido em humanos, mas que néo pode
ser ignorado, é o possivel decréscimo da sintese hepdtica de trigliceridios, seguindo-se exercicios fisicos.

Baseado nessas afirmacdes, bem como considerando atividade fisica como gqualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético (CASPERSEN, POWELL
& CHRISTENSON, 1985), o presente estudo teve como principal objetivo, analisar a associagéo entre o
NPAF, CT, TG e CT/HDL-C, em adultos de ambos os sexos.

Metodologia

Selecdo da amostra

A amostra foi composta por sujeitos voluntérios que assumiram o compromisso de acompanhar todo
o processo de medidas proposto, sendo formada por sujeitos de ambos 08 sexos que procuraram 0 CEDPAF
- Centrode Estudos, Diagnéstico e Prescrigéode Atividades Fisicas, pararealizacdo de avaliagdo e prescrigdo
de exercicios fisicos, durante o periodo de setembro/1996 a setembro/1997 na cidade de Salvador-Ba.,
totalizando 56 participantes, sendo 35 mulheres com idade entre 21-54 anos ¢ 21 homens com idade entre
22-54 anos, Os participantes do estudo nio estavam usando medicamentos nem fazendo qualquertipode dieta
alimentar.

Varidveis de estudo

Foram analisados os niveis plasmaticos de colesterol total, trigliceridios e a rela¢do colesterol total
/ HDL-C, além do nivel de pratica de atividades fisicas através do gasto energético didrio.

Coleta dos dados

Inicialmente os participantes do estudo foram orientados com relagdo ao preenchimento do
questiondrio para estimativa da demanda energética através da pratica da atividade fisica, mensurada
mediante instrumento proposto por BOUCHARD et al. (1983), o qual procura relacionar as atividades do
cotidiano ao gasto energético.

O instrumento de medida foi preenchido durante os 7 dias da semana, onde cada dia foi dividido em
96 periodos de 15 minutes. Para cada periodo do 15 minutos o gaste energético foi registrado pelo cédigo da
categoria correspondente. O consumo energético mediano aproximado para cada uma das nove categorias
em kcal/kg/15min foi usado para computar o gasto energético didrio de cada individuo, através da média dos
7 dias de aplicagéio do instrumento de medida, sendo que para efeito de anélise dos resultados o gasto
energético didrio foi expresso em Kcal/kg.

Além disto, ap6s jejum de 12 horas os participantes do estudo realizaram a coleta do sangue para
posterior andlise das varidveis bioquimicasenvolvidas no estudo.

Para determinagio dos niveis de glicose sangiifnea foi utilizado o0 método “OXIDASE GOD-ANA
ENZIMATICO”, para determinag¢io dos niveis de HDL-C foi utilizado o método “COD-ANA ENZIMA’I‘ICO”,
enquanto que para determinagéo dos niveis de colesterol e trigliceridios utilizou-se o método “ENZIMATICO
TRINDER”. Os niveis de LDL-C e VLDL-C foram calculados de acordo com a formula de Friedewald.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram tratados mediante recursos da estatistica descritiva, sendo que as diferengas entre
sexos nas varidveis analisadas foram determinadas através do teste “t” de Student para amaostras
independentes. O nivel de associa¢do entre CT, TG, CT/HDL-C e NPAF, expresso em Kcal/kg, foi estabelecido
mediante os cdlculos dos coeficientes de correlagdo simples e parcial de Pearson. Para testar as diferencas
entre sexos quanto aos valores do coeficiente de correlagio foi utilizado o intervalo de confianga de 95%. O
tratamento estatistico das informacdes foi realizado através do pacote estatistico computadorizado Statistical
Analysis System - versdo 3.0 - “SAS”,
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Resultados e Discussao

As correlages entre NPAF e CTOTAL estéio demonstradasna Figura 01.Observa-se valores de baixa
magnitude e sem significincia estatistica em ambos os sexos, sendo que ndo existem diferengas na correlagéo
entre sexos, ao nivel de 95% do intervalo de confianga.

Esses resultados, estdo de acordo com HASKELL (1984) que ao apresentar revisdo dos principais
estudos reportados na literatura sobre os efeitos do exercicio fisicoe do nivel de pratica de atividades fisicas
nas concentracdes plasmadticas de lipidios e lipoproteinas, constatou que 08 niveis de colesterol total sdo
similares ou discretamente reduzidos em individuos treinados, quando comparados a sedentarios.

Em outro estudo, NIEMAN et al. (1993) investigaram a associagéo entre exercicio aerébico e niveis
séricos de lipidios ¢ das lipoproteinas em mulheres idosas, com idades entre 65 e 84 anos, classificadas
mediante questionério em sedentarias e altamente condicionadas. Como resultado verificaram que os niveis
de colesterol total nio foram diferentes entre os grupos sedentdrio e altamente condicionadas.

FIGURA 01 - Cosficientes de correlagao simples entre nivel de
pratica de atividade flsica (Kcal/Kg) e colesterol total.
IC =95%
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Conforme resultados dos estudos de KATZEL et al. (1995), os niveis de colesterol total sao mais
influenciados pela redugio do peso corporal que pela prética de exercicios fisicos. Em razéo disso,
provavelmente, o controle da dieta alimentar pode ter maior impacto na redugéo dos niveis de CTOTAL.

Apés ajuste estatistico da #GORD e VO,max, os coeficientes de correlagdo entre NPAF e CT
permaneceram de baixa magnitude e sem significado estatistico.

A associagéo entre NPAF e proporgdo CT/HDL-C encontrada no estudo foi negativa e significativa
estatisticamente apenas nos homens. As diferengas nas correlagbes entre os sexos nio foi observada em
valores estatisticos ao nivel de 95% do IC (Figura 02).

FIGURA 02 - Coeficientes de correlagio simples entre nivel de
pratica de atividade fisica {Kcal/Kg) e proporgéo colesterol

total/HDL-C.
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Resultados similares foram encontrados por ALLEN, HOLLMANN & BOUTELLIER (1993) ac
analisarem grupos de individuos submetidos a diferentes intensidades de atividades fisicas.
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Em outro estudo, EATON (1995) encontrou correlagdes negativas e estatisticamente significativas
entre NPAF determinado por questionério, e propor¢do CT/HDL-C, em ambos 0s sexos.

Confirmando esses resultados, MARRUGAT et al. (1996) encontraram proporgio CT/HDL-C diminu-
ida em 537 homens sauddveis, que participavam de maior quantidade de pratica de atividade fisica.

Apés controle estatistico da %GORD e do VO,max, os coeficientes de correlagio foram reduzidos,
demonstrando que estas varidveis podem interferir na associag¢do entre NPAF ¢ CT/HDL-C

Ao contrario do colesterol total, verifica-se na literatura, evidénciag que apontam consistente e
elevada associagho negativa entre trigliceridios e atividade fisica (GAESSER & RICH, 1984; SEALS et al.,
1984; NIEMAN et al., 1993). Conforme cita HASKELL (1984), essa associagéio tem sido atribuida ao aumento
na atividade da lipoproteina lipase na musculatura esquelética e/ou no tecido adiposo, e possivel decréscimo
na sintese hepatica de trigliceridios. A LPL é a enzima chave para catabolismo dos trigliceridios, sendo que
ocontatoentre LPL e trigliceridios resulta em rdapida produgdo de dcidos graxos livres, que sdo transportados
aos tecidos para oxidacéio ou reesterificados e estocados como trigliceridios.

Ainda de acorde com o mesmo autor, considerando que a maioria dos trigliceridios no plasma séao
transportados pelo VLDL-C, as medificagdes nessa lipoproteina em fungéo do exercicio fisico sdo geralmente
muito parecidas como as modificagdes que ocorrem nos trigliceridios plasmaticos.

FIGURA 03 - Coeticientes de correlagdo simples entre nivel
de prética de atividade fisica {Kcal’/Kg) e trigliceridios.
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No presente estudo, foram observadas correlagies negativas entre NPAF e TG em ambos os sexos,
perém apenas nos individuos do sexo masculino 0s valores foram significativos estatisticamente. (Figura 03).
Além disto, ndo foram encontradas diferengas nas correlagées entre os sexos ao nivel de 95% do IC.

Por outro lado, GORDON et al. (1983}, afirmam que altos niveis de pratica de atividade fisica estéo
associados ao aumento da atividade da LPL na musculatura esquelética, provocando maior catabolizagido das
lipoproteinas ricas em triglicerfdios, conseqilentemente, seus componentes superficiais séo transferidos
paraafraciode menor densidade no plasma, transformando-se assim em HDL-C. Esse parece ser o principal
mecanismo responsdvel pela redugdo nos niveis de trigliceridios e aumento do HDL-C plasmatico.

Ainda de acordo com os mesmos autores, uma inversa correlac¢éio entre trigliceridios e HDL-C tem
sido observada em individuos com dislipidemias, sugerindo que os niveis de trigliceridios podem regular os
niveis de HDL-C.

No presente estudo, observou-se associagéo estatisticamente significativa entre TG e HDL-C apenas
em individuos do sexo masculino,

A redugéio nos niveis de trigliceridios é bastante influenciada pela aumento na atividade da LPL
associada ao exercicio fisico, a qual promove hidrélise dos trigliceridios, transformando-os em 4cidos graxos
livres, que séo utilizados como energia ou estocados no tecido adipeso e musculatura esquelética sob a forma
de trigliceridios reesterificados. Durante o exercicio fisico os estoques de trigliceridios musculares sédo
depletados, sendo que durante o perfodo de recuperagéo a agdo da LPL é mais acentuada, restaurando os
estoques de trigliceridios na musculatura esquelética, o que consequentemente ird diminuir sua concentra-
¢ao plasmatica. Outro mecanismo que néo pode ser esquecido é o possivel decréscimo na sintese hepética
de trigliceridios asscciada ao exercicio fisico.
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Ao controlar estatisticamente a %GORD e VO Jmax, as correlacdes foram reduzidas, demonstran-
do que estas varidveis podem interferir na associagdo entre o NPAF e TG. Confirmando estas afirmacoes,
HASKELL (1984) relata que a gordura corporal pode ser fator de contribui¢do para alteracoes nos niveis de
trigliceridios plasmdticos.

Conclusées e Recomendacdes

Diante dos resultados ebtidos no estudo, que procurou analisar o grau de associagio entre perfil
lipidico e onivel de pratica da atividade fisica em individuos adultos de ambos os sexos, chegou-se as seguintes
conclusdes:

A magnitude dos coeficientes de correlagéo apresentaram diferencas importantes entre homens e
mulheres, comprovando diferengas inter-sexos quanto a eficiéncia dos programas de incremento da pratica
da atividade fisica nas modificagées dos fatores de risco biolégicos predisponentes as doencas cardiovasculares.
Apds ajuste estatistico dos efeitos do VO,max e da quantidade de gordura corporal observou-se gue o0s
coeficientes de correlagdo perderam forga, demonstrando que ambas varidveis podem desempenhar
importante papel nas associagbes entre NPAF e o perfil lipidico.

Baseando-se nessas conclusdes, sugere-se incentivar a populagéo no sentido de aumentar o NPAF,
mediante maior quantidade de movimentos corporais nas horas de lazer e durante o trabalho. Além disto,
considerando a influéncia da gordura corporal e do VO,max nas associagdes estudadas, sugere-se também,
a participa¢do em programas regulares de exercicios fisicos direcionados & redugdo do peso corporal e ao
aumento da capacidade aerébica, a fim de que seja possivel obter beneficios mais significativos em relagéo
a prevencdo de doencas cronico-degenerativas.

Sugere-se ainda, novos estudos que possam melhor esclarecer os aspectos estudados.
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ATIVIDADE FiSICA E ADERENCIA: CONSIDERACOES PRELIMINARES

Marcelo Ortiz, Gustavo Isler!
Suraya Cristina Darido’

RESUMO: Opresenteestudo procurou discutiros principais motivosenvolvidos na questdo de aderéncia a atividade
fisica. Nesse sentido, o trabalho abordou as seguintes questoes: motivos que levam a adeséo a atividade fisica, manutengdo,
desisténcia e a ndo adesdo.

Introducéo

Nos tltimos anos tem-se observado o aumento da procura da atividade fisica e dos esportes praticados
de forma recreativa, competitiva ou visando a melhoria da saiide. No entanto, 50% das pessoas que comegam
a praticar alguma atividade fisica com o objetivo de desenvolver a aptiddo fisica interrompem a atividade
antes de obter os beneficios para a saide, passando a fazer parte dos 25 a 33% da populagéo adulta que adotam
um estilo de vida sedentdrio (WANKEL, 1993; OKUMA, 1997). Em levantamento realizado pela FOLHADE
SAO PAULO (1997) com 2054 participantes, detectou que 38% dos brasileiros praticavam regularmente
algum tipo de atividade fisica, tendo como principais motivos manter a forma, satide, habito, recomendagio
médica, lazer entre outros. Entretanto, uma significante parcela da populagio mundial é completamente
sedentdria, sendo justamente estes os que mais teriam a ganhar com a pratica regular da atividade fisica,
seja como uma forma de prevenir doengas, promover a satide ou sentir-se melhor.

Atualmente, faz-se necessério compreender o universo da aderéncia a atividade fisica no Brasil, assim
como o8 motivos que levam a néo aderéncia, a aderéncia inicial, a manutengio e a desisténcia da atividade
{isica, jd que a nio existéncia de estudos brasileiros relativos a esta questéo, dificulta o entendimento deste

! Estudantes do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da UNESP - Rio Claro. Bolsistas de Iniciagdo Cientifica do CNFq.
! Professora Doutora junto ao Departamento de Educacéo Fisica - UNESP - Rio Claro

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 21 (1), SETEMBRO/99 842



problema em nosso pais, sendo necessdrio recorrer aos poucos dados provenientes de outras localidades
(OKUMA, 1997). Entende-se como aderéncia, a manutencéio da participagio num programa de exercicios,
independentemente se este & individual ou coletivo, previamente estruturado ou ndo (BARBANTI, 1994), e
além disso, DISHMAN (1985, 1988), considera que aderéncia é um processo dindmico, como qualquer outro,
gue acompanha toda mudanga de comportamento.

A partir da década de 80, de acordo com DISHMAN & SALLIS (1994) torna-se mais evidente o
interesse em compreender a questdo da aderéncia ao exercicio, tendo como marco a publicagéo do livro
“Exercise Adherence: It’s impact on public health”, por Rod K. Dishman. A adeséo inicial, a manutengéio e
todo o periodo de participacdo na atividade, bem como, o recomego, a desisténcia, a variagdo de periodo,
comparacgdes entre género, etnia e faixa etdria requerem mais estudos, e para efeitos deste trabalho estes
itens serdo discutidos e apresentados de forma preliminar.

Adesao a Atividade Fisica

Os fatores determinantes de ordem pessoal parecem ser os que acabam levando as pessoas & adeséo
incial a atividade fisica, incluem variaveis demograficas (género, grau de escolaridade, idade e condigdo
financeira), experiéncias passadas vivenciadas com sucesso ou prazer na pratica de exercicios, estado e tragos
psicologicos diante da atividade fisica. Pessoas que apresentam baixo perfil de risco para doengas
cardiovasculares, boa aptidéo fisica, ndo sdo obesas, tem maior nivel de escolarizacio, maiorrendafinanceira
e niveis elevados de habilidades motoras tendem a aderir mais acs programas ou permanecer neles por mais
tempo, do que aqueles que nao apresentam essas caracteristicas, (OKUMA, 1997).

Atualmente, com o advento do modelo de corpo, que é reconhecido pela sociedade, motivo de status
para muitos, fez com que a busca desse padréo estético, do corpo “perfeito” viesse a multiplicar o nimero de
alunos em academias. Pesquisa realizada por SABA (1999), mostrou que a taxa de rotatividade nesses
estabelecimentos chega a 50%, ou seja metade dos alunos desistem da pratica da atividade fisica apés seis
meses do inicie. Pensando sobre como manter o aluno por mais tempo, atrair novos alunos, tornando o
exercicio fisico mais divertido e menos penoso, algumas academias dos grandes centros urbanos no Brasil,
estéo oferecendo aulas de gindstica que misturam brincadeiras e diversio onde os professores para entrar
no clima da aula, vestem-se até com roupas camufladas (FOLHA DE SAO PAULO, 1999). WANKEL (1993}
explica que quando o objetivo dos alunos é a melhora da satide, estética ou melhoria da aptidéo fisica, ha
evidénciasindicando que estas, podem néo ser eficientes no envolvimento a longo prazo com a atividade fisica
regular. O autor aponta para uma proposta que alia o entretenimento e o divertimento com a pratica da
atividade fisica,

Osfatores de adesdo também variam de acordo com a faixa etdria. Até hd alguns anos atris as criangas
e 08 jovens procuravam na atividade fisica possibilidades de divertimento, sucesso, prazer, competicdo, estar
com amigos, melhorar a satide e aptidéo fisica. Recentemente, além destes, h4 o interesse pela aquisicio de
for¢ca muscular, aparéncia e controle de peso. Com o avango da idade, o fator saiide torna-se a principal razdo
que leva o individuo a praticar atividade fisica.

Quanto ao género, hd uma influéncia direta da intensidade do esforgo sobre a adeséo entre homens

e mulheres. Quanto maior a intensidade, maior ¢ a diferenca entre os géneros, chegando a ser 80% maior
entre os homens (OKUMA, 1997).

Mas quais s&0 08 motivos que levam as pessoas a procurarem a pratica de alguma atividade fisica?
Os relatos mais comumente encontrados sfio, obter beneficios para a saiide (sentir-se bem, controle de peso,
melhorar aparéncia, melhorar a aptidéo fisica e redug¢éo do stress) (OKUMA, 1990 e 1997} e hd 0os que a
procuram com o objetivo de divertir-se (WANKEL, 1993). O conhecimento e a crenga nos beneficios da
atividade fisica também tem sido relatadas como motivos que podem conduzir a adesdo (OKUMA, 1997).
Muito embora, esses fatores possam levar a adesdo inicial, eles nio se mostram muito eficientes no
envolvimento alongo prazo com atividade fisica. WANKEL (1993) afirma que o exerciciorealizado com algum
companheiro (amigo, familiar ou cdnjuge) pode encorajar a pessoa a tornar-se mais ativa.
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Manutenc¢io da Atividade Fisica

A manutengéo na atividade é dependente dos determinantes ambientais, sendo que, se estes néo
suprirem as necessidades dos participantes, levario a desisténcia da atividade. Os determinantes ambientais
correspondem 208 seguintes fatores: proximidade do local da pratica, tempo disponivel para a pritica, apoio
defamiliares,influéncia darelagdogrupal e a participagéio de familiares, além das caracteristicas daatividade
fisica, que s#o, a freqliéncia, a duragio das sessdes e a intensidade da pratica.

Apesar da importéincia dos determinantes ambientais para a manutengéo, fatores psicolégicos come
o prazer, divertimento e a competéncia, ganham espago e se firmam como sendo alguns dos motivos para
a manutencio da pratica da atividade fisica.

O prazer é destacado por WANKEL (1993) como componente de grande importéncia, tanto durante
como depois da pratica. No entanto, somente o prazer parece néo ser suficiente para garantir a manutencao,
pois para que ele ocorra, o participante deve se sentir competente e interessado na execu¢do daquela
atividade (OKUMA, 1997). A competéncia, citada anteriormente, estd diretamente relacionada a combinagao
entreonivel de habilidade do participante e o nivel de desafio da atividade, sendo que deve haver um equilibrio
entre ambos, para que nédo haja aborrecimento, ansiedade e frustracéo, pela extrema facilidade ou grande
dificuldade durante a execugiio da atividade.

Osignificado que a atividade tem para cada participante, também é de extrema importéncia, pois esta
relacionado a obtengédo dos objetivos que cada um tem em relac¢éo a atividade e ao sucesso em suarealizagéo.
Com a conquista do sucesso, o participante se sentirdintrinsicamente motivado para a atividade, através dos
sentimentos de competéncia e de autodeterminagéo, que o conduzirio ao prazer, aumentando a probabilidade
dele manter-se na atividade fisica.

Quanto as caracteristicas da atividade fisica, isto €, freqiiéncia semanal e intensidade de esforgo,
observa-se uma maior probabilidade para a manutengdo, quando o programa privilegia atividades com
intensidade moderada (IAOCHITE, 1999). A intensidade de esfor¢o alta apresenta relacdo negativa com a
manutengdo de sua pratica. Além disso, o desgaste do corpo provocado pela alta intensidade, geralmente néo
¢ suportado pelos participantes idosos, devido ao forte declinio na participagdo em atividades vigorosas
observado com o avango idade o que néo é observado nas atividades fisicas de intensidade moderada, como
¢ o caso das caminhadas, que parecem conter iniimeros beneficios para a satide e apresentam uma grande
aceitagdo por parte dos idosos e mulheres (DISHMAN & SALLIS 1994).

Asinfluéncias doambiente fisico e social afetam a percepgdo da atividade fisica pelo participante, tanto
quanto o prazer que este sente ao praticda-la. A pratica realizada junto a natureza, deve ser muito mais
estimulante para o praticante, do que se realizada em qualquer outro tipo de ambiente (OKUMA, 1997).

Diversas pesquisas apontam o grupo social, como sendo um componente tio importante quanto o local
onde a pratica é realizada ou a natureza da atividade. Alguns fatores sdo apresentados para justificar esta
afirmacéo. Dentre eles estdo, a identificacio do participante com o grupo; o comprometimente com a
atividade e com o grupo; confianga que o participante tem para com o grupo; o reforgo social, que serd maior
se pessoas da familia estiverem incluidas neste grupo e o estimule competitivo existente entre seus
componentes.

KREISEL (1985, citado por IAOCHITE, 1999), procurou investigar os fatores bdsicos relacionados ao
prazer envolvidos na pritica do futebol, baseball e do hockey, entre criangas de 7 a 14 anos. Os resultados
indicaram que os fatores intrinsecos (nivel de excitagfio da modalidade, realizagfio pessoal, aprimoramento
das habilidades, entre outros), como sendo mais importantes do que os fatores extrinsecos s modalidades,

sendo os itens relacionados ao aspecto social (“estar na equipe” e “estar com os amigos”) considerados como
importénciaintermedidria.

Asinfluéncias sociais apresentam-se intimamente associadas & manutengio da atividade fisica, sendo
estas baseadas no suporte social vindo da familia e de amigos. Estas pessoas devem ser incluidas nos
programas, para que possam partilhar das realizages do participante, incentivando-o a manter o interesse
em continuar fisicamente ativo (DISHMAN & SALLIS, 1994).
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Outro fator importante na manutengéo da atividade fisicaéo chamado estado de fluxo, proposto por
Mihaly Csikszentmihalyiem meados da décadade 70, que apresenta relagdes com fatores internos (percepgao
da prépria capacidade) e externos, ou melhor, ligados & tarefa ou ambiente (desafios que nos séo impostos).
Isto é, quando a capacidade do individuo estd acima dos desafios que a tarefa ou 0 ambiente lhe impde, esta
experiéncia tende a estar relacionada com o tédio ou aborrecimento. Noentanto, se os desafios impostos pela
tarefa ou pelo meio estiverem acima da capacidade do individuo, a experiéncia tende a ser vivenciada com
ansiedade. Resumindo, o estado de fluxo é decorrente do equilibrio entre estes dois fatores (capacidade
individual e desafios da tarefa) proporcionando satisfagdo. Esta satisfagfio néo se apresenta somente com o

alcance dos objetivos, mas também quando se aleanga algo mais, uma sensagéo de crescimento interior
(IAOCHITE, 1999).

Desisténcia da Atividade Fisica

Nesta ultima parte, faz-se necessario questionarmos sobre os motivos que levam as pessoas a
optarem pela desisténcia da pratica regular da atividade fisica, sendo uma érea de estudo que mereceria
maior atengfio na formagso dos futuros professores de Educacao Fisica, j4 que existe uma auséncia de
compreensio por parte deles a respeito da questéo da aderéncia.

Cerca de 70% das pessoas que iniciam um programa de atividade fisica desistem entre o sexto e o
décimo segundo més (ROBERTSON & MUTRIE, 1989 citados por OKUMA 1997). Nessa fase, ha influéncia
dos fatores provenientes dos determinantes pessoais, ambientais e da prépria caracteristica da atividade.
Fatores como a falta de tempo, distancia do local da pratica e pouce apoio familiar tem sido apontados como
os principais motivos para a desisténcia. No entanto, € necessario questionar se a falta de tempo realmente
é um fator para a desisténcia ou torna-se apenas uma justificativa para a desmotivagdo em ser fisicamente
ativo.

Quanto a distancia do local da pratica, esta parece ser mais uma barreira para os idosos. Em uma
analise sobre os motivos que levam as criangas a desistir do esporte, (n=300, idade entre 8e 12 anos), BECKER
& TELOKEN (1998) verificaram que 12,66% das criangasjd haviam abandonado o esporte aomenos uma vez,
sendo que as criangas que praticavam esportes individuais totalizaram 78,9% dos desistentes contra 21,1%
dos esportes coletivos. Quanto a modalidade que praticavam, a natagdo e a gindstica foram citadas por mais
de 50% dos alunos que desistiram. Em relagéo a idade da desisténcia 65,78% tinham idade igual ou menor
a 6 anos, Nem sempre as pessoas ac abandonar a pratica esportiva, voltam a praticé-la. H4 pessoas que se
retiram definitivamente da prética esportiva (GOULD,1996, citado por BECKER & TELOKEN, 1998). Isso
posto, cabe aos pais das criangas tomarem consciéncia sobre a real importancia da pratica da atividade fisica
nessa idade, ja que isto vem sendo adotado mais como uma forma de preencher a agenda das criangas para
que se mantenham ocupadas, do que compreendendo que a atividade fisica tenhaimportincia paraacrianca.

Numeros ainda maiores de desistentes foram verificados nas academias de gindstica, 87% das
mulheres e 77% dos homens que frequentam este local, entre 6 meses e 5 anos abandonam a pratica ao menos
uma vez. Tal fato foi comprovado no levantamento feito por Fabio Saba citado na REVISTA da FOLHADE
SAO PAULO (1999). A falta de tempo foi apontada por 37% dos desistentes como o principal motivo de néo
aderéncia a atividade fisica, seguido da falta de motivagfio com 16% e problemas de satde com 13%.

Outros fatores apontados no abandone ao esporte advém dos conflitos com o professor e familia
(falta de apoio, descaso); dificuldade de relacionamento com os colegas; auto-percepgéo de baixa habilidade;
participagfio em poucas competigdes e alta intensidade da atividade (BECKER & TELOKEN,1998). Esta
wiltima caracteristica, somada a alta freqiiéncia semanal sdo produtoras de desisténcia em programas de
atividade fisica, uma vez que estas podem produzir lesdes e gerar desconforto no participante (OKUMA,1997).

Nio Adesdo a Atividade Fisica

Os fatores apresentados como motivo da ndo adesdo 2 atividade fisica estdo relacionados a falta de
tempo; falta de interesse, motivagio ou estimulo; experiéncias motoras negativas vividas na inféincia;
condigdo fisica inadequada, saide precéria e obesidade, chamado por alguns de status biomédico; atitude
frente a atividade fisica e a auséncia de conhecimento (OKUMA,1997).
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Para FRANKLIN (1980, citado por IAOCHITE, 1999), determinados fatores pessoais colaboram para
a ndo aderéncia, sendo que estes fatores sio de ordem psicolégica (depressio, falta de auto-imagem,
ansiedade, introverséo, dentre outras), fisiopatolégica (obesidade, diabetes, hipertenséo, etc.), ligados ao
proéprio programa (custo excessivo, falta de companhia, entre outros).

A falta de tempo é o fator mais citado como motivo para a ndo adesdo. Essa falta de tempo pode néo
estar relacionada diretamente a realidade, mas sim a uma ma4 organizagéo do tempo por parte dos néo
praticantes. O estabelecimento de prioridades na vida, pode ser uma solugfo para esse problema, assim como
o incentivo e a ajuda de algum parente ou amigo, que motive o néo praticante a modificar suas atitudes e
organizar melhor seu tempo para manter uma pratica de atividade fisica regular.

A falta de interesse, motivago ou estimulo é a segunda maior razio apontada, sendo este motivo
muito relacionado aos fatores ambientais e as caracteristicas do programa.

As experiéncias motoras negativas vividas na infincia tem uma influéncia muito marcante, pois as
pessoas podem ter uma visdo negativa de sua imagem corporal, sentindo-se incapazes de participar de um
programa de atividade fisica. Este sentimento de incompeténcia é provocado por situacdes nas quais foram
expostos a situagdes intensas de constrangimento ou frustracio durante suas aulas de Educacéo Fisica
Escolar ou na pratica de algum esporte. Portanto, se estas pessoas continuarem a rejeitar a atividade fisica,
podem se sentir inseguras em situagdes onde é exigido o0 minimo de habilidade, piorando seu auto-conceito
e sua auto-imagem. Isto resulta em um circulo vicioso, no qual o resultado ser4 a completa excluséo desta
pessoa da atividade fisica.

Quanto ao status biomédico, as pessoas com problemas cardiovasculares ou baixa tolerancia
metabélica, de obesidade ou aqueles que apresentam a satde precéria, tem uma menor probabilidade de
aderir a algum programa de atividade fisica. Os obesos, sdo aqueles que apresentam uma menor resposta
aos programas de satde publica.

A auséncia de informag#o e o néo conhecimento dos beneficios da atividade fisica é um outro fator
importante. As pessoas inativas dos grupos minoritarios e com nivel sdcio-econdmico baixo apresentam
menor nivel de informagéo do que as de niveis superiores. No entanto, este menor nivel de informacgéo, ndo
assegura que estas pessoas néo iniciem a pritica de atividade fisica,

Como consideragges finais sugerimos que a tematica aderéncia seja mais profundamente estudada
e pesquisada, no sentido de buscar compreensio sobre como os professores podem facilitar a manutengdo dos
alunos nas praticas corporais.
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ESTUDO DE CASO: EFEITOS DO EXERCICIO DE INTENSIDADE MODERADA NOS
LIPIDEOS SANGUINEOS NUM INDIVIDUO COM DISLIPIDEMIA GENETICA.

MARCHAND, Edison Esp. - CAFP/CENTROCOR

RESUMO: O objetiva deste estudo de caso é averiguar os efeitos de treinamento sobre os lipidios sangutneos num
individuo do sexofeminino, com 46 anos de idade, que apresentae dislipidemia genética, que usa diariamente o medicamento
mevacor e tem dieta pobre em todos tipos de gorduras.

Ahipéteselevantada é se, o incrementodo exercicio fisico e dieta balanceada pode vir a contribuir com o melhor perfil
de lipideos sangiitneos.

EWIN, 1997; HOWLEY, 1997; SANTAREM, 1995 colocam 0s que exercicios fisicos ajudam na redugio ponderal
e essa reducdo estd associada a baixas taxas de LDL-C e triglicerideos e ao aumento do HDL-C. Esses beneficios atingem
também pessoas com dislipidemia genética (COOPER, 1988;1996).

Como procedimentos operacionais, foram efetuadas avaliagdes laboratoriais, prée pés-treinamento, com objetivo
de verificar o perfil delipideos sanguineos, assim como avaliagdes de carga pare determinagéo da carga de trabalho por meio
do teste de peso por repeticoes (CARNAVAL, 1995, COSSENZA, 1985). Foiestimuloda a mudanca nos hdbitos alimentares,
aumentando o consumode alimentos ricosem fibras, verduras, legumes, carnes brancas, gordurasmonoinsafuradase sendo
evitados alimentos com gorduras saturadase colesterol.

Os resultados foram que as taxas de lipideos sangiiineos obtiveram um melhor equiltbrio. A rela¢do T-C { HDL-
C, foi diminuindo, melhorando assimo perfil derisco coronariano, Apesar das modificagoes favordveis, a paciente permanece
com os lipideos sangiitneos com niveis elevados sugerindo revisdo no medicamento utilizado.

Com base nos dados coletados e resultados apresentados, por meio do exercicio fisico orientado, medicamento e dieta
equilibrada é posstvel modificar o perfil dos liptdeos sungiifneos, vindo a melhorar o risco coronariano,

Introducéao

O objetivo deste estudo de caso é averiguar os efeitos de treinamento sobre os lipidios sanguineos num
individuo do sexo feminino, com 46 anos deidade, que apresenta dislipidemia’! devido a problemas genéticos,
que usa diariamente o medicamento mevacor e tem dieta pobre em todos tipos de gorduras.

A hipétese levantada é se, o incremento do exercicio fisico e dieta balanceada pode vir a contribuir
com o melhor perfil de lipideos sangiiineos.

Dentre as doencas degenerativas, as cardiovasculares {CV), tem sido consideradas asmais preocupantes.
Os distiurbios CV sée causados principalmente pelos habitos de vida ocideniais e esse estilo de vida atinge
potencialmente individuos que desempenham atividades sedentdrias.

G colesterol é tido como o principal contribuidor da arteriosclerose. Mas é importante salientar que
essa substdncia gordurosa pode estimular a boa satde ou auxiliar o desenvolvimento de doengas®.

As complicagdes corondrias caracterizam-se pelalesio da camadainterna das paredes arteriais, que
nutrem o coragéo. K um processo que evolui pelo continuo depésito de lipideos e cdlcio nas paredes arteriais
resultando na redugéio do suprimento sangiiineo ao miocardio.

H4 uma relagio diretamente proporcional entre a pratica de atividade fisica e a baixa incidéncia de
coronariopatial*’; entre o avango da idade e o desenvolvimento de doenga arterial coronariana; entre o
descontrole dos lipidicos sanguineos e dieta rica em gorduras saturadas e colesterol; entre hereditariedade
é desenvolvimento de doenga coronariana®?.

Atuais estudos colocam que exercicios fisicos ajudam no controle do peso corporal e essaredugio estd
associada a baixas taxas de LDL-C e triglicerideos ¢ ao aumento do HDL-C 215 Q aumento do HDL-C é
devido a elevagio de sua subfragio HDL-2, sendo mais evidente em mulheres. Esses beneficios atingem
também pessoas com problemas de dislipidemia de cardter genético 2.

'COOPER (1988), coloca que dislipidemia é o descontrole dos lipideos sangiiineos, acarretando problemas para os vasos e coragéo.
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O valor sérico total de colesterol néo é vélido para avaliar o risco de doenga arterial coronariana pois
o LDL-C é a maior fragéio que compée o T-C e é o fator priméario das DAC. O importante é a proporgéo do
colesterol total e HDL-C2%,

Arecomendacio que aliteraturafaz quanto arelagdo T-C/HDL-C é que sejainferior a 5 para homens
e a 4,5 para mulheres 2. Qu ainda que a proporgéo deve ser abaixoe de 4 para mulheres e 4,6 para homens?.

A National Cholesterol Education Program'® recomenda os seguintes limites para lipideos
sanguineos:

T-C: < 200 mg/dl desejavel, entre 200 - 239 mg/dl limite de transicéo e > 240 mg/dl alto risco.
LDL-C: < 130 mg/dl desejavel, enter 130 - 159 limite de transi¢do e > 160 mg/dl alto risco.
HDL-C: até 35 mg/dl alto risco e 3 60 mg/dl fora de risco.

T-C/ HDL-C: 3 5 alto risco e = 3,5 baixo risco.

Pode-se reduzir as taxas de T-C por meio de dietas onde sejam evitadas principalmente as gorduras
saturadas e alimentos ricos em colesterol 2347, A pritica da atividade fisica complementa o tratamento uma
vez que ela contribui para o aumento das taxas de HDL-C , reduz os triglicerideos e o T-C 2510111213

A pratica do exercicio fisico e a dieta equilibrada, atuam como prevencéo e tratamento de doencas
CV. A regularidade da pratica do exercicio metddico e orientado influéncia na melhoria da aptidéao fisica
refletindo na saide e na capacidade de trabalho.

Metodologia

Foram efetuadas avaliacées laboratoriais, pré-treinamento, com objetivo de conhecer o perfil de
lipideos sanguineos. Periddicamente foram feitas avaliagdes pds treino para verificar o efeito do exercicio
sobre os lipideos sanguineos.

Os exercicios fisicos foram caracterizados pela intensidade moderada, pois sdo capazes de reduzir a
gordura corporal, T-C, LDL-C e aumentar HDL-C?3,

A determinagio da carga de trabalho foi a partir do teste de peso por repeti¢des®®.0 teste consistiu
na execug¢do de 15 movimentos para exercicios de membros superiores, peito e costas e 20 para os de
membros inferiores, onde foi observada a eficiéncia mecénica e ritmo constante. O teste foi encerrado na
ultima carga em que o aluno mantivesse eficiéncia mecénica e ritmo constante na execugéo dos movimentos,
sendo esta a carga que ela trabalharia. Caso a execugéo perdesse a eficiéncia mecénica, ritmo, ou ainda, néo
executasse a quantidade de movimentos, foi considerada a carga para trabalho a que o aluno anteriormente
tivesse completado os movimentos com eficiéncia mecénica e ritmo constante.

Distribui¢dodas atividades prescritas:

* 1° més: 30’ de bicicleta ergométrica, velocidade constante de 30 K/H, com ajuste de carga
objetivando atingir frequéncia cardiaca entre 100 e 120 bpm e circuito de gindstica com 30’ de duragio. A
frequéncia foi de trés vezes por semana.

* 20/ 3°/ 4° meses: os trabalhos de ergometria e circuito de gindstica foram repetidos, sendo
acrescentado o treinamento de musculagéio (RML), ¢ namero de séries e repetigdes desses exercicios foram
respectivamente trés séries, 20 repeti¢cdes para exercicios de membros inferiores e 15 para de membros
superiores, peito e costas. A frequéncia passou a ser de cinco vezes semanais.

Foi estimulada a mudanga nos hdbitos alimentares comegando pelo maior consumo de alimentos
ricos em fibras, verduras, legumes, carnes brancas, gorduras monoinsaturadas, e sendo evitados alimentos
com elevadas taxas de gorduras saturadas e colesterol.
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Resultados

FONTE: CAFP - Centro de Atividade Fisica Personalizada; set-dez, 1997.

As taxas de lipideos sangiiineos obtiveram um melhor equilibrio, desde o primeiro més de trabalho,
progredindo a cada més. J4 a relagdo T-C / HDL-C, foi diminuindo, melhorando assim o perfil de risco
coronariano. Apesar das modificagdes favoraveis, a paciente permanece com os lipideos sangiiineos com
niveis elevados sugerindo revisdo no medicamento utilizado.

Conclusao

A atividade fisica ¢ um meio economicamente barato e ao mesmo tempo eficiente no que diz respeito
a atividades de prevengéo e tratamento de pessoas com problemas especiais.

Com base nos dados coletados e resultados apresentados, por meio de exercicio orientado, medica-
mento e dieta equilibrada é possivel modificar o perfil de risco coronariano devido a alteragdes positivas no

s

perfil lipidieco sangiiineo.
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FUNDAMENTOS PARA A PRESCRICAO DE EXERCICIOS EM UM PROGRAMA DE
ATENDIMENTO COMUNITARIO NA UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL - SP

Marcos Bagrichevsky de Souza’

Mestre em Educagéo Fisica - FEF/UNICAMP

Adriana dos Reis, Benielte Moreira, Fernando dos Santos, Flavia Damasceno,

Janaina Oliveira, Junivan Rodrigues, Marcos Pires, Ricardo Pereira, Sirley de Castro’
Claudio Viani Moro?

RESUMO:0P.0.A.F.(Programa de Orientagdo & Atividade Fisica) é um projeto do curso de Educagéo Fisicada
Unicsul, que prioriza odesenvolvimenio académico-cienttfico de alunos do 3%e 42 ano, através doatendimentod comunidade
interna da instituig@o. As atividades discentes desenvolvem-se nos moldes de um programa deestdgio profissionalizantee
incluem treinamento sobre os procedimentos metodoldgicos em avaliagdo fisica ¢ em prescrigdo e acompanhamento de
programas de exercicios, sob supervisdo docente. Em fungdo detal vivéncia, os estagidrios sdo orientadosem grupo deestudo,
nas discussoes tedricas dos conhecimentos pertinentes e peculiares as experiéncias prdticas do projeto. A partir dessa
sistemdtica, perspectivamos a produgéio (colefiva) desse artigo, pois, acreditamos que tal procedimento é fundamental para
uma formacao diferenciada — mais critica e fundamentada em preceitos cienttficos —do futuro profissional da drea.

Introducéao

Historicamente, 0 homem tem se submetido a esforgos fisicos de forma sistematica, como um meio
de suprir diferentes necessidades. Desde 0s primeiros hominideos — que corriam em busca de alimento e
abrigo na tentativa de sobreviver — , passsando pelas guerras — nas quais a resisténcia fisica era um

' Coordenador do P.O.AF., Prof. Adjunto do curso de Educagéo Fisica da UNICSUL
*Estagidrios do P.O.AF.; Alunos do curso de Educacéo Fisica da UNICSUL
3 Eix-aluno da UNICSUL; Auxiliar na supervisao do P.O A F.
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importante atributo para os combates terrestres —até chegar ao esporte olimpico— cuja supremacia tém sido
utilizada como marketing politico dos pafses no cendrio internacional, o aprimoramento das capacidades
orginicas através do exercicio vem ocorrendo {Bshme,1993; Campos & Popov,1998; Rowland,1998).

Com o8 atuais avangos tecnolégicos, a demanda de atividade fisica didria do homem moderno foi
reduzida consideravelmente, quer seja no trabalho, em casa ou no lazer. Tal fato pode explicar porque
recentes investigagdes tém convergido para estabelecer a relagio do sedentarismo com o surgimento das
chamadas doengas hipocinéticas (Jackson et al.,1995; Karvonen,1996; Nardo Jr. & Cyrino,1996; Silva,1996;
Paffenbarger Jr. et al.,1994). '

A atividade fisica direcionada para a obten¢io de satide, também tem sido constante objeto de estudo
em pesquisas na drea da Educacdo Fisica (Achour Jr.,1997; Teegarden et al.,1996; Bohme, 1993; Lee &
Paffenbarger Jr., 1996; Haskell, 1994; Monteiro,1996; Rowland,1998).

Podemos observar na pratica que é cada vez mais freqiiente a implantagdo de programas de
condicionamento fisico em empresas (“gindstica laboral”), com o intuito de minizar os efeitos maléficos do
sedentarismo, que alguns postos de trabalho imp&em. Da mesma forma, é possivel perceber a proliferagédo
do envolvimento individual e coletivo, de diferentes grupos populacionais, em atividades formais (aulas de
gindstica em academias, condominios e clubes; corridas de rua; passeios ciclisticos,...), que objetivam a
melhoria da aptidéo fisica.

Apesar da atividade fisica regular promover imimeros beneficios a0 homem, é necessario que nos
programas de exercicios, sejam utilizadas técnicas adequadas ao aumento das qualidades fisicas pretendidas,
para que eles sejam efetivos nos distintos grupos populacionais, aos quais se destinam. Tal adequagéoimplica
em submeter o organismo a estimulos fisicos que, consigam gerar as respostas mais optimizadas dele, com
vistas ao aumento das capacidades eleitas.

A abordagem deste artigo almeja discutir os principios das intervengdes praticas sistematicas
desenvolvidas no P.O.A.F. e, que também estdo presentes no universo de atuacéo do professor de Educacéo
Fisica. Buscamos uma fundamentagéo teérica, que auxilie na diseriminagio dos procedimentos metodologicos
que melhor se adaptam aos objetivos e as condigdes especificas da populagéo interna da instituigao.

Bases tedricas da aptidéo fisica relacionada a saide

A aptidéo fisica pode ser definida por como um estado do organismo caracterizado pela capacidade de
executar atividades motoras didrias com vigor e, pela demonstracéo de um perfil fisiol6gico associado com
baixo risco de desenvolvimento prematuro das doengas hipocinéticas (Campos & Popov,1998; Nahas,1996;
Guedes & Guedes,1995). Existemn divergéncias quanto a aceitagéo de uma definigdo unanime de aptidédofisica,
embora haja consenso quanto a sua importancia para a saide (Guedes & Guedes,1995).

Emrela¢éoaoconceito de satide, Bouchard et al. (1993)e Grande (1991)apud Nahas (1996), afirmam
que néo se expressa apenas pela auséncia de doenga. Na verdade os autores acreditam que trata-se de uma
condigdo multidimensional, avaliada em uma escala continua, resultante da complexa interagao de fatores
hereditarios, ambientais e do estilo de vida.

Alguns componentes da aptiddo fisica parecem estar intimamente correlacionados com a saide,
dentreeles, a resisténcia cardiorespiratéria aerébica, a forca muscular e a flexibilidade (ACSM,1998; Achour
Jr., 1997; Blair et al.,1994; Campos & Popov,1998; Nahas,1996).

A resisténcia cardiorespiratéria aerébica é um fator fundamental na promoc¢io da aptiddo fisica
relacionada a sadde. Seu aprimoramento deve estar entre os principais objetivos de qualquer programa
sistematico de exercicios. Tal treinamento abrange atividades de cardter continuo (longa duragéo e baixa/
média intensidade), de forma a propiciar melhorias na capacidade do sistema circulatério e na utilizacao do
oxigénio pelos misculos (ACSM,1998; Monteiro,1996). Matsudo (1989), afirma ainda que, dentre as diversas
varidveis que compdem a aptiddo geral, a poténcia aerébia é uma das mais importantes, pois, a partirde sua
avaliagdo, podemos obter dados sobre o sistema cardiorespiratério de um individuo e de que forma vérias
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fungdes fisiolégicas se adaptam as necessidades metabélicas, quando da realizagéo de um trabalho fisico. J 4
Barbanti(1997) relata que a resisténcia geral aerébia é uma base de saiide, onde se apoiario todas as demais
qualidades fisicas.

A forga muscular é outro relevante parametro da condigdo geral de aptiddo. A aquisicio de niveis
adequados dessa qualidade fisica, torna as pessoas capazes de desenvolver tarefas com menor esgotamento
fisiolégico (ACMS, 1998; Monteiro, 1998). Segundo Kendall & McCreary (1995), o aprimoramento da forga pode
servir como fater preventivo em vérios tipos de doengas mdsculo-esqueléticas. Fleck & Kraemer (1999)
relatam que quanto maior a forga que um musculo é capaz de exercer, menor serd o estresse causado pelas
atividades cotidianas, uma vez que 0 mesmo passars a “trabalhar’nestas circunsténcias, em uma percenta-
gem menor da forca maxima. Segundo estes autores, 0 aumento de tal capacidade previne contra o
aparecimento de alteragdes cardiovasculares, através daredugéo da presséo arterial para um mesmo esforgo
absoluto.

J4 a flexibilidade pode ser conceituada como a amplitude de uma articulagfo isoclada ou de um grupo
de articulacgdes, quando solicitada na realizacdo dos movimentos (Corbin & Fox,1987 apud Guedes &
Guedes,1995). Seu desenvolvimento pode contribuir positivamente, na terapia reabilitatdria de lombalgias,
dismenorréias e tensdes musculares (Badley & Wood,1992; Suzuki & Endo,1983; Fox et al.,1992apud Fleck
& Kraemer,1999), bem como na manutenséo dos niveis de condicionamento, necessarios a vida diaria
{Gersten et al.,1970; Laubenthal et al.,1972 apud Fleck & Kraemer,1999).

Determinag¢édo dos parametros fisiologicos através da avaliagao fisica funcional

Segundo Kiss (1987)apud Farinatti & Monteiro(1992) a avaliacédo fisica funcional é uma ferramenta
relevante que possibilita caracterizar o estdgio de desenvolvimento de determinadeo sistema orgénico e,
portanto, se constitui em uma das principais etapas na formulag@o de um programa de exercicios.

O P.O.AF utiliza um roteiro de testes fisicos para determinar, inicialmente, o perfil da aptidéo
fisioldgica dos individuos gue ingressam no programa. Esta fase inclui os seguintes procedimentos
metodoldgicos: andlise postural, andlise antropométrica e teste da capacidade cardiorespiratéria em esforgo.

Kendall & McCreary (1995,p.3), afirmam que “as condigdes musculoesqueléticas freqgiientemente
mostram padrées de desequilibrio muscular. Alguns padroes estdo associados & domindncia e outros @ md
postura habitual. O desequilibrio que afeta o alinhamento corporal constitui importante fator em muitas
condicoes posturais dolorosas. Odesequilibrio muscular pode resultar também de atividades ocupacionaisou
recreacionais, nas quais haja o uso persistente de certos musculos sem o exercicio adequado dos musculos
oponentes™(...). A partir deste conceite, procuramos fundamentar a anilise postural, que é composta por um
protocolo de inspegédo visual. Esse processo objetiva identificar alteragées morfolégicas de todos os segmentos
anatdmicos humanos, na perspectiva de caracterizar os pardmetros osteomioarticulares relacionados a
harmonia corporal. Tal procedimento é 1til para a indicagdo dos exercicios que possibilitem corrigir,

principalmente, inadequagtes da fungdo muscular, quanto ao ténus, mobilidade, tensdo e fatigabilidade
excessiva.

Na andlise antropométrica utilizamos um protocolo para determinagdo do somatotipo (método
Heath-Carter) e ofracionamento da composigéo corporal em dois componentes (massa magra e massa gorda).
Marins & Giannichi(1998) afirmam que a antropometria representa um importante recurso de assessoramento
para uma andlise completa do individuo, seja ele atleta ou néo, pois oferece informacdes ligadas ac
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, sende por isso, crucial na avaliagdo do estado fisico e no
controle das diversas varidveis que estéo envolvidas na prescri¢do de treinamento.

Para determinar o consumo méximo de oxigénio (VO, méx.) utilizamos o teste de esforgo em
cicloergdémetro (protocolo de Nowaki modificado) que, segundo Skinner (1991), 6 um meio pratico e peculiar
na avaliagdo da capacidade individual, diante do exercicio fisico. Tal recurso objetiva obter o indice da
resisténcia cardiorespiratéria médxima do aluno, o qual ocorre, via de regra, quando o individuo atingi a
freqliéncia cardiaca méxima prevista (FC méx, prevista) ou quando manifesta um elevado nivel de fadiga
muscular e/ou cardio-respiratéria, que o impega de prosseguir realizando o esforgo, nas condigdes exigidas
pelo protocolo utilizade.

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 21(1), SETEMBR0O/99 852



Sharkey (1998) afirma que o protocolo de VO,max. que utiliza o escore mais alto atingido, 6 um teste
de intensidade de exercicio, melhor correlacionado a eventos com duracdo de 12-15 minutos. Sio medidas
que refletem a capacidade oxidativa do musculo, a duragio do exercicio, ou quéo longo um esforgo pode ser
sustentado.

Metodologia de construgio dos programas de exercicios

Os programas de exercicios séo elaborados a partir da andlise e interpretagdo dos indices alcangados
nos testes, que compdem o processo global da avaliagfo fisica individualizada, realizados com a comunidade
interna da UNICSUL (adultos sedent4rios: funciondrios e alunos).

Conforme Monteiro (1996), para individuos que buscam um aprimoramento de qualidade de vida ou
manutengdo da satide orginica, é imprescindivel constar na construgéo de programas de condicionamento
fisico, componentes de forga muscular, flexibilidade e aptidao cardiorespiratéria. Pollock & Wilmore (1993)
apud Marins & Giannichi (1998) também propiem a necessidade de razodveis niveis de forga, flexibilidade
e baixo percentual de gordura, além do componente aerébio, na elaboragéo de programas dos treinamento.

Paraaprimorar, principalmente, as capacidades fisicas mencionadas, as sessées de condicionamento
fisico devem ser compostas por trés partes: agquecimento, parte principal e volta a calma (Marins &
Giannichi, 1998),

Katch & Mcardle (1996) relatam que o aquecimento tem como finalidade preparar a musculatura,
para reduzir a possibilidade de lesdes musculares e articulares, como também aumentar gradualmente a
flexibilidade articular e a circulagéo geral. Mcardle et al. (1998) corroboram tal conceito, ao afirmarem que
o aquecimento tem a fungéo de preparar o individuo fisiolégica e psicologicamente, procurando reduzir suas
chances de leséo articular ou muscular.

NoP.O.AF, 0 aquecimento é desenvolvido em duas etapas: a primeira através de alongamentos dos
grandes grupos musculares (membros inferiores, tronco e membros superiores), executados até o limite do
desconforto. A segunda etapa é realizada em esteira ou em bicicleta ergométrica estaciondria,

Conforme ACMS (1998) a utilizagéio de ergémetros é preconizada para o treinamento da aptidao
cardiorespiratéria com uma duragfio de vinte a sessenta minutos e 55-65 a 90% da freqiiéncia cardiaca
méxima prevista. A freqiiéncia das sessbes deve ser de trés a cinco vezes por semana. De forma diferenciada
dos dados da literatura mencionados, o programa naUNICSUL desenvolve, parcialmente, o treinamento da
resisténcia geral durante a fase de aquecimento, através de um tempo médio de quinze minutos e uma
intensidade de 60 a 80 % da FC maxima prevista. Isto ocorre em fungéo da limitagdo de tempo que o programa
apresenta (noventa minutos) para a sistematizagéo de todas as partes que o compde,

A parte principal consiste no treinamento da aptiddo muscular, realizado nos equipamentos de
musculagéo. Segundo Monteiro (1996) devem ser solicitados os grandes grupos, de forma ciclica e continua,
mantendo uma predomindncia do sistema aerébio. Em funcdo das caracteristicas de nosso publico alvo e
objetivando um maior beneficio de cariter geral, a forma de execugdo dos exercicios é priorizada em
“circuito”, alternando musculos de membros inferiores, membros superiores e do tronco. Conforme Monteiro
& Farinatti (1996)apudMonteiro (1998) as sessoes deste tipo de trabalho devem ser formadas por oito a doze
exercicios, envolvendo grupamentos musculares variados. Monteiro (1996) estabelece a necessidade de
realizar de trés a seis séries de cada exercicio, com seis a doze repeticdes. A frequéncia do treinamento deve
ser de trés a cinco vezes por semana. J4 Fleck & Kraemer (1999) recomendam dez a quinze repeti¢des, com
cargas leves e periodos de descanso menores do que trinta segundos. Por optarmos pelo trabalho em circuito,
adatamos o menor tempo possivel de recuperagio (quinze a trinta segundos), isto €, somente o suficiente para
a troca de aparelhos, pois, um dos principais objetivos é também desenvolver a capacidade aerébia (Fleck &
Kraemer,1999),

Depois de completada a parte principal da sessdo de treinamento, sdo aplicadas duas a trés séries de
alongamentos, com aproximadamente trinta segundos em cada estimulo, utilizados para todos os segmentos
corporais. Fleck & Kraemer (1999) enfatizam que um musculo deve ser alongado durante dez a vinte
segundos, repetindo-se de duas a trés vezes o estimulo, mantendo-o enquanto a sensagéo de desconforto é
minima. O nivel de intensidade do trabalho deve ser progressivo; em cada repetigéo o individuo deve tentar
solicitar sempre um pouco mais de sua mobilidade musculo-articular.

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 21 ( 1), SETEMBRO/9% 853



Nesta etapa da atividade a meta é fazer com que haja um decréscimo na intensidade dos exercicios,
para que o metabolismo retorne, adequadamente, aos niveis basais, levando o individuo, de forma
confortével, ao periodo de volta & calma. Segundo Katch & Mcardle (1996) tal periodo deve acontecer através
de uma desaceleragdo gradual, entre cinco a dez minutos, antes de retornar as condi¢des orgénicas de
repouso.
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Introdugdo - Ainsuficiéncia cardiaca congestive (IC) constitui atualmente em todo mundo grave problema de satide
publica. Estima-se que 1% da populagdo padega do mal, dos quais cerca de um quinto morrem anualmente, a cada ano,
ngovos casos surgem d razdode 3/ 1000 habitantes. Nos Estados Unidos a ICC aflige estimadamente 2,2 milhées de pessoas,
e contribui com mais de 500 mil internagoes e aproximadamente 250 mil 6bitos anuais. Em Mato Grosso estes valores
correspondem a uma média de 9.000internagies e 3506bitos anuais, segundoo Sistema Unicode Saiide. Objetive: - Analisar
o consumo mdximo de oxigénio (VO,,,,. Je a freqiiéncia cardiaca de pacientes com de insuficiéncia cardiaca, durante um
programa de condicionamento fisico, observando ainfluéncia dosexercicios fisicos na melhora de sua capacidade funcional.
Casuistica e Método:- Foramincluidos na pesquisa 24 pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca com classe funcional
Ialll, segundoa classificagdo da NYHA, sendo 12 pacientes do grupo tratadoe 12 pacientes do grupo controle. A alocagio
do paciente no grupo de estudo foi realizadn através da técnica de amostragem probabilistica sistémica. Foram excluidos
a participacioda pesquisa os pacientes com classe funcional IV, e com IC descompensada. O protocolo utilizado para avaliar
0 VO, € a capacidade funcional dos pacientes foi o teste de esteira de Naugthon modificado. O programa de
condicionamento fisico teve duragdo de 3 meses, em sessoes de 40 a 60 minutos com freqiiéncia de 3 vezes por semana. A
intensidadedetrabalho foi programada através dos resultados do teste de esfor¢o de esteira, onde a intensidade ideal para
cada paciente foi em torno de 60 a 80 % da fregiiéncia cardiaca mdxima. O método detreinamento utilizado foi o intervalado,
e os exercicios fisicos constituiram-se de caminhadas, alongamenitos e exercicios localizados isoténicos. A andlise estatistica
fot realizada através da técnica da andlise de varigneia multivariadas dos perfis médios. Resultados: Hipétese 1:
sernelhanga dos perfis médios - os perfis médios dos grupos ndo sdo semelhantes (P<0,05); hipdtese 2. efeitos de grupos - no
momento pré-treinamento, ndo houve significdncia entre 0s gripos, jé no momento pos-treinamento houve significdnicaentre
osgrupos (P<0,05); Hipétese 3: efeito de momentos - nos momentos pré e pés-treinamenio ndo houve significancia no grupo
controle, apenas no grupo tratado (P<0,05); Analisando a FC dos dois grupos estudados, verificou-se que a FCquanto a
semelhanc¢a dos perfis médios néo foi significante, concluindo que os perfis médios dos grupos sdo semelhantes. Quanto aos
efeitos de grupos, ndo houve significincia entre os grupos em nenhum momento (M1e M2) mostrando que logo os grupos sGo
iguais. Na hipdtese estatistica deefeito dos momentos, nos momentos pré e pés néo houve significdncia nos grupos (controle [
tratado), revelando que os grupos sio iguais nos momentos; Segundo o grupo e o momento de aveliagio, a média e o desvio
padrdo da fregiiéncia cardiaca (bpm) e do VO,,,.. (ml/kg/min), no M1, no grupo tratado foram 143,58 = 23,53; 19,92 +
7,09 e no grupo controle foram 142,25 + 22,39; 18,50 = 8,01. Jd no momento M2, no grupo tratado foram 142,50+ 29,01;
25,21+ 7,42, enogrupocontrole foramde 145,58+ 32,67; 17,56+ 7,60.Discusséao: Em nossc estudo, o resultado do consumo
mdximo de oxigénio estudado, mesmo sendo estimado, mostra que houve um crescimento significante de 26,55% entre os
momentos 1e2 nogrupotratado. Jd nogrupocontrole houve um decréscimo de 5,08%do consumo mdximo de oxigéniodurante
oestudo. Estatisticamente a FC ndo foi significante no estudo Conelus@o:0s pucientes que participaram do programa de
treinamento fisico (grupo tratado), obtiveram maior beneficio que os do grupo controle, melhorandoo VO, passandoda
classe funcional Il para a I, segundo a classificagio da NYHA, melhorando consequentemente sua capacidade funcional,
enquanto que os do grupo controle permaneceram na classe funcional II, mantendo-se estdveis a intolerdncia ao esforcos,
provavelmente, pelos efeitos dos medicamentos. Na comparagaoentre dois tempos distintos na varidvel fregiiéncia cardiaca,
ndo houve diferencga entre os grupos, mas se compararmos a fregiiéncia cardiaca com consumo mdximo de oxigénio hd
diferenca entre os grupos, sendo que a fregiiéncia cardiaca no grupo tratado é menor que a do controle;

Introducgio

Ainsuficiéncia cardiaca costuma ser a via final comum de todas as cardiopatias. Identificar em cada
caso as cardiopatias subjacentes é um passo importante e inicial do planejamento terapéutico. Estudos
mostraram que a hipertensio, doencas coronarianas e o diabetes sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (MADY, 1994, BATLOUNI et al., 1992).
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Epidemiologia: A insuficiéncia cardiaca congestiva (IC) constitui atualmente em todo mundo grave
problema de satide piblica. Estima-se que 1% da populagéo padeca do mal, dos quais cerca de um quinto
morrem anualmente, a cada ano, novos casos surgem 4 razdo de 3/1000 habitantes. Nos Estados Unidos a
ICC aflige estimadamente 2,2 milhdes de pessoas, e contribui com mais de 500 mil internagdes e
aproximadamente 250 mil 6bitos anuais. Em Mato Grosso estes valores correspondem a uma média de 9.000
internagbes e 350 6bitos anuais, segundo o Sistema Unico de Satde.

Objetivos: Analisar o consumo maximo de oxigénio (VO,,,, ) e a freqiiéncia cardiaca de pacientes
com de insuficiéncia cardiaca, durante um programa de condicionamento fisico, observando a influéncia dos
exercicios fisicos na melhora de sua capacidade funcional

Casuistica e Métodos: A coleta de dadosfoi realizada no periodo de cutubrode 1997 amarcgo de 1999,
no ambulatério de insuficiéncia cardiaca do Hospital Universitdrio Jiilio Miiller (HUJM) da Universidade
Federal de Mato Grosso e do Instituto de Cardiologia do Mato Grosso, localizado na capital do Estado.

Os pacientes foram encaminhados principalmente através de trés servigos de triagem. O primeiro e
mais expressivo quanto ao nimero de pacientes foi o Hospital UniversitarioJdlio Miiller. A seguir o Instituto
de Cardiologia de Mato Grosso e o Posto de Saiide do Bairro Osmar Cahral. Sele¢do da Populagéo de Estudo
- Todos os pacientes que foram encaminhados ao ambulatérie de insuficiéncia cardiaca, com hipertrofia
miocardica e dilatagdo ventricular foram convidados pelo médico cardiologista a participar do estudo.

Os pacientes que concordaram em participar da pesquisa foram encaminhados ao cardiologista do
Instituto de Cardiologia de Mato Grosso para serem submetidos a um teste ergométrico com utilizagéo de
esteira, utilizando o protocolo de Naughton Modificado, para determinar sua classe funcional. Esta forma
de determinagéo tem sido utilizada para estimar a gravidade da insuficiéncia cardiaca desde 1964, através
da classificagdo estabelecida pela New York Heart Association (NYHA) (BATLOUNI et al., 1992, MADY,
1994).

O teste de esteira de Naugthon Modificado foi utilizado para avaliar e selecionar os pacientes devido
as suas caracteristicas, pois esse modelo tem sido considerado mais adequado a pessoas idosas sedentarias
ecardiopatas limitados (NAUGHTON, BALKE & NAGLE, 1964,). Ap6s o teste de esforgo de esteira e o selegéa
dos pacientes, 08 mesmos eram encaminhados ao educador fisico para o desenvolvimento do estudo.

Foram estudados 24 pacientes com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, dividides em dois grupos
distintes: Grupe 1 (G1 - pacientes submetidos ao programa de treinamento fisico) e Grupo 2 (G2 - pacientes
tratados clinicamentes, ou grupo controle). Cada grupo constituiu-se de 12 pacientes. Sendo que dos 24
pacientes, 18 eram do sexo masculino e seis do sexo feminino, com classes funcionais de I a ITI, fazendo parte

da classe funcional I oito pacientes, da classe I seis pacientes e da classe IIl dez pacientes, segundo a NYHA
(MADY, 1994).

Na verificagéo se 08 grupos eram comparaveis foi realizado o estudo da varidvel idade nos dois grupos,
através do teste néo - paramétrico de Mann-Whitney (SEIGEL & CASTELLAN, 1988).

Foram excluidos do estudo os pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada observada pelo
médico cardiologista, e 0s pacientes com classe funcional IV segundo a NYHA, observada no teste de esteira
de percepgéo do esforgo de Naugthon Modificado (MADY, 1994). METODOS - O protocolo utilizado para
avaliar o VO, , e a capacidade funcional dos pacientes foi o teste de esteira de Naugthon modificado. O
programa de condicionamento fisico teve duragéio de 3 meses, em sessdes de 40 a 60 minutos com fregiiéncia
de 3 vezes por semana. A intensidade de trabalho foi programada através dos resultados do teste de esforgo
de esteira, onde a intensidade ideal para cada paciente foi em torno de 60 a 80 % da freqiiéncia cardiaca
maxima. O método de treinamento utilizado foi o intervalado, e os exercicios fisicos constituiram-se de
caminhadas, alongamentos e exercicios localizados isoténicos. A anélise estatistica foi realizada através da
técnica da anélise de varidncia multivariadas dos perfis médios.

Resultados: VO,_. .- Hipétese 1: semelhanga dos perfis médios - os perfis médios dos grupos néo sdo
semelhantes (P<0,05); hipdtese 2: efeitos de grupos - no momento pré-treinamento, néo houve significincia
entre os grupos, jd no momento pos-treinamento houve significénica entre os grupos (P<0,05); Hipotese 3:
efeito de momentos - nos momentos pré e pés-treinamento nédo houve significincia no grupo controle, apenas
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no grupo tratado (P<0,05); Analisando a FC dos dois grupos estudados, verificou-se que a FC quanto &
semelhanga dos perfis médios nédo foi significante, concluindo que os perfis médios dos grupos sdo
semelhantes. Quanto aos efeitos de grupos, ndo houve significancia entre os grupos em nenhum momento (M1
e M2) mostrando que logo os grupos sdo iguais. Na hipétese estatistica de efeito dos momentos, nos momentos
pré e pés ndo houve significdncia nos grupos (controle / tratado), revelando que os grupos sdo iguails nos
momentos; Segundo o grupo e 0 momento de avaliagdo, a média e o desvio padréo da freqiiéncia cardiaca e
do VO, em mi/kg/min, no M1, nogrupotratado foram 143,58+ 23,53; 19,92+ 7,09 G2 e no grupocontrole
foram 142,25+ 22,39; 18,50+ 9,01. Jd no momento M2, no grupo tratado foram 142,50+ 29,01, 25,21+ 7,42,
e no grupo controle foram de 145,58 + 32,67, 17,56 + 7,60.

Discussao: Segundo HAMBRECHT et al. (1998) e SELLIER (1998), os efeitos benéficos no consumo
maximo de oxigénio ap6s um programa de condicionamento fisico em que se aumenta a intensidade de
treinamento, melhor qualidade de vida dos pacientes, a extragio de oxigénio pelos miisculos e o metabolismo
aerdébio.

Apés 6 meses de treinamento fisico, HAMBRECHT et al. (1998) observou que houve uma melhora
na perfusdio da musculatura esquelética e no consumo de oxigénio durante exercicios subméximo e maximo,
resultando no atraso do inicio do metabolismo anaer6bio e incrementando a capacidade de exercicio e
aumentando significativamente o volume e densidade das mitocéndrias.

Vérios estudos confirmam ¢ incremento do consumo méximo de oxigénio nos pacientes em uso de
medicamentos que aumentam a capacidade de exercicio, assim como na sua participagéo em programas de
condicionamento fisico (SALLIER, 1998, BARRETO et al. 1995, YASBEK et al,, 1996, WEBER et al.. 1982).

Em nosso estudo, o resultado do consumo maximo de oxigénio estudado, mesmo sendo estimado,
mostra que houve um crescimento significante de 26,55% entre os momentos 1 e 2 no grupo tratado. J4 no
grupo controle houve um decréscimo de 5,08% do consumo méximo de oxigénio durante o estudo. A
caracteristicas destes resultados sio semelhantesaode YASBEK et al. (1993) querelatam que o paciente com
IC apds o programa de condicionamento fisico necessita ventilar menos para a mesma carga de trabalho.

Os resultados de nosso estudo em relagéo ao consumo méximo de oxigénio sdo semelhantes aos
apresentados por DUBACH et al. (1998), onde um grupo de pacientes demonstrou um aumento no consumo
maximo de oxigénio, ap6s um programa de 2 meses de treinamento fisico de 31%, passandode 19.3+3.0para
25.1 » 4.8 ml/kg/min. (p<0,01).

) Amensuragéo doconsumo de oxigénio em pacientes durante exerciciomaximo é uma reprodutibilidade.
K um indice da capacidade funcional, muito usado para determinar a importante relacdo entre diferentes
parametros potencialmente limitantes do exercicio maximo (JONDEAU, 1998).

Os pacientes do grupo tratado obtiveram uma melhora clinica em relagéo ao grupo controle, baseada
em suas classes funcionais, estimadas pelo consumo maximo de oxigénio, estabelecidas pela New York Heart
Association(NYHA) que sio aceitas universalmente e apresentam boa correlagdo com dados hemodinamicos,
avaliagdo ecocardiografica e de sobrevida (METRA et al., 1998, BARRETO et al., 1995). Nos pacientes com
miocardiopatia deve-se considerar a baixa resposta cronotrépica que possuem devido a doenca doné sinusal.
O treinamento fisico, o volume sistélico aumentado, além do efeito do uso de betabloqueadores sdo as
condigbes que freqiientemente diminuem a FC. O tempo diminuido do exercicioe a presenca de modificagdes
eletrocardiogrificas reflete indiretamente o desempenho do ventriculo esquerdo (YASBEK et al. 1993).

O treinamento fisico diminui a FC de repouso, porém fracio de ejegdo ndo ¢é significantemente
modificada. Por outro lado, ocorre um aumento no fluxo sangiiineo e uma tendéncia de diminnicio da
resisténcia vascular nas pernas durante o exercicio fisico que utiliza os membros inferiores (SELLIER, 1998).

O treinamento fisico atenua as alteragdes autonémicas na ICC, através do aumento do componente
da variabilidade da FC regulado pelo sistema parassimpatico, e pode apresentar um efeito benéfico na
evolugédo da doenga KILAVOURI et al. (1995),

Segundo Negrio & Barreto (1998), o treinamento fisico ajudaotratamento por desenvolver o balango
entre os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico.
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Estes dados foram semelhantes ao estudo de SHEPHARD (1998). A FC de pico foi semelhante ado
estudo de OLIVEIRA (1997), onde este observou a FC no limiar anaerébio em IC e encontrou a FC de pico
de 141 bpm e FC do limiar anaerdbio de 122 bpm.

Ao se comparar a freqiiéncia cardfaca com o consumo méximo de oxigénio, nota-se que os pacientes
do grupe tratado consumiram mais oxigénio do que os do grupo controle. Consequentemente exigiu-se maior
esforgo do grupo, concluindo-se nessa légica e que os grupos estavam em uso de medicamentos (diuréticos
e inibidores da enzima conversora - ECA), o grupe tratado também foi beneficiado com a diminuigéic da
freqiiéncia cardiaca, suportando maior carga de trabalho sem elevar a freqiiéncia cardiaca no seu estado
maximo. _

Esta comparacéo é respaldada por KILAVOURI et al. (1995), que em seu estudo “Reversio das
alteragdes autondmicas pelo treinamento fisico por avalia¢io através da variabilidade da freqiéncia cardiaca
na ICC” observou a relagéo entre baixa freqiiéncia e fregiiéncia elevada que foi diminuida no grupo do
treinamento durante o dia e possibilitou um aumento da duragéio do exercicio com sobrecargas subméximas.

Congclusiio: O grupo tratado obteve aumento significante no consumo méximo de oxigénio
suportando maior carga de trabalho. Na comparagéo entre dois tempos distintos na varidvel freqiéncia
cardiaca, ndo houve diferenga entre 03 grupos, mas se compararmos a freqiiéncia cardiaca com o consumo
méximo de oxigénio h4 diferenga entre os grupos, sendo que a freqiiéncia cardiaca no grupo tratado ¢ menor
que a do controle;
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O CAMINHAR EM BUSCA DA QUALIDADE DE VIDA

Fernando Joaquim Gripp Lopes’
Camila Carvalhal Alterthum?®

RESUMO:Na tentativa de superarestigmasligados ao conceito de satide, buscamos efetivar uma proposta pratica
que venha contribuir comeste esforco. Esta iniciativa vem de encontro com asreflexdes acerca dos deveres do Estado e direitos
docidadio, a partirdasreais possibilidedes e demandas dos segmentos. Longe ainda de serideal, o Programa Caminhar-
SMES / PBH procura redimensionar suas acdes no sentido de propor a satide, enquanto aspecto da qualidade de vida, através
da valorizacdo da pratica da caminhada.

Saide e qualidade de vida

Atualmente, muito se fala sobre a necessidade e importancia da prética de uma atividade fisica para
a melhoria da satde e consequentemente da qualidade de vida da populagéo. Os meios de comunicagéo, em
geral, os administradores piblicos, os representantes politicos e outros setores representativos da nossa
sociedade tém se apropriado desse conceito de uma forma bem ampla. Todos reconhecem a importéncia da
atividade fisica na promogéo da melhoria da qualidade de vida, porém, algumas vezes, esse discurso tem sido
utilizado de forma equivocada e restritiva.

Ao analisar o modelobiomédico, Fritjof Capra (1982) ressalta que esse conceito pode variar de acordo
com suas época e cultura. A concepgido de satide estd intimamente ligadas ao entendimento que se tém dos
organismos vivos e sua relagdo com o meio ambiente. Assim, como ¢ conceito de vida, esse conceito é
dinamico e, per isso, extremamente complexo.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) compreende a sadde como “um bem-estar fisico, mental e
social, enfomeramente a ausénciade doengas ou enfermidades”(CAPRA, 1982:117). Esse conceito apresenta

um avango, pois trata-se de uma abordagem bem ampla e que leva em consideragdo todas as perspectivas
humanas.

Observamos, no ultimo século, grandes avangos tecnolégicos da Medicina, assim como um aumento
nos custos da assisténcia médica. Porém, a solugao para os problemasrelacionados a saide ainda estdomuito
longe de serem resolvidos. De acordo com Capra, a resposta para essa contradi¢do estd no modelo biomédico
de doenga e o conceito mecanicista de organismo vive, amplamente divulgados a partir desta concepgéo
desenvolvida nos estudos de Descartes, O avango cientifico, alcangado nos séculos XVI e XVII, mudou
radicalmente a visdo de mundo. Esse passou a ser visto como maquina compostas de partes especificas com
determinadas fungdes. Tal perspectiva influenciou, diretamente todo o0 moderno pensamento cientifico,
levando & fragmentagéo do pensamento em todas as areas do conhecimento humano. Na Medicina, ocorreu
o fendémeno da causagao especifica da doenga, ou seja, “uma doenga, wma causa” (CAPRA,1982:142}, Anogéo
do corpe humano como maquina sujeita a defeitos especificos, ocasionados por motivos também especificos,
foi amplamente difundida no conceito de satide nos dltimos trés séculos, Desencadeou-se, entdo, a valorizagido
de uma medicina curativa, em que medicamentos quimicos e intervengdes cirirgicas passam a ter a fungéo
de reparo da “méquina”.

Recentemente, passei por uma situac¢éo que ilustra bem essa postura. Nos ultimos meses tenho
desenvolvido um programa de corridas como forma de lazer e busca de qualidade de vida e satide. Decidi,
entéo, procurar um cardiologista para uma consulta e exames de rotina, mesmo néo tendo sentido nenhum
problema durante a minha pratica. Porém, ao indicar o teste ergométrico, o0 médico me informou que o
justificaria devido a “dores no peito” e “mal-estar”. Isso perque o plano de satde ndo autorizaria o exame em
caso de pessoas que nio tém sintomas ou doenga diagnosticadas. Infelizmente, é, em geral, a légica
empresarial na drea médica: aquele que buscam a satide por meio de uma medicina preventiva néo pode ser
atendido, é visto como prejuizo para o sistema,
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Por outro lado, estamos percebendo “suaves” movimentos no sentido de reversio deste quadro.
Caminhos alternativos como a homeopatia, a divulgagéio e utilizagdo de conhecimentos orientais, conscientizagio
de importancia de habitos saud4veis, alimenta¢ionatural, o reconhecimento do estado psicolégico como fator
influente na saiide do individuo e muitos outros aspectos tém nos sugerido uma visdo holistica e ecolégica
da saiide. Uma concepg¢do baseada no pensamento sistémico do organismo vive, onde a satude € vista como
um processo continuo, dindmico e multidimensional, levando em consideragdo o homem em suas perspec-
tivas fisicas, psicolégicas e sociais.

“Para ser sauddvel, um organismo tem que preservar sua autonomia individual, mas, ao mesmo
tempo, estar apto o integrar-se harmoniosamente em sistemas mais vastos. Essa capacidade de
integragdo estd intimamente relacionada com a flexibilidade do organismo e com o conceito de
equilibriodindmico.” (CAPRA,1982:317)

Partindo dessa perspectiva, a busca da sadde passa a ter um cardter totalmente dindmico e
preventivo, em detrimento a uma visdo estdtica e curativa. A garantia de melhores condigdes de vida -
alimentacéo, moradia, transportes, trabalho, ecologia, educacio, cultura, lazer, esportes - passa a ser de
fundamental importancia na manutengio do equilibrio humano e, consequentemente, interfere na conquista
de mais saxide.

Como ja dissemos, especificamente no caso das atividades fisicas percebemos que todos reconhecem
asuaimporténcia parauma boa satide e melhoria da qualidade de vida. Ao assistirmos televisédo, ao lermos
jornais e revistas e em conversas com pessoas, percebemos uma preocupagéo com a “boa forma”. Academias
lotadas, o surgimento da figura do personal training, pistas e parques com muitas pessoas caminhando ou
correndo e muitos outros fatos nos mostram a importancia dada na nossa sociedade moderna a pratica de
atividades fisicas regulares. Porém, ndo podemos ser ingénuos em transferir essaidéia para a populagioem
geral. Devemos estar atentos para se evitar generalizacgies equivocadas. Na verdade, em nosso meio, a
grande maioria da populagdo ainda ndo tem o acesso a essas atividades, seja por falta de tempo, orientacéo,
estrutura, equipamentos e, até mesmo, por falta de necessidades basicas, como por exemplo a alimentagao.
O caderno especial da Folha de S. Paulo (1998:3) apresenta uma pesquisas do Datafolha em que mostrauma
dura realidade social: o Brasil possui, em 1998, cerca de vinte e cinco milhées de miseraveis, sao os excluidos
dos excluidos, pessoas que estfio a baixo da linha da pobreza. De acordo com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (1998:19), 43%(868.692) da populagio de Belo Horizonte tem umarenda familiar de
até dois saldrios minimos, ou seja, uma renda mensal insuficiente para a aquisi¢éio de uma cesta bésica e para
prover as demais despesas, também bésicas.

Partindo desse pressuposto, especialmente dos estudos e agbes da equipe técnica da SMES/PBH,
levantamos alguns questionamentos importantes que devem estar em pauta no planejamento e no
desenvolvimento de politicas piiblicas de esporte e lazer, Que tipo de servigos estamos desenvolvendo para
e com a populacdo? Ser4 que egses servigos atendem a maioria da nossa populagio? Sera que essa populacgio
precisa desses tipos de servigos e atendimentos? Quais sdo as necessidades da popula¢fio em termos de
esporte, lazer e qualidade de vida? Que concepgdes e visdes de mundo estdo embutidas em nossas acoes? Essas
e outras perguntas que, muitas vezes, ficam perdidas ou esquecidas, sdo cruciais para o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para as reais necessidades do cidadao.

Ao discutir a trajetéria do esporte brasileiro no ltimo século, a partir da compreensio da sua
institucionalizagao e relagéo com a sociedade e 0 Estado, Meily Linhales (1997:226) nos alerta sobre o carater
tutelar do Estado no processo de desenvolvimento do setor esportivo no Brasil:

“Por certo, os interesses presentes no esporte brasileiro foram também influenciados por diferentes
projetos politicos e esportivos que aconteciam para além do Pais. O modelo corporativo adotado no
Estado Novo, a massifica¢io nos anos 50/ 60, a reproducio do modelo escandinavo no Esporte Para
Todos, dentre outros , s@o exemplos a serem considerados sobre a influéncia externa’.

Projetos desenvolvidos em outros paises foram aplicados verticalmente, de cima para baixo, 4 nossa
realidade. O projeto Esporte Para Todos por exemplo teve sua origem na Noruega, em 1967, e, posterior-
mente, espalhou-se para outros paises da Europa, Estados Unidos, Australia e Japao. Avaliando esse
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programa, Lino Castellani (1991:101) ressalta equivocos do desenvolvimento do“discurso da quantidade com
prejuizo da qualidade, que redundavam numa prética reprodutora das desigualdades sociais através da
diferenciacio das oportunidades a ela intrinseca” .

Heloisa Bruhns, citando estudos de Sant’Anna, ohserva que, na década de 70 construiu-se

“uma concepgéo de lazer mais “aberta a intervengdes médicas, politicas e institucionais diferentes
[..] Nesse quadro surge um individuo disciplinado no tempo de trabalho e ndo irabalho,
contribuindo para a afirmacgdo do lazer como um campo de ascese, onde certas posturas sGo
exercitadas e outras caladas, medidos os movimentos e a energia gasta, e o corpo consultado para
“conhecer seus verdadeiros atributos e falhas”. BRUHNS (1997:110)

Foi justamente nesse periodo histérico que percebemos o movimento de massificagdo do método
Cooper de caminhadas e corridas Trata-se de um momento de grande efervescéncia politico e social no pais,

“Ap6s o campeonato mundial de futebol de 70, o método Cooper tornou-se mais conhecido e popular,
conduzindo pessoas de ambos os sexos e de diversas faixas etdrias a utilizarem o tempo de ndo-
trabalho em corridas disciplinadas nos espacos dos centros urbanos, como parques, ruas e
clubes”. BRUHNS (1997:110)

O Dr. Kenneth H. Cooper, realizou suas pesquisas no Laboratério Aeroespacial do Texas, durante
as décadas de 80/70, com cerca de 5.000 oficiais e cidadfos americanos, possibilitande a criagio de um
programa oficial de condicionamento fisico da Forga Aérea dos Estados Unidos. Sua proposta baseava-se na
énfase dada ao desenvolvimento do condicionamento pelo desenvolvimento de atividades aerébias como as
caminhadas e corridas. Paraisso, Cooper desenvolveu uma série de tabelas, organizadas de acordo com faixas
etdrias, como um programa progressive de disténcias e duragio de tempo para caminhadas e corridas. As
idéias de Cooper foram amplamente divulgadas, principalmente pelo representante do seu método no Brasil,
o professor Claudio Coutinho, por meio da Comisséo Desportiva das Forgas Armadas e a Escola de Educagio
Fisica do Exército do Rio de Janeiro. O fato de Cldudio Coutinho participar da comissdo técnica da sele¢ao
tricamped de futebol em 1970, foi usado para justificar a importédncia da divulgac¢do das idéias de Cooper.
Seus livros foram publicados e tiveram grande repercussiona sociedade. A apresenta¢io de um de seuslivros
publicados no Brasil, diz:

“Este livro estd ligado intimamente a um fato glorioso. O capitéo e professor de Educacdo Fisica
Cldudio Coutinho, co-preparador fisico da Selegdo Nucional de Futebol, que trouxe para o Brasil o
tri, estagiou com o K. Cooper. Recebeu deste as novas tabelas para medir o efeito do treinamento
eaplicou-0s aos jogadores brasileiro. Os resultados vocés conhecem...” COQPER (1970:contracapa)

Nao podemos negar a importancia dos estudos de Coaper para o degenvolvimento da conscientiza¢io
da importincia de atividades fisicas para a melhoria da qualidade de vida. Suas idéias despertaram o
interesses de muitas pessoas para as corridas e, principalmente, para as caminhadas. Sua massificagao foi
tdo grande que o seunome virou um substantivo, as pessoas ainda dizem que quando caminham ou correm
estdo fazendo um “cooper”. Alguns locais “destinados & pratica de corridas ecaminhadas ainda séo chamados
oficialmente de “pista de cooper”.

Percebemos, nesse momento, a intervengao dos governos na construgio de locais adequados a pratica
do “cooper”. Porém, tratam-se de intervencoes feitas somente na disponibilizagdo de equipamentos e
estruturas fisicas, obras que ficam para demonstrar o trabalho desenvolvido pelo governante, em detrimento
auma agdo voltada as necessidades humanas, que tenham reflexos sociais mais amplos e continuos. No livro
publicado pelo Ministério da Educagéio (1989), pela Secretaria de Educacio Fisica e Desporto, temos uma série
de experiéncias oriundas do desenvolvimento do projeto Esporte Para Todos. Destacamos nessa publicagéo
a divulgagédo do Projeto Saiide e o Projeto Movimento, desenvolvidos respectivamente em Brasilia e Belo
Horizonte:

“‘Estabelecide a infra-estruture do projefo, programou-se, em naovembro ultimo, um evento
promocional para a mobiliza¢do da cidade em torno de idealizagdo. Convidamos, assim, o Dr.
Kenneth Cooper para uma palestra de abertura, na qual atuou como intérprete o Professor Cldudio
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Coutinho, introdutor do sistema no Brasil. Além disso, essas personalidades foram recebidas em
audiéncia pelo Presidente Jodo Figueiredo assim como compareceram 4 inauguragdo de um dos
percursos com a presenca do Governador do DF.” BICALHO(1989:95)

“Mais energia para todo mundo [...]JO Projeto Movimento, o primeiro de uma série de programas
visando oferecer & comunidade novas e melhores condigoes para o desenvolvimento de suas
possibilidades fisicas e psiquicas/...] O projeto faz parte da nova politica adoteda pela Administracgdo
Municipallde Belo Horizonte] para o setor de desporto de massa, fornecendo balizamento,
aproveitamentoe sinalizacdio dos espagos livres, dreas verdes parqueeavenidas.” FERRETRA(1989:91)

Em Belo Horizonte, justamente nessa ocasido, foram criadas, demarcadas e sinalizadas as pistas do
Parque Municipal, Praga da Liberdade, Avenida Bandeirantes e Praca da Assembléia. O Projeto Movimento,
citado acima, também foi desenvolvido baseando-se no método de Cooper. Placas orientavam sobre o
percurso e mostravam tabelas para que cada um se enquadrasse em seu grupo adequado.

Posteriormente, tivemos a implantagéo do projeto Corre e andar, é 86 comecar, na gestao 1989/92,
ja com o patrocinio da iniciativa privada. Esse projeto foi reformulado durante a gestéo 1993/96, passando
a ser chamado de Programa Caminhar. Aqui ja notamos alguns avangos para além da criagido de pistas; ha
também a preocupagio com o trabaiho de orientagéo e conscientizagdo da populagdo por profissionais da drea
da satide (médicos e fisioterapeutas) e professores de Educagéo Fisica.

Programa Caminhar: limites e perspectivas

Atualmente o Programa Caminhar passa por uma reformulagéo. E um momento de reflexio e
defini¢do de novos rumos, assim como aconteceu com todos os programas e agdes da Secretaria Municipal
de Esportes de Belo Horizonte (SMES/PBH). Esse é um dos resuitados diretos da proposta desenvolvida do
treinamento em servigo do seu quadro técnico. Essas estratégias tém nos levado a repensar nossas acdes
perante os anseios e as necessidades da populagfio, promovendo a conscientiza¢do da importancia do
desenvolvimentos de politicas publicas que atendam as demandas do cidad&o e que tenham resultados mais
duradouros e reflexos sociais mais amplos.

“Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Esportes - SMES [ PBH -, por meio de agoes coordenadas
pelo seu Servigo de Atividades Comunitdrias, propée uma nova relagdo entre cidadio e governo, no
que diz a respeito & gestdo de seus programas de esporte e lazer. Com isso, procura superar os
sentidos de politicas publicas assistencialistas e paternalistas, que ainda persistem em nosso meio,
e desenvolver agdes mais coerentes com o discurso democrdtico que abraga, voltando suas propostas
politicas para agées socioeducativas-participativas populares”. ZINGONI e PINTO (1997:747

Nessa perspectiva, o esporte e o lazer ganham outra dimensio. Passam a ser direitos a serem
construidos e conquistados pelocidadao. As decisdes e os caminhos a serem seguidos séio tomadosjuntamente
com a populagéo, por meio de uma socializacéo lddica, dentro de um cardter educativo, de forma participativa
e democritica. Linhales (1997:229) nos d4 o pressuposto para essa mudanga no campo esportivo, o que pode
ser ampliado também para a questéo do lazer.

“Mudangas nesse quadro pressupde, basicamente, a ampliacdo dos segmentos sociais que se
organizam como demandantes do esporte como um direito social. Isso serd possivel na medida em
que os Interesses relativos a democratizagdo do esporte também forem incorporados a conjunto mais
amplos de mobilizacdo e de representacgdo politica.”

Vale lembrar o grande poeta Drumond ao falar sobre suas caminhadas: “Nada porém distrai candar-
a-pé do homem, que com o simples andar-a-pé confirma sua soberania perante as coisas” (DRUMOND,
1993:52). Nessa perspectiva o caminhar toma um novo sentido, o sentido da busca, da construgio, do desejo
do homem em ter uma melhor qualidade de vida e conquistar seus direitos.

Aoreformular o Programa Caminhar, percebemos que havia anecessidade de ampliagao de sua agéo.
Torna-se fundamental orienté4-lo no sentido de atingir um ntimero cada vez maior de cidadaos, orientando-
os no sentido da busca de melhor qualidade de vida, contribuindo para sua satide de forma preventiva e
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consciente. Isto é, a superagéo do conceito de saide como “boa forma” e a auséncia de enfermidades. Nao
queremos negar o aspecto biolégico, as questées fisiolégicas que sdo extremamente importantes no conceito
de satide. Queremos, na verdade ampliar nossa forma de atuagdo. Estamos centrando nossas agdes em dois
sentidos bem definidos. Por um lado, objetivamos despertar o cidadéo para a importéncia da pratica de uma
atividade fisica, feita de forma adequada, orientada e que lhe garanta satisfagdo pessoal e beneficios para sua
saude, consequentemente contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Por outro lado, foi
elaborada uma proposta de avaliagéo fisica dos individuos, para que possamos levantar dados que permitam
tracar um perfil daqueles que praticam caminhadas e corridas. O conhecimento desses parametros ¢ de
fundamental importéncia para o desenvolvimento futuro de projetos e acbes que atendam as necessidades
de populagio. Em suma, pretendemos conhecer os hébitos, as dividas, aspectos fisicos, os desejos, as
insegurangas e asdificuldades da populacdo emrelagéo a pratica de uma atividade fisica regular. Precisamos
encarar o cidaddo como um ser completo, tinico e singular.

Os limites e obstaculos encontrados no caminho sdo muitos. Temos, porém, a nogdo de que trata-se
de um processo continuo de amadurecimento e crescimento do programa. Por isso, também contamos com
parceiros no seu desenvolvimento como a Secretaria Municipal de Satide e o Centro Federal de Educagio
Tecnolégica de Minas Gerais, procurando desenvolver um trabalho interdisciplinar.

Pesquisas como a do SESC/Gallup nos indicam uma significativa adesdo da populagdo dos centros
urbanos industriais pelas caminhadas e corridas, conforme Bruhns (1997:104). Principalmente a caminhada,
que € uma das formas mais populares de atividade fisica, devido a sua simplicidade, beneficios e facilidade
para a pratica por qualquer pessoa, de qualquer faixa etdria, Comparando-a com outras atividades, essa néo
precisa de conhecimentos técnicos complexos, tem um baixo custo financeiro, ndo requer equipamentos
especiais e apresenta baixo risco de leséo.

Calcula-se que o nimero médio didrio de pessoas que utilizam os espagos publicos para a pratica
de caminhadas e corridas em Belo Horizonte é de 30.000 pessoas, levando-se em consideragéo a rotatividade
e a freqiiéncia dos praticantes. A cidade tem, atualmente, 27 locais designados, oficialmente, para
caminhadas e corridas, além de outros espagos “néo oficiais” que também sdo utilizados para este fim.
Infelizmente, ndo existem ainda pesquisas que nos déem um niimero seguro e o perfil desses praticantes.

O Programa Caminhar, por meio de agdes especificas, incentiva o fortalecimento da gestio e da
participagdo voltadas & busca da prética consciente, voluntdria e autdénoma de atividades fisicas, com a
criagéio, a recuperagdo, a adaptagdo e/ou a otimizagio de espagos que atendam as necessidades do programa.
A constitui¢do da equipe interdisciplinar do Programa busca desenvolver a técnica necessdria a oferta

qualitativa/quantitativa dos servigos prestados, bem como os avangos nos conhecimentos sobre atividades
fisicas e sua pratica em nosso meio.

O Programa Caminhar tem hoje alguns objetivos a serem alcancados:
* ampliar e democratizar a oferta, o acesso e 0 uso dos servigos voltados & pratica de atividades fisicas.

* prestar atendimento direto aousudrio das pistas de cooper, orientando-o sobre a pratica da atividade fisica,
bem como suas vantagens para a qualidade de vida ;

* promover eventos que tenham maior abrangéncia e repercusséo, favorecendo a formagio de grupos de
interesses voltados a pratica de atividades fisicas ;

* ampliar a agéo do programa, consolidando parcerias com outros setores e programas da SMES, assim como
outros érgéos da PBH, institui¢es da cidade e comunidades locais onde se encontram os espagos mantidos
pelo programa;

* realizar diagnésticos sobre dreas/equipamentos disponiveis e hébitos da populagéo no que se referem a
pratica de atividades fisicas ;

* recuperar, adaptar e/ou otimizar o acesso, 0 uso e a animagio dos espagos/equipamentos disponiveis ;

* criar canais de comunicagfio com a populagéo para a divulgagio e orientacdes sobre a atividade fisica, tais
como informativos, cartilhas, servigo telefénico e internet;
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* estreitar relacdes com a iniciativa privada, por intermédio de patrocinios, buscando recursos financeiros
paraatender asnecessidades do programa {manutengéio das pistas de cooper, apoio a eventos do Programa
Camirhar, reciclagem e treinamento do pessoal, entre outros) ;

* realizar pesquisas que possam ser aplicadas a qualificagdo do programa no que se refere aos conceitos e
metodologias utilizadas, ampliagdo do conhecimento sobre espagos e equipamentos disponiveis para a
pritica da atividade fisica em Belo Horizonte; conhecimentos dos h4bitos e valores da populagéo sobre
atividades fisicas (fatores de risco, beneficios, limitagfes e préticas).

Torna-se de fundamental importincia pensar o Programa Caminhar dentro de um contexto da
realidade que nos cerca. O Programa necessita alargar seus horizontes de atuagéo, estar inserido na vida da
cidade, abracado a um conceito de qualidade de vida cada vez mais amplo. Temos percebido que é preciso
aprender a dialogar com 6rgaos e setores representativos de nossa sociedade como por exemplo a Secretaria
Municipal da Sauide, a Secretaria Municipal do Meio Ambiente e a BH-Trans e outros. Temas ligados &
ecologia e satide, tais como aqualidade doar, conservacgio de 4reas verdes, aspectos da satide piblica e outros
devem estar na nossa pauta de discussdo. Precisamos lutar também por agdes na drea de transporte piblico,
como por exemplo a humanizago no trinsito, o respeito aos pedestres, corredores, caminhantes e ciclistas,
oincentivo ao transporte em bicicletas, a construgdoe de ciclovias e muitos cutras que, também, contribuiriam
para a melhoria da qualidade de vida.

Ao apontar esses objetivos, percebemos que o Programa Caminhar tem aprendido muito com o
passado, com as experiéncias anteriores, Porém, estamos com pés firmes no presente, comprometidos com
uma postura democratica, buscando compreender o nosso tempo, aprendendo a dialogar com o cidadéo e
tentando conhecer suas necessidades e desejos. Por outro lado, estamos com um olhar fixo no horizonte, em
algum ponto do futuro, sonhando com uma sociedade mais organizada, justa, consciente de seus direitos
bédsicos, onde temas como saude, lazer, ecologia, trabalho, esporte e cultura facam parte do nosso cotidiano.
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0 GOSTO AMARGO DO EXERCICIO COMO REMEDIO NAS PEDAGOGIAS DO
MEDO E DA CULPA!

Fernanda Ouriques Quint, Professora de Educagio Fisica
Edgard Matiello Junior, Doutorando em Educagéo Fisica, Unicamp - Docente UFSC/CDS/DEF

RESUMO: O corpo humanao tem stdo cada vez mais apropriado como produto na ldgica de mercado e, por sua vez,
seu movimento detxou de ser somente fruto da intencionalidade do sujeito, passandoa ser determinado pelos interesses das
elites dominanies, Transmite-se o valor de corpo produtive, capaz de ser aprimorado de forma segmentada por valéncias
fisicas, facultando seu controlee atribuindo-lhe funcdo utilitaria. Dentre os padroes de comportamento criados nessa logica,
estd o estilo de vida ativo, cujos argumentos fundamentam-se também na busce de Satide e se caracterizam por imposicao
de responsabilidades sobre os individuos, ignorando-se os determinantes sociais comumente adversos. O exercicio assim
oferecido pode ser visto no contexto das pedagogias do medo e da culpa, pois, além de se passar idéia inequivoca de gue v
sedentarismo é prejudicial, torna os ndo aderentes a sua prdtica ansiosos pela incapacidade de mudar seus hdabitos. Desse
modo, o presente trabalho objetiva trazer contribuicées para queestudiosos da relagdo Satide / atividade fisica possam refletir
suas posturas; consideram-se aspectos pedagégicos que centramatencio nos interesses, sentimentos, metas e necessidades das
pessoas envolvidas, bem como destaca-se a necessdria articulagdo com o contexto social subjacente.

Privacgio e alienaciio do movimento humano

Em épocas recentes, com ¢ constante avango da ideologia capitalista no mundo, € de facil constatacgio
como o corpo humano tem se transformado também em mais um produto no rol de mercadorias. Por
conseqliéncia o movimento tem sido constantemente substituido ou destituido de significado em diversas
préticas corporais, seja no trabalho, no qual a repeti¢io e segmentagao de tarefas é repleta de monotonia;
no esporte, em que criar e transformar sao substituidos pela reprodugdo e imitagio através da mecénica dos
gestos e obediéncia A regras pré-determinadas; nolazer, com a industria cultural produzindo para ascriancas
e adultos brinquedos prontos, que nio necessitam da elaboragéo e imaginagio, mas precisam ser comprados;
ou ainda na privagéo de espagos naturais e publicos, em que o poder de compra se manifesta e exclui. Assim,
ohomem, ao menos ¢ ocidental, com o passar dos anos, se distancia do sentido verdadeiro do se-movimentar?.

Representada pelas elites dominantes, a sociedade cria e solidifica padroes de comportamento, moral,
ética e beleza, em modelo de corpo a ser vendido e consumido pelas demais classes sociais. Carmo Junior
(1996) afirma que “a cultura descobriu o corpo, porém, encarcerou o ser. Criou-se uma corporeidade (ter
corpo) excluida de humanidade (ser corpo)”(p. 74). E este processo alienante que, segundo Siebert (1994), tem
Interesse em vender para as pesscas seus préprios corpos, acaba levando estes A categoria de objeto de
investigacdo. Assim, podemos notar como somos guiados a pensar e agir de acordo com a légica capitalista,
de mercado, que faz pessoas consumirem informacgdes passivamente, interferindo diretamente em suas
atitudes e comportamentos.

Exemplo disso é que no inicio da década de 70, quando pesquisas de Cooper sobre trabalho aerébio
foram amplamente divulgadas pela midia, houve significativo aumento do interesse pela atividade fisica.
Gongalves et al. (1997) ressaltam que, com este fendmeno, a disseminagio do modelo de corpo atlético como
politicamente correto revela-se, ao longo do tempo, estratégia de consumo voltada a vender produtos, cuja
conseqiiéncia vem sendo a veiculagdo ideoldgica do estilo de vida ative. Percebe-se nos meios de comunicagiio
de massa, especialmente através da televisdo, apelo visual e verbal significativamente grande quante a
padrdes de Saude e beleza, tanto quanto inquestiondveis pelo piiblico. Também o esporte, como forma de
manifestacio corporal e cultural que é, sofre influéncias determinadas histérica e politicamente. Molina Neto

! Texto a partir de Trabalho de Final de Curso, Licenciatura em Educacio Fisica, UFSC, sob orientagéo do prof. Osni Jacé da Silva.

*Em “Plaidoyer para um Didlogo entre as Teorias do Movimento Humano e Teorias do Movimento no Esporte” com tradugio de
Eienor Kung, Trebels (1892) aprofunda o entendimento de movimente humano enquante movimento préprio (do sujeito que
se move), ressaltando a intencionalidade do sujeito.
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(1992) nos lembra dos Decretos de 1941 e os de 1977, os quais o associavam a atividades fisicas competitivas,
tendo-se a finalidade explicita de exportar e afirmar o pais no exterior, melhorando o nivel técnico das
representagdes nacionais e estabelecendo-se politica de esportes de massa com objetivos implicitos de
alienagao politica da populac¢éo, bem como o atendimento a uma nova inddstria emergente e lucrativa. Ena
esteira dofascinio que estas manifestacées corporais exercem aos othos dos individuos cormnuns/consumidores
de imagens, e conseqiientemente de padrées, nos é possivel refletir como o corpo tem sido explorado e
destituido de valor pessoal.

Na dire¢do de se desvendar o que h4 por trds da idéia de um corpo saudével e bonito, DePauw (1997)
argumenta que, apesar de “o corpo” ser central ao nosso campo de estudo, o temos analisado em partes e néo
necessariamente como todo: “Temos confiado principalmente num essencialismo biolégico” (op. cit., p.419),
e isto tem reforgado a viséo tradicional do corpo e a questdo do corpo “ideal”.

Isto posto, o presente trabalho objetiva trazer contribuigdes para que estudiosos da relagio Saude/
atividade fisica possam refletir suas posturas; consideram-se aspectos pedagégicos que centram aten¢éo nos
interesses, sentimentos, metas e necessidades das pessoas envolvidas, bem como destaca-se a necessaria
articulagdo com o contexto social subjacente.

Satde: apelo para consumir exercicios

A medicina também teve papel fundamental na determinagéo das relagdes entre corpo e sociedade,
influenciando sobremaneira a Educagao Fisica e suas concepgdes, transmitindo o valor de corpo produtivo,
capaz de ser segmentado em valéncias fisicas e que, sujeito 2 moléstias que prejudicam sua fungéo utilitsria,
precisa ser estritamente controlado. Centrou-se esta disciplina, por um periodo, no controle das doencas
infecto-contagiosas, e destas, quando mais controladas e conhecidas, deslocou seu foco principal para as
crdnico-degenerativas que, extremamente ‘em voga’, constituem verdadeiro mal social, por se instalarem
nos individuos de forma geralmente gradativa, deteriorando diversos sistemas do organismo. De maneira
ndo declarada, o que mais parece importar no &mbito politico-econdmico é o prejuizo ao sistema, os gastos
que corpos em disfungéo irdo demandar.

Busca-se criar padrfes adequados de comportamento, seja através do estimulo de massa para a
prética da atividade fisica ou da veiculagio da idéia de corpo ideal, forte, esbelto, como corpo de pessoas
saudaveis. Com esse modelamento, passam desapercebidas as agressdes a que somos constantemente
submetidos. Lopes (1993) alerta:

As agressbes atingem a todos, sem distingdio, mas poucos podem escolher as condigoes em que suas
atividades devem ser realizadas. A grande maioria sequer é dado o direito & prevencdo. Quer dizer, nédo ha
uma orientag¢da pedagégica quanto aos cuidados que se deva ter o corpo para que nio seja atingido por doencas
ou traumas cujas consegiiéncias sio manifestadas ao longo dos anos. (...) Refiro-me s prevengdes para
manter uma vida digna, como por exemplo: assimilar uma atitude de recusa no uso de transportes sem
seguranga, no consumo de mercadorias baratas mas deterioradas, nos atendimentos displicentes da Satude
piiblica, etc. E preciso que se conquiste o direito de dizer NAQ! Enquanto isso, predomina a pedagogia da
cumplicidade entre o causador do dano e o danado (p. 15).

Articulando o micro com o macro sistema, no Ambito sécio-politico, Goncalves et al, (1997) advertem
para transferéncia de responsabilidade no que tange a questiio de Saude, ou seja, continua-se a atribuir
unicamente as pessoas a responsabilidade por seus estilos de vida, independente de todo o contexto social
adverso em que estdo inseridas. No entanto, por mais que exista manipulagéo e exploragdo dos corpos,
massificagdo e incentivo & pratica de atividades fisicas a qualquer custo visando-se Satide, o resuitado dessa
pratica, ruim ou prazeroso, terd um significado pessoal peculiar, certamente diferenciado de ser para ser.

Atividade fisica para a Savide pelas Pedagogias do Medo e da Culpa

Ja hé algum tempo muitos estudos tém sido realizados no intuito de se ter maiores conhecimentos
sobre os beneficios da atividade fisica, esportivizada ou ndo, na promogao ou manutengio da Saude. Divulga-
se, por exemplo, que o exercicio reduz os riscos para doenga coronariana, bem como cancer de colo, infarto
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do miocardio, hipertenséo, doenca renal em estédgio final, diabete mellitus tipo II, osteoporose, depressao e
ansiedade (Darido et al. 1997 ; Nahas, 1997; Paffenberger & Lee, 1998; Silva, 1996). Apesar de todo este
‘estimulo’ através de propagandas sobre o poder do exercicio, mais e mais pessoas no mundo se tornam
sedentdrias. Alguns autores se empenham em descobrir as possiveis causas desse comportamento (Okuma,
1994; Wankel, 1993; Raynor, Coleman & Epstein, 1998}, mas os motivos verdadeiramente determinantes
ainda parecem obscuros, ou nio interessam ser demonstrados.

Na dire¢do dos beneficios da atividade fisica, esta pode até ser vista como um passaporte para a Satide.
Mas como para uma viagem ao exterior, o passaporte por si 86 ndo garante viagem alguma, vez que ha
necessidade de se apresentar condigées prévias para se alcangar tal feito. Dito de outra maneira, a atividade
fisica por si 86, prescrita de forma isolada, nfo ird necessariamente proporcionar Satide, ja que esta tem sido
vista critica e recentemente como resultado da sintese de processos protetores e deletérios postos em
oposigéo permanente, considerados o Ambito mais geral das estruturas sociais, envolvendo a singularidade
dos individuos (Breilh, 1997).

Kimiecik e Lawson (1996) elaboraram trabalho de relevéncia para o entendimento critico do tema,
oferecendo pistas para mudanga de abordagem. Expressando as reais necessidades de competi¢édo na nova
economia mundial, afirmam estar manifestas preocupagdes de assegurar Satde a escolares, para que, na
medida que isto possibilite bons rendimentos educacionais, sejam obtidos, em consequéncia, sucessos dos
futuros profissionais no mercado de trabalho. Nesta l6gica sdo produzidos cdlculos de custo-beneficio, nos
guais investimentos na Sadde com capital humano deixam dividendos em forma de capital econdmico.

Nesse sentido, o programa Healthy People 2000 dos EUA serve como exemplo, pois, em sua vertente
da atividade fisica passa o interesse por incrementd-la para pessoas de todas idades, com detalhamento de
metas a serem alecangadas - aumentar, por exemplo, em 40% a proporgao de pessoas com mais de seis anos
de idade praticando exercicios regulares — (Pate, 1995, p.306). No entanto, ao passo que definidos grupos de
norte americanos estio, certamente, se tornando mais saud4veis - nomeadamente adultos das categorias da
mais alta classe sécio-econdmica, residentes em regides gue permitem e nutrem um estilo de vida ative —
a grande maioria dos menos favorecidos e pobres nio estao.

Os citados autores (Kimiecik & Lawson, 1996) se preccupam com a considerdvel variabilidade entre
propostas para a promogéo da Satide, estratégias para a mudanga de comportamento frente ao exercicio e
sua interrelagdo. Para eles, estas caracteristicas, juntas, correspondem a um identificdvel modelo, que
chamam deHuman Capital Model. Aideologiaimplicita é a de que pessoas com estilo de vida saudavel (ativo)
aumentam a eficiéncia e produtividade, reduzem as abstenc¢bes de maneira que se auxilia a corporacéo a
cortar gastos e aumentar os lucros. Essencialmente, neste modelo acredita-se que as pessoas sdo incapazes
ouindispostas a agir prudente eindependentemente. Sem a devida regulagéo profissional, a Saiide, os estilos
de vida e as vidas de pessoas comuns serdo afetadas desfavoravelmente. Sendo assim, fatos incertos séo
‘diagnosticados’ por profissionais. “Eles ‘sabem’ 0 que é ‘bom’ ou ‘melhor’ para todos e também parecem ter
acuraouintervengio certa para as escolhas e comportamentos doentes dessas pessoas” (Kimiecik & Lawson,
1996, p. 105). Também argumentam que a maioria das pessoas, a longo prazo, ndo respondem a programas
baseados em uma vida racional e regulada. Lembram que para cada parte especifica do ser e vida humana
a0 menos uma profissdo surgiu, tanto para definir como encaminhar suas necessidades, problemas e desejos.

Em sintese, nesta andlise critica mostra-se o quanto esta implicito que Saude é vista como auséncia
de doengas, tratada de forma compartimentalizada e como problema pessoal do individuo. Ou seja, sob este
modelo, pessoas que ndo dispdem de boa Satide sdo vistas como deficientes e até moraimente culpadas.
Profissionais da Saude culpam estas pessoas por sua obesidade, dependéncia quimica ou estilo de vida
sedentario. “Pessoas ‘sem Saide’ sdo rotuladas e tratadas de acordo” (op.cit., p. 106). Assim, pessoas com
estilo de vida ativo e sem doengas sdo congratuladas eincentivadas a continuarem com suadecisao, bem como
pessoas doentes e que nfo se mantém fisicamente ativas tém somente a si préprias a culpar. E portanto
responsabilidade pessoal ‘reparar’ danos a Saude, por si mesmos ou com assisténcia especializada.

Tenta-seregular a vida das pessoas através do medo, apesar de na prética saber-se que a longo prazo
isto traz efeito adverso. Os autores citados afirmam que os efeitos mais comuns dessas estratégias sio
aborrecimento, desleixo e senso de defesa. “As pessoas agora sabem que seus comportamentos nio sdo bons
para sua Saide, mas séo incapazes de mudé-los, tendo o efeito liquido de serem néo mais ‘pessoas de risco’,
mas ‘pessoas ansiosas de risco’ ” (Becker apud Kimiecik & Lawson, 1996, p. 108). '
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Mas ponto chave que talvez seja o maior equivoco cinicamente promulgado, é o de que todos tém
acesso igualitario 4 Saide e programas de sua promogéo, mesmo em face de evidéncias que demonstram
como esta é desigualmente distribuida na populacao.

Por fim, a questdio de custo/beneficio do Human Capital Model estd ligada a principal meta
governamental no trabalho com a promogéo da Satide, que é a intengéio de conter os gastos neste setor (Lynch
apud Kimiecik & Lawson, 1996). Dai a finalidade destas propostas, bem como da transferéncia de
responsabilidade do governo para o individuo e a conseqiiente “culpabilidade da vitima” quando a mesma néo
tem suporte para ser uma pessoa sauddvel.

Individuos incapazes de aderir &s prescrigoes - e evidéncias indicam que a maioria néo consegue - a0
vistos como fracos moralmente e sem personalidade e carater. Isso pode levar a sentimentos de culpa,
frustragio e senso de impoténcia, o que pode deixa-los ainda piores do que estavam antes de se preocuparem
com o estilo de vida sedentério que adotam (Kimiecik & Lawson, 1996, p. 110).

Através da presséo social, o importante é [evar pessoas a constatar o quanto se gasta para manté-las
vivase as conseqiiéncias, especialmente na velhice, do comportamento ‘irresponsavel’ que se adotou durante
a vida jovem e adulta. Os “velhos dependentes” causam gastos ao sistema de Sadde do pais, criam a
necessidade de se construirem mais instalagbes para abrigo de idosos (asilos) e hospitais, na tentativa de curé-
los. A todo “custo” tenta-se motivar a adogdo de hébitos de vida ativos, seja através dapedagogia do medo,
seja pela pedagogia da culpa. Em nosso meio é comum encontrar frases como “A prevengdo de doencas
¢, geralmente, melhor que sua cura, em termos de redugdo tanto dos custos sociais como econdmicos”
(Bouchard et al., 1990, p. 26); ou ainda:

é provdvel que 0s beneficios (...} de programas de aptidéo fisica incluam melhora da imagem corporal,
aumento da satisfacdo do trabathador e produtividade, diminuigdo de absenteismo e abandono ao trabalho
e em alguns casos, diminui¢éo nas lesdes ocupacionais. Além da melhora no estilo de vida geral, a aptiddo
fisica pessoal melhorada traz outros potenciais beneficios sociais incluindo aredugiiona demanda de servigos
médicos agudos e crénicos, menores custos indiretoscom doengas e menos dependéncias fisicas custosas nos
anos subsequentes a aposentadoria (op. cit., p. 27).

Como alternativa, Kimiecik e Lawson (1996) propdem o que optaram por chamar de Human
development-potential perspective. A proposta desses criticos néo descarta, necessariamente, as
intervengdes feitas com base no outro modelo, mas ressalta a necessidade de se explorar maneira
diferente de se encarar o problema. Pensam numa relacionalidade, ndo uma categorizagéo que
visualiza a Saide somente através da auséncia de doenga. Acreditam que perspectivas nesta
concepedo possibilitam mudanga de comportamento populacional perante o exercicio.

Uma de suas principais caracteristicas é a transferéncia de ‘poder’, ou seja, a principal forga vem do
proéprio individuo, sendo a construgiio feita através dos desejos e vontades dessas pessoas comuns. “Quando
as resisténcias e aspirag¢fes passam a ser o ponto-chave na relacéo cliente-profissional, a dindmica do poder
e privilégio do profissional, ou a regulacdo da vida das pesgoas, também se transforma” (Kimiecik & Lawson,
1996, p. 112). O ponto de partida torna-se as metas, sentimentos e interesses do individuo, sendo os
profissionais neste sentido, pesquisadores e colaboradores enio ditadores das opgdes quanto ao estilo de vida.,
O controle dos habitos nio € mais feito pelo profissional que precisa curar um paciente deficiente, mas da
propria pessoa que sabe o que quer. E enquanto buscamos estratégias em outros paises, Kimiecik e Lawson
(1996) mostram que solugdes de muitos problemas se encontram produzidas aqui mesmo em nossc pais.
Paulo Freire citado por estes autores coloca sua experiéncia na alfabetizagfo de adultos, argumentando que
isto “deve ser um processo de andlise darealidade, que adultos podem se tornar criticamente conscientes dela
e, quando isso ocorre, enorme energia fica disponivel para a aprendizagem da leitura” (Freire apud Kimiecik
& Lawson, 1996, p. 113). ‘Somente escutando, compartilhando, dialogando e colaborando é que as pessoas
tém a oportunidade de se tornarem mais encorajadas a mudar” (Kimiecik & Lawson, 1996, p. 114). Citam
evidéncias indicando que estes tipos de ahordagem que visualizam ¢ individuo como o expert a respeito de
seu propria vida facilitam a mudanga de comportamento.

Esta proposta também prioriza a individualidade, criticando os programas que sdo generalizados e que
esperam de todos individuos praticamente os mesmos resultados. Dishman (apud Kimiecik & Lawson, 1996)
afirma que 50 a 756% das pessoas que ingressam em programas convencionais, desistem. Talvez, para adogdo
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deestilo de vida ativo, seja prioritdrio valorizar o sentido que as pessoas atribuem para a atividade fisica, para
que elas as incluam na organizacdo de suas rotinas. £ a diferenca entre programas que centram-se no que se
diz a respeito e outros que baseiam-se no individuo, em suas vontades e interesses, necessidades e dificuldades,
noqueelediz a respetto. Ao seconsiderar o significado pessoal, ndo se tem o intuito de individualizar a questdo,
transformd-la de eminentemente cultural e social em egocénirica, mas ressaltar que ndo se deve generalizar
as estratégias para se obter sucesso, O individuo, o ser no mundo, precise ser considerado em sua
complexidade, num ambiente dindmico de relagoes e interesses.

Talvez o que deva ser combatidoealterado sejam as maneiras pelas quals se impde nas pessoas o hdbito
pela atividade fisica, em detrimento ao gosto por elas, como remédio que todos, sem excecdo, da mais tenra
idade até a mais frdgil’ velhice devem consumir, no intuito de ndo causar provéveis prejuizos aos cofres
politicos.

Para Siedentop (1996) deve-se entender que as desigualdades estruturais nas culturas locais,
regionais e nacionais podem limitar o acesso ao exercicio. Argumenta que se deveria prezar pelo acesso justo
a participagdo,

A conclusdo amarga a que se chega e que a maioria dos cientistas e politicos evitam é que:

agora parece que melhoras na Satide e na mortalidade, e uma correspondente diminuicdo nos custos
coma Satde do pais, dependem primeiramente, na melhoriada fabrica social mais do que melhoras
gerais na prosperidade. Esta é uma andlise biocultural e biossocial, e sugere solugoesem multiniveis
da politica ptiblica e programas de agdo comunitdria, mais do que de resolugdes pessoais mirando
0s fatores de risco {op. cit., p. 269).

Afirma ainda que:

Dados epidemioldgicos sugerem que as solugbes para o problema da inatividade sdo menos
provdveis deresidir nas vitimas e mais provdveis de estarem enraizadas nos contingentes econdmico
e soctel que moldam diferencialmente e suportam comportamentos ativos relativos a classe social
(op.cit.,, p. 270).

Que se considere entido o valor pessoal atribuide & atividade fisica, mas que essencialmente se
modifique o contexto social no desenvolvimento de estratégias para a promogéio da Saide; que ndo seignorem
as barreiras sécio-econémicas e culturais como impecilhos ao acesso, e que néo se transfira a culpa de todos
esses males ao individuo que é, na verdade, a grande vitima desta sociedade nada igualitaria.

Finalmente, cabe aqui uma questdo: se o conhecimento produzide e respectiva intervencéo
prosseguirem na atual perspectiva, com profissionais da Educagao Fisica e Ciéncias do Esporte ndo se
conscientizando de que estdo sendo instrumentos dessa reproducéo ideolégica, vendo a relagio Saude/
atividade fisica num locus restrito, onde o individual sobrepde o social e o biolégico subjaz o todo, quais serao
as consequéncias imediatas e acumuladas desse tipo de postura?

Na perspectiva de avango € importante que se intensifiquem as atitudes criticas, no sentido de se
buscar a esséncias dos problemas defrontados, ¢ sejam introduzidos elementos diferentes na formacao e
discussdo académica, para que possamos reverter o quadro atual em que se encontra a Educagéo Fisica frente
a questdo da Saude, na busca de sociedade plena de eqliidade, mais humana e soliddria, efetivamente
emancipada. As aproximagcdes recentes com e entre as pedagogias e epidemiologia criticas podem compor
esfor¢o fecundo nessa diregéo.
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EDUCACAO FISICA COMO PROMOCAO DA SAUDE: CONTRADICOES DE UM
DISCURSO
Omar Schneider*

Institui¢do: Laboratério de Estudoes em Educagéo Fisica - LESEF do CEFD/UFES

RESUMO: Oobjetivodesse estudo foi analisar a proposta pedagégica alicergada na promogdo da Satide, construida
por Guedes e Guedes. Organizamos a andlise da seguinte forma. resumo da proposta dos autores, exposi¢Go das principais
contradigies, “lacunas”, “siléncios”; consideragdes quanto ao momento histérico em que a EF ligada & promogdo da satide
comega a rever seu discurso; finalmente levantamos algumas questées que devem ser observadas ao se buscar inserir a
promogéo da satide como principio fundamental de uma proposicdo diddtico-pedegigica pare o educacdo fisica escolar.

1 Introdugiao

Este artigo foi elaborado com base em um ciclo de semindrios promovido pelo Laboratéric de Estudos
em Educagéo Fisica (LESEF)!, que tem como um de seus objetivos, realizar a anslise critica das propostas
pedagdgicas direcionadas a Educagéo Fisica escolar.

* Académico do Curso de Licenciatura em Educagéio Fisica do CEFD/UFES, aluno voluntério do Laboratério de Estudos em
Educagfo Fisica (LESEF) e do Programa Especial de Treinamento (PET), Orientador Prof. Valter Bracht—Dept. de Gindstica.
'O Laboratério de Estudos em Educacio Fisica (LESEF), foi criado em margo de 1996 e caracteriza-se por ser um niicleo de estudos

de diferentes especialidades na drea de EF, que a partir de um esforgo coletivo de alguns professores do CEFD/UFES, busca

contribuir para o avango do conhecimento no dmbito da Educagéio Fisica, bem como para o fornecimento de elementos que a
fundamentem comno disciplina escolar.
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A necessidade de analisar o discurso da Educagéo Fisica (EF) como promogéo da sadde se deu em
conseqiiéncia de percebermos que esta é uma tendéncia dentro da EF brasileira que toma novo félego em
inicios da década de 90 com os seguintes autores: Gaya (1989) e (1997); Guedes e Guedes (1994) e (1995);
Farinatti (1994) e (1995). Dentre estes, a decisdo de buscar analisar especificamente o discurso construido
pelo Professor Dr. Dartagnam Pinto Guedes e Professora Ms, Joana E. R. Pinto Guedes (Guedes e Guedes),
em detrimento dos outros autores citados, deu-se com base no fato de constatarmos que eles formularam uma
proposta sistematizada para a EF escolar. E como uma concepg¢io propositiva sistematizada (Ferreira Neto,
1996), possui amplas possibilidades de ser incorporada ao projeto politico-pedagégico escolar, projeto este que
ird ortentar a intervencio educacional, delimitando a dire¢io para a pratica pedagégica do professor.

Para analisarmos a proposta de Guedes e Guedes, utilizaremos os trabalhos de autores que
estabelecem uma critica no sentido de aprofundar discussées a formula que vem sendo usada de se associar
EF a aptidéo fisica e & promogdo da satide: Soares (1994); Della Fonte (1996) e (1997), Maia (1996) e (1997),
Ferreira (1997) e (1998).

2 Principais idéias da Educacao Fisica como promoc¢io da saide

No ano de 1994 os autores langam a sua proposta em forma de artigo, editado pela Revista da
Associagdo dos Professores de EF de Londrina (APEF), com o titulo: Sugestdes de Contetidos Programaticos
para Programas de EF escolar direcionados & promocio da saide, proposta esta constituida de 5 momentos:
1) conceituagio do termo satide dentro do contexto didatico-pedagdgico, 2) anélise das diferentes tendéncias
dos programas de EF escolarnasiiltimas décadas, 3) proposi¢ao dos objetivos para os programas de EF escolar
direcionados 4 promogdo da sadde, 4) sugestdes de contetide programaético para os programas de EF escolar
direcionadas & promogéo da satde; 5) a utilizagdo da administragio de testes motores nos programas de EF
escolar direcionados & promo¢io da satide.

Em suas consideragdes iniciais os autores destacam que, embora 0s jovens raramente apresentem
sintomas de doengas cronico-degenerativas, esta nfo pode ser uma garantia de que néo v4 acorrer no futuro.
Por este motivo a adogéio de habitos saud4veis, necessita ser assumidoe ainda na escola para evitar no future
possiveis distiirbios degenerativos (p. 4).

Os autores alertam para a necessidade de se repensar os programas de EF escolar. E para isso seus
argumentos sdo que para critérios de satde satisfatérios, ndo mais de 15% dascriangas e adolescentes
conseguem apresentar as exigéncias motoras minimas, sendo que, 13-15% ja demonstram indices de
adiposidade bastante comprometedores. Assim, a escola de forma geral e a EF de forma especifica deve criar
mecanismos alternativos que levem os educandos a perceberem a importancia de se adotar um estilo de vida
saudavel. (p. 4). Para isso propdem, dois desafios a serem alcancados pela EF escolar: a) fornecimento de
oportunidades para que os educandos, tornem-se ativos fisicamente; b) proporcionar experiéncias educativas
que viabilizem aos educandos a adogdo de um estilo de vida ativo ao longo de toda a sua existéncia.

Os autores ao conceituar saide valem-se da defini¢éio sintetizada na Conferéncia Internacional sobre
Exercicio, Aptiddo e Satide de 1988, De acordo com esta “moderna” definigéo, satide é uma condi¢do humana
com dimensdes fisica, social e psicolégica, cada uma caracterizada por um continuum com pélos positivos e
negativos. Sendo a satide positiva associada & capacidade de apreciar a vida e resistir aos desafios do cotidiano
e ndo meramente a auséncia de doencas, enquanto que a saiide negativa estd associada com a morbidade e
no extremo & mortalidade (p. 5).

Dessa forma segundo os autores (p. 5), parece evidente que o estado de ser saud4vel nao é algo
estatico: pelo contrario, torna-se necessario adquiri-lo e reconstrui-lo de forma individualizada

constantemente ao longo da vida, apontando para o fato de que a satide é educdvel, podendo sertratada em
um contexto didatico-pedagagico.

Citando Bento (1991), Guedes e Guedes afirmam que a inclusdo de determinadas disciplinas
pertencentes a drea do ensino no curriculo escolar, deve-se alicergar na valorizagéo e relevancia de seus
objetivos em diregéio a uma formagio integral e consistente dos educandos, despertando nos mesmos a
consciéncia para a necessidade de se adequar ao momento histérico em que vivem, fazendo com que
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sejam portadores de uma capacidade critica e reflexiva ajustada a uma sociedade moderna e
democratica, em que as atividades motoras passam a adquirir grande relevincia na medida em que torna-
se necessdrio de aiguma forma compensar os efeitos nocivos do estilo de vida provocado pela
sociedade moderna (p. 6).

Segundo os autores a EF enquanto parte de um curriculo, deve ater-se a esséncia de sua
funcdoe nio se deixar levar por formulagdes e objetivos alicergados em elevadas pretensdes, supostamente
direcionadas a formacgéo de cidaddos dotados de extraordindrias pseudo competéncias social, cultural e
politica, pois, se assim o fizerem, néo seréo capazes de contribuir para levarem os educandos futuramente
a apresentarem uma vida produtiva, criativa e bem sucedida (p. 6). Alertando que a EF deve ser
encarada pelos professores no meio escolar como uma disciplina concreta, de uma escola
concreta, para alunos concretos, cidadaos de um mundo concereto. Sendo que ao fazerem sugestaes
para a EF escolar realizam uma critica 4 tendéncia da EF esportiva na escola e as propostas pedagdgicas da
EF que tém como objetivo trabalhar com elevadas doses de intelectualismo (p. 7).

De acordo com Guedes e Guedes (p. 7), o tempo livre de nossas criangas e adolescentes resume-se
a brincadeiras passivas sem nenhum envolvimento motor, ou ainda que néo é recomendavel viver em
sociedades onde mais que 40% das causas de mortes sdo provocadas por um estilo de vida pouco
saudadvel em termos de habitos de atividades motora e alimentagao. Por isso, é preciso que a escola
assuma sua fungéo educacional, intervindo decisivamente na tentativa de procurar modificar a atual
realidade.

Os autores propdem como contetdo programitico para a Educagdo Fisica escolar no ensino
fundamental e médio, elementos que deveréo nortear a atuagio dos professores em unidades de ensino.
Nestas unidades o professor em principio dever4 ser capaz de diagnosticar e acompanhar os niveis de
crescimentos, composigao corporal e desempenho motor dos educandos, assim como ser detentor de
conhecimentos sobre o funcionamento morfo-funcional do erganismo humano.

O conhecimento priorizado para a formagéde dos educandes, devera estar relacionado  atividades que
possam permitir aos mesmos a aquisigéo de habitos sauddveis de vida, que serfio adquiridos valendo-se da
praticaregular de atividades fisicas (brincadeiras recreativas, jogos e competigies esportivas), Mas, segundo
0s autores, o objetivo das mesmas serd a aquisigdo e manutencio da aptidio fisica, que vird por meio da
formacdo do hdbito da prética regular de exercicios fisicos, que deverd se prolongar para além dos anos de
escolarizagiio.

'3 Contradigdes e ambiguidades de um discurso voltado para a promogio da satude

Para iniciarmos a andlisedo que chamamos de “lacunas” e “siléncios” dentro da proposta de Guedes
e Guedes, gostariamos de comentar a forma com que os autores se utilizam do termo criancas e adolescentes.
Utilizam-se destes termos sem se darem conta que crianga e adolescente sdo conceitos e como tal, sdo
abstragdes que buscam homogeneizar uma realidade heterogénea.

Estes conceitos quando ndo contextualizados ficam sem condigéio de informar que criangas e
adolescentes seriam estas, criando assim classes homogéneas e universais, distantes das condigdes objetivas
de vida em que estfo inseridas, restando perguntar, se 0s 13 e 15% a que Guedes e Guedes est4 se referindo
como portadores das exigéncias motoras satisfatérias, sdo as criancas e adolescentes filhos da classe
patronal, ouda classe assalariada e/ou sub-assalariada? Oliveira (1994, p.163) citando Charlot lembra que
acrianga doproletariado e a crianga da burguesia ndo vivem sua condigéo de crian¢a de maneira semelhante.
Entéo como esperar que apresentem as mesmas caracteristicas?

Queremos salientar que o sentimento de infancia, crianca e adolescéncia é relativamente novo,
remontando apenas 4 séculos, mas 4 séculos que serviram para universalizar estes conceitos paratodas as
classes sociais, mesmo que em algumas regides e lugares especificos (lugar de toda pobreza), ndo haja essa
passagem gradual de uma condigéio para outra e certas responsabilidades e necessidades atribuidas ao adulto,
sejam assumidas bem mais cedo?.

2 Cf. Kramer, 1982, p. 15— 16.
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Quanto as exigéncias motoras minimas satisfatérias pergunta-ge: quem exige? Baseado em quais
parametros? Com que finalidade? Satisfatérias para quem? Se ndo podemos considerar que existe criancgas
e adolescentes com as mesmas caracteristicas, como esperar que apresentem os mesmos padrdes motores
exigidos como minimos? Farinatti (1995, p.17), quanto as exigéncias motoras minimas estabelecidas para
a saude satisfatéria, questiona o mesmo fato, pois, Guedes ¢ Guedes ndo detalham quais exigéncias seriam
estas.

E o0s outros 75% de jovens que ndo conseguem atingir as exigéncias motoras minimas exigidas?
Farinatti (1995, p.17) também nao compreende até que ponto, estes 13 a 15 % de criangas e adolescentes
relatados por Guedes e Guedes seriam representativos das criangas brasileiras, pois suas amostras
compreendem apenas a regido de Londrina.

Na sua proposta, os autores (p. 4, 12 e 13) pretendem que os professores de EF criem mecanismos
que levem os educandos a perceber a importéncia de adotar um estilo de vida sauddvel; mas, como adotar
um estilo de vida sauddvel quando as condig¢des de vida da maioria ndo permite que tenham acesso a uma
alimentag¢éo balanceada e a um sistema de salide que possa atender suas necessidades minimas.

O “moderno” conceito utilizado por Guedes e Guedes, para definir o que é satide, ainda néo deixa de
ser uma concepgio vaga de abordar o problema saiide-doenga, pois néo leva em conta as condi¢bes concretas
de existéncia das pessoas que possuem satide e das que néo as possuem, pois segundo Dejours, citado por Maia
(1997, p.256), ter satide é ter condigbes concretas de prevenir ou tratar doeng¢as e ndo apenas ndo estar doente.

Quanto a proposta de Guedes e Guedes (p.55) de individualizar a busca da satide, entendendo-a como
uma responsabilidade individual, leva a entender que se um individuo esforgar-se ele se tornard saudavel,
mas caso nio consiga ele serd o inico responsavel. Qutra possibilidade de compreenséo seria que, se a busca
da satide passa a ser uma busca individualizada, todas as formas de lutar/buscar essa satide também serdo
individualizadas; um problema que ¢ social passa a ser enfrentado individualmente, e ndo coletivamente,
entendemos assim que, esta proposta retira a possibilidade de se entender que satde-doenga é também um
problema social.

Maia (1996, p.76)refere-se a Guedes e Guedes como autores alinhados a uma vaga interpretagéo sobre
0 que seja salde, pois continuam a refor¢ar a idéia de que é a ignordncia da populagdo brasileira,
principalmente de criangas e adolescentes, a responsével pelo seu préprio perfil de saide, pois, consideram
que muitos sintomas ndo sdonada mais que uma conseqiiéncia [natural] de estagios mais avan¢ados demaus
hidbitos de saide (grifos do autor).

Retornando a andlise da proposta de Guedes e Guedes (p. 6) de certa forma fica a impressio de que
ha uma relagao direta de causa e efeito entre satde-doenga e atividade fisica. Por exemplo, pratico atividade
fisica terei satide; ndo pratico atividade fisica terei doengas. Isto pode ser evidenciado quando os autores
orientam que se faga atividade fisica para compensar os efeitos nocivos provocados pelo estilo de vida da
moderna sociedade (p. 6), ou seja, no lugar de buscar eliminar as causas que provocam os efeitos nocivos,
busca-se formas de se adaptar aos efeitos. Ataca-se os efeitos e nio as causas, deixando entender que o
problema est4 em mim e néo fora de mim.

Quando os autores (p. 6) referem-se que o professor de EF deve ater-se & esséncia de sua fungéo,
percebe-se o cardter funcionalista/instrumental que buscam atribuir 4 EF, que juntamente com as demais
disciplinas escolares tiveram historicamente a fung&o de transmitir um irrisério conhecimento, disciplinan-
do, escondendo, fragmentando e justificando as desigualdades sociais.

Guedes e Guedes (p. 6) enfatizam que nio se pode querer transformar/mudar a sociedade através da
escola, e a0 mesmo tempo se contradizem ao anunciar que a escola deve assumir sua fun¢do corrigindo as
falhas da sociedade, procurando modificar a atual realidade (p. 8)*. Mas, h4 que se perceber que a atual
realidade a qual os autores referem-se, nio é a realidade representada pelas mazelas sociais decorrentes do
regime capitalista, e sim afalsarealidade de que o individuo é o responsavel exclusivo pelo seu estado de saiide
ou doenga.

*Atransformagdosocial temos claro que nio se dard via instituigio escolar, mas na agio coletiva e organizada dos setores explorados
da sociedade, apesar disso, acreditamos na institui¢fo escolar como um campo de agdo politica com amplas possibilidades
estratégicas de tomar parte nessa transformagdo. “Assim ela pode ser uma instincia social, entre cutras, na luta pela
transformacéoda sociedade, na perspectiva de suademocratizaggo efetiva e concreta, atinginda os aspectos ndo sGpoliticos, mas
também sociais e econdmicos” (Luckesi, 1994, p.49).
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Nabusca de uma “nova” proposta pedagdgica para a Educagéo Fisica, Guedes e Guedes (p. 7) criticam
as pedagogias que buscam atuar de modo a dar aos educandos altas doses de intelectualismo. Fazem a critica
por perceberem que estas nfo tém como principal foco de atengdo/atuagio os aspectos anédtomo-fisioldgicos
do movimento humano, mas sim uma 6tica de transformagdo dos valores, 0 que nio deve ser, conforme
Guedes e Guedes, a fun¢io do professor de EF. Mas qual é a fungéo do professor? Em nossa opinifo, dependerd
basicamente de quais ideclogias® impulsionam sua prética pedagégica. Libertadora, por buscar meios que
possam fornecer aos educandos o instrumental necesséario para langar um olhar critico sobre a realidade
objetiva, tratando o conhecimento proposto nfo como um conteddo a-histérice, mas como saberes
construidos, ou contririo como uma pratica pedagégica que circunscreve-se dentro do que conhecemos como
pedagogias tradicionais, apresentando em grande parte ingenuamente ou inconscientemente o conhecimen-
to como algo sem um contexto histérico ou sem uma intencionalidade geradora. Quanto a fungéo do professor,
acreditamos que, se sua atuagdo acontecer sem levar em conta que o ser humano é fruto de iniimeras
determinagdes que véio desde o nivel biolégico, ao s6cio-histérico-cultural, estard apenasrefletindo uma viséo
unilateral da realidade e a tdo pretendida formagéo integral do educando nunca ocorrers verdadeiramente.

Como foi mencionado acima, Guedes e Guedes afirmam que o contexto escolar em que o educando
estd inserido deve objetivar a formagao integral®, capacitando-o a ter consciéncia critica®. Mas pergunto:
como € possivel levar o educando a essa consciéncia critica sem altas doses de esforgo intelectual?

Lendo o discurso de Guedes e Guedes, pode-se entender que eles sugerem (p.7) aos professores nio
desvalorizar os fundamentos biolégicos préprios da EF em favor de pedagogias que buscam dar aos educandos
um instrumental tedrico de compreensdo e transformagdo dos valores sécio-culturais envolvides nas
praticas-corporais, pelo fato de estas, em sua visfo, darem-se com elevadas doses de intelectualismo. Tal
proposigéo pode receber por analogia, amesma critica que Saviani (1989, p.125) faz a Adam Smith (economista
do século XVIII), que até aceitava a formagio intelectual dos trabalhadores, mas porém que esta fosse em
doses homeopéticas. Percebemos nestes autores a mesma preocupagcéo, quer dizer, os educandos tém que
terinstru¢éo, mas apenas aquele minimo necessario para futuramente participarem do processo de produgéo
baseado no capitalismo.

Entendemos que na proposta apresentada por Guedes e Guedes (1994) o conhecimento priorizado &
formagdo dos educandos, est4 relacionado basicamente com a instrumentalizagdo do corpo, movimento
humano com base nas exigéncias do mercado, sendo a busca da satide funcional, dard aos educandos
oportunidades de apresentarem uma vida produtiva, criativa e bem sucedida (p. 6), que neste caso sera dentro
do modo capitalista de produgio.

Quando afirmam (p. 7}, a exigéncia de uma EF concreta, para alunos concretos, de uma escola
concreta em um mundo concreto, demonstram possuir uma visdo de mundo idealizada, no qual todos séo
iguais, sem diferengas de clasgses ndo conseguindo desse modo, contextualizar o estado concreto de
dominantes e dominados explicito nas relagdes sociais.

Quando os autores (p. 8) dizem que néo é recomenddvel viver em uma sociedade onde mais de 40%
de pessoas morrem de causas provocadas por falta de uma atividade motora programada, esquecem-se ou
omitem-se de informar a porcentagem de pessoas que sdo alijadas da dita sociedade por excesso de atividade
motora. Referindo-se as mortes causadas por maus hébitos alimentares ocultam as mortes causadas pela
fome, desnutrigio e doencas infecto-parasitdrias. Acreditamos também que, néo é recomenddvel viver em
um sistema politico em que o niimero de anos de estudo para uma grande maioria é de 3 anos e 9 meses, s6
superior ao do Haiti, que, todavia, apresenta renda per capita cinco vezes menor (Folha de Sdo Paulo, 4 de
maio de 1997, p. 15), e em um pais em que o indice de analfabetismo, considerada a populagio de 7 anos ou

mais, estd na faixa de 13,7%, o que eqilivale a 20.876.744 pessoas quem nio sabem ler ou escrever (Saviani,
1997. p. 55).

*Entendido como a um corpesistematicoe coerente derepresentagtes (idéias de valores) que indicam e prescrevem aos membraos
da sociedade o que devemn pensar e como devem pensar, o que devem valorizar e como devem valorizar, o que devem sentir e
como devem sentir...(Chaui, 1984, p.113).

® Da qual também faz parte a apropriagiio de uma consciéncia histérica da realidade contextualizada.

® Que 36 pode ser adquirida através da capacidade de identificar e problematizar a realidade.
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Consideracoes Finais

Se antes dos anos 80 a EF escolar tinha como principais paradigmas orientadores da atuacéo
pedagdgica, o modelo do esporte de rendimento e a busca da satide via aptiddo fisica, a partir dessa mesma
década esse modelo hegemonico de atuacgiio da EF passa a nfio ser mais aceito como absoluto, o que fez com
que alguns pesquisadores percebessem a EF dentro de uma crise de identidade (Caparroz, 1997).

O modelo que até entdo legitimava a EF como disciplina escolar passa a ser contestado, ¢ que leva
alguns pesquisadores, a partir desse momento, a buscar novos pressupostos que pudessem orientar nao sé
a pesquisa dentro da EF, mas também a sua pratica pedagdgica (Daolio, 1997).

Desse modo, passa a se questionar nio 86 o modelo que legitimava a EF na escola, mas também o
que era entendido como sua especificidade.

Daolio (1997) ao entrevistar algumas das personalidades da EF da década de 80, “revela” o fato de que
foi 0 questionamento ao modelo de sociedade brasileira e a critica ao paradigma cientifico vigente naquela
época que deu 4 EF gg ferramentas possiveis para que ela crescesse academicamente, Néo é de estranhar-
se que os defensores da EF como promotora de satude via aptid&o fisica tenham mudado seus discursos, agora
diferente, pois passaram a assumir um viés pedagdgico para este tema.

Della Fonte (1996, p.175) adverte que mesmo que o discurso tenha decerta forma se modernizado pela
incorporagdo de expressdes do tipo: qualidade de vida, emancipagdo, coletividade, satide como conceito
multifatorial, este ainda se encontra ligado aos aspectos tradicionats e reducionistas de ver a realidade.

A pritica da atividade fisica relacionada com a promogéo da satide remonta a prépria histéria da EF
como componente curricular (século XIX), sempre com énfase nos principios de adogéo de habitos saudéveis,
mesnio que o regime econdmico néo proporcione o cultivo desses hébitos, pois, como afirma Soares (1994,
p. 31), ndo pode haver satide sem que se mude a sociedade, pois € a estrutura social que [em grande parte]
explica o surgimento das doengas.

A apresentagdo da Educagdo Fisica como promogio de satide come algo inusitado, nio consegue
esconder que ela é apenas mais uma reciclagem daquelas velhas teorias que preconizavam atividades e
comportamentos individuais na determinagdo da satide e contragio de doengas (Maia, 1996, p.263), Os
estudos ligados a Educagéio Fisica/Saide numa perspectiva biologicista, ndo apresentam nenhuma relacdo
com a saude coletiva, nem com uma teoria que possibilite seu reconhecimento enquanto uma realidade sécio-
histérica (Maia, 1997. p.270).

Porissoo“mito” atividade fisica como promogdo da satide precisa ser compreendido de um modo mais
abrangente e rigoroso, para que no seja reproduzido nos dias atuais valendo-se apenas de uma nova
roupagemn {Soares, 1994, p.161).

Também néc se trata de querer desvirtuar a pratica da atividade fisica como componente que exerce
influéncia sobre a melhora do estado de satide, quando praticada de forma correta. Mas precisamos néo nos
deixar levar por afirmacdes simplistas como a de que, a atividade fisica por si s6 é capaz de gerar saide, A
atividade fisica deve ser compreendida como um componente de intimeros fatores imprescindiveis (capaci-
dade econdmica, habitacdo, tempo livre, acesso a escolariza¢do, cultura, nutricio adequada,...), que
concorrem para promover a saude.

Entendemos que a EF buscando ainda se legitimar como uma disciplina escolar, que tem algo a
oferecer a formagéo do educando, néo pode abrir méo da promogdo da satide enquanto um contetido que
podera compor uma proposta pedagdgica para a EF escolar; mas, essa incorporagiio a uma proposta
pedagdgica nfo pode ocorrer acriticamente, desvinculada da realidade.

A questdo da promogio da saide ndo deve se configurar apenas na busca de resolver um problema
did4tico-pedagégico, ou na busca de converter o conhecimento existente da rela¢io entre atividade fisica e
obtengdo de satide. Para além do problema did4tico-pedagégico, existe o problema ainda maior das politicas
publicas para saude e educacéo, duas das 4reas mais atingidas pelos cortes orgamentarios quando se quer
“enxugar a maquina do Estado”.
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Precisamos perceber que existe dentro do processo de formagéo dos ditos habitos saudaveis, muite
mais que a simples busca pela satide. Existe a construgdo de visGes de mundo dentro da sociedade que tante
podem levar & formagdo de consciéncias criticas ou totalmente alienadas.

Observe-se criticamente o discurso atual proferido pela Industria Cultural. O que se percebe é abusca
da satde de forma descontextualizada dos fatores sociais, a produgédo de estereétipos de beleza e saide, a
padroniza¢io do carpo saudével, a busca incessante por um “padrio” de beleza, vendido para todos, mesmo
gque nem todos tenham condig¢fes concretas (financeiras) de ter acesso a esse produto.

O corpo como padrio de beleza e satide se tornou um produto, uma mercadoria, um fetiche, um objeto
de adoragao, ao qual é dedicado substancial tempo, que tanto pode ser de manipulagéo (para aqueles que
possuem este tempo), ou de contemplagdo como objeto dos desejos, para aqueles que por falta de condigtes
concretas, absorvem apenas o discurso irreal/ideal do corpo perfeito.

Entendemos que o discurso que afirma ser o objeto de ensino da EF escolar a promogéio da savde,
necessita ser analisado mais profundamente, pois, este é um discurso que vem legitimando a EF desde a sua
inclusédo no curriculo escolar. Devemos considerar que existiram e existem interesses que buscaram e
buscam formas de hegemonizar/universalizar um modo de perceber o que é satide. E mais, que esses
interesses estdo diretamente ligados a um ideal tragado para a sociedade.
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RESUMO: As condigdes ambientais influenciam diretamente o desempenho fisicoe psicolégico, assim como podem
colocarem riscoa satide dos praticantes de atividades fisicas. Sendo assim, desenvolvemos esta pesquisa no sentidode conhecer
as varidvels gue compdem o clima no ambiente especificode alguns colégios de Belo Horizonte, buscando, principalmente,
antecipare prevenir os possivets riscos para a satide e integridade f{sica dos alunos.

Foram medidas as temperaturas iimida, seca e a temperatura resultante da radiagdo solar, que constituem a
temperatura IBUTG, de quatro colégios nas diferentes regides da cidade.

Os resultados demonstraram que hd diferencas significativas entre as temperaturas IBUTG na maioria das escolase que,
em algumasdelas essa temperatura atingiu limites considerados de alto risco para hipertermia - acumulagdoindevida de
calor no corpo, que pode ser danosa ao individuo.

Introducgéo

A temperatura do corpo representa a medida do seu conteddo de energia na forma de calor, Estamos
continuamente sendo submetides & temperatura ambiente, mas também produzimos calor através do
metabolismo. Ne corpo, a predugéo de calor pode ser minima, como no metabolismo de repouso que se
caracteriza pela manutencéo das funcdes vitais, ou aumentada quando fora desse equilibrio.

Durante o repouso, a temperatura varia normalmente em torno de 0.6 a 1°C em fun¢éo do ambiente,
do hordrio do dia, dolocal de medig¢do, daidade dos individuos, do estado hormonal, darelagio entre o volume
e a superficie corporal, da composigéo corporal e da ingestdo de alimentos.

Com o exercicio fisico, a producéo de calor pelo organismo pode aumentar até 20 vezes em relagéo
ao calor produzido durante o metabolismo basal. Torna-se ai imperativa a perda de calor do corpo, 0 mais
rapido possivel.

A resujtante da combinagdo entre a temperatura ambiental e a corporal é fundamental para o bom
funcionamento do organismo e a sobrevivéncia. Os ambientes podem ser frios, neutros ou quentes.
SCHOLANDER (1955) classicamente definiu temperatura critica(Tcri) como a menor temperatura doar na
gual o animal pode permanecer em repouso ouno metabolismo basal sem diminuir sua temperatura corporal.
Amaioria dosmamiferostropicais apresenta Terientre 25 e 27°C, Ainda nio temos uma definigido equivalente
de Tcri de Scholander para a maior temperatura suportada.

A combinagéo ponderada das temperaturas obtidas com termdémetros de bulbo seco, bulbo tiimido e
bulbo negro resultou no indice IBUTG que tem sido amplamente utilizado e busca definir limites de tolerancia
humana para o estresse térmico ambijental (ET).

PANDOLF, SAWEKA ¢ GONZALES (19588) e HAYMES e WELLS (1986) consideram como ambiente
termoneutro (ATN) aquele no qual a taxa metabdlica de repouso esta no seu limite inferior e no qual os
mecanismos termorregulatérios nédo estdo sendo muito solicitados. Os ambientes situados acima ou abaixo
do considerado termoneutro exigem adaptagbes fisiolégicas especificas com proporcionais restrigdes no
desempenho ¢ aumento correspondentes no risco de hipo ou hipertermia.

Como ainda nio temos bem definidos os limites para o ATN no Brasil, utilizamos os indices usados
pelos ingleses e americanos, que se situam entre 21 e 24°C da temperatura seca e entre 50 e 75% de umidade
relativa do ar (URA), o que eqiiivale a 17,5 a 22,2°C IBUTG. Podemos dizer que ET seria as situagbes acima
ou abaixo do ATN.
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A Questido do ET nas Aulas de Educacéao Fisica

Parece-nos importante conhecer em que condigdes ambientais se realizam as aulas de Educagio
Fisica nos educandarios brasileiros. Estamos num pais tropical, cujas temperaturas atingem limites altos,
principalmente durante o verdo (fig.1). A temperatura e a umidade relativa do ar sdo dados freqiientemente
medidos eregistrados oficialmente e, dependendo de como se combinam, podem causar desconforto e mesmo
risce & saude da populagio, em especial, aos praticantes de atividades fisicas/esportivas.
Durante um exercicio fisico, certa quantidade de calor, proporcional a intensidade e dura¢ao do mesmo, é
produzida e dissipada para o meio ambiente. Quanto mais intensa e prolongada for a atividade fisica, maior
sera a produgdo metabélica de calor, com um aumento proporcional no esforgo do organismo para manter
estdvel atemperatura corporal. Esse equilibrio é uma fungfo vital e o estresse a que 0 organismo é submetido
até atingi-lo pode influenciar significativamente o desempenho fisico e psicolégico (ADAMS, 1971;FEBRAIO,
1994; McCANN, 1997).Dependendo das condigdes ambientais, a perda de calor gerado em conseqiiéncia da
atividade fisica, pode se dar com mais ou menos eficiéncia.

Em ambientes quentes, especialmente quandoaumidaderelativado aré alta (acima de 75%), a perda
de calor pelo corpo serd dificultada podendo ocorrer redugéc no desempenho fisico. Nessas condigdes,
qualquer situagéo atipica que gere limita¢do dos mecanismos termorregulatérios como desidratagéo, o uso
de roupas inadequadas ou um estado febril, pode tornar critica a termorregulagéo e provocar a acumulagéo
de calor do corpo, fenémeno denominado de hipertermia. A hipertermia é instalada quando a temperatura
central do corpo atinge 40,6°C e dependendo da sua evolugio ela pode variar de insola¢do ao choque
hipertérmico, este iltimo uma emergéncia médica pois a grave faléncia circulatéria pode levar 4 morte.

Para que conseqiiéncias come essas sejam evitadas, & necesséria a medigdo de alguns parametros
meteoroldgices que nos permitam avaliar as condig¢des ambientais em que ocorrem as atividades fisicas e
buscar prevenir os possiveis riscos para a satde e integridade fisica dos alunos.

O Método IBUTG

Diversos estudos tém buscado indicadores que representerm objetivamente a influéncia das variagpes
térmicas ambientais sobre o funcionamento do nosso arganismo.

O método que tem sido mais adotado para esse fim é o IBUTG, que é a temperatura resultante da
combinagdo das medidas das temperaturas seca, imida e de globo negro.

O conhecimento dessas temperaturas permite a quantificagéo dos exercicios fisicos, propiciando a

defini¢éo de limites seguros para o envolvimento dos alunos nas aulas de Educagdo Fisica, sem risco de
hipertermia,

Metodologia

- Amostra

A analise do {ndice IBUTG foi realizada em 4 escolas da rede de ensino {estadual, municipal e
particular) de Belo Horizonte. As escolas foram escolhidas aleatoriamente, dentre as regionais de Belo
Horizonte: Sul, Norte, Leste e Qeste.

Foram realizadas medidas do IBUTG nos locais de realizagiio das aulas de Educacéo Fisica das
escolas, buscando abranger tanto o periodo da manha quanto o periodo da tarde. Estas medidas foram feitas
em (5 horérios diferentes no turno da manha e em 05 horérios diferentes no turno da tarde.

As temperaturas IBUTG foram medidas no periodo de um dia do més de outubro de 1998.

- Materiais e Equipamentos

Para as medidas do IBUTG foram utilizados dois termémetros IBUT'G - RSS-214 WiBGeT- fabricado
pela Ist Imaging & Sensing Technology.
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Resultados

Os resultados deste estudo preliminar demonstraram que h4 diferengas significativas entre as
temperaturas IBUTG medidas na maioria das escolas localizadas nas diferentes regides de Belo Horizonte (fig.2).

As médias dessas temperaturas nas quatro escolas variavam durante o dia, de 20 a 24,8°C IBUTG,
considerando-se que em uma das escolas néo foi possivel fazer a medigdo no periodo da tarde.

A temperatura minima encontrada foi na escola SD: 19,1°C IBUTG . A temperatura maxima foi de
29,5°C IBUTG na escola JP, o que caracterizou um ambiente de estresse térmico.

Discussao

A diferenca entre as médias das temperaturas encontradas nas escolas mostra a importancia de
conhecer a temperatura IBUTG de cada regifio de uma determinada cidade, e néo apenas o indice genérico
de temperatura e umidade relativa do ar, que é dado oficialmente.

De um modo geral as temperaturas IBUTG revelaram um risco baixo e moderado para hipertermia,
a nio ser na regido oeste onde o indice maximo apontado pelo estudo indicou risco alto para hipertermia.

A continuidade deste estudo deverd verificar as condigdes climAticas brasileiras através da tempera-
tura IBUTG, para que possamos ter os nossos pardmetros de avalia¢éio e assim determinarmos com precisao
0s riscos de estrease térmico ambiental, devendo ser incluido o cdleulo do gasto calérico dos alunos durante
as diferentes atividades fisicas propostas, para se detectar a compatibilidade ou néo dessas atividades com
a temperatura IBUTG do momento.

Referéncias Bibliograficas

ACSM'’ Guidelines forexercise testing and prescription. Sthed. American College of Sports Medicine. Williams & Wilkins, Baltimore. 1995

ADAMS, W.C.; FOX,R.H.; FRY,J. and MacDONALD, L.C. Thermoregulation during marathon running in cool, moderate, and hot
environments, Journal of Appl. Physiol. 38: 1030-1037, 1971.

ASMUSSEN, E. and BOJIE,O. Body temperature and capacity for work. Acta Physiol. Scand. 10 (1): 1-22, 1945,
CARLILE, F. Effect of preliminary passive warming on swimming performance. The Research Quarterly, 27(2): 143-151, 1956.

FEBRAIOM.A ;SNOW R.1;STATHIS,C.G., HARGREAVES M. andCAREY ,M.F. Effect of heat stress on muscle energy metabolism
during exercise. Journal of Appl. Physicl. 77 (6): 2827-2831, 1954,

FORTNEY,S.M. and VROMAN,N.B. Exercise, performance and temperature control: temperature regulation during exercise and
implications for exercise and implications for sports performance and training. Sports Medicine 2: 8-20, 1985,

GUIMARAES, M.T. e SILAMI-GARCIA, E. Reposigdo de 4gua e respostas termorregulatérias durante exercicio prolongado. Brazilian
J. Med. Biol. Res. 26: 1237-1240, 1993.

HAYMES,EM. and WELLS, C.L. Environment and human performance. 1st.ed. Champaign: Human Kinetics Publishers, 1986.

HUBBARD,R.W. and ARMSTRONG, L.E. Hyperthermia: New thoughts on an old problem. The Phys. And Sports Medic. 17 (6): 97-
113, 1989.

KOZLOWSKIS.; BREZEZINSKA,Z.; KRUK,B.; KACIUBA-USCILKO,].; GEENLEAF.E, and NAZAR,K. Exercise hyperthermia
as a factor limiting physical performance: temperature effect on muscle metabolism. Journal of Appl. Physiol. 59: 766-773, 1985.

McCANN,D.J. and ADAMS,W.C. Wet bulb globe temperature index and performance in competitive distance runners. Medicine Sci.
Sports Exerc, 29(7): 955-961, 1997.

MONTAIN,S.J.; SAWKA, M.N,; CADARETTE,B S.; QUIGLEY, M.DD. and McKAY, J.M. Physiclogical tolerance to uncompensable
heat stress: effects of exercise intensity, protective clothing, and climate. Journal of Appl. Physiol. 77 (1): 216-222, 1994,
MUIDO, L. The influence of body temperature on performance in swimming. Acta. Physiol. Scand. 12; 102-109, 1946,

NIELSEN M. Die regulation der korpertemperatur bei muskelarbeit. Skandin. Arch. Of Physiol. 79: 193-230, 1938 apud GISOLFLC.V.
Temperature regulation during exercise: directions - 1983 - . Medicine Sci. Sports Exerc. 15(1): 15-20, 1983.

NIELSEN,B. Olympics in Atlanta: a fight against physics. Medicine Sci. Sports Exerc, 28(6): 665-668, 1996,

NIELSEN,B.; STRANGE,S.; CHRISTENSEN N.J.; WARBERG.,J. and SALTIN,B. Acute and adaptative responses in humans to exercise
in a warm, humid environment. Pflugers Archives. 434(1): 49-56, 1997.

PANDOLF, K.B., SAWKA, M.N,, GONZALEZ, R.R. Human Performance Physiology and Environmental Medicine at Terrestrial
Extremes. Benchmark Press, Indianapolis, 1988.

POWERS, S.K.and HOWLEY,E.T . Exercise physiology. Theory and applicationto fitness and performance. 2nd ed. Brown & Benchmark.
Iowa, 1990.

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 21 (1), SETEMBRO/99 881



REILLY,T. and CABLE,N.T. Thermoregulation. In ESTON,R. and REILLY,T. Kinanthropometry and Exercise Physiology Laboratory
Manual; Tests, procedures and data. E & FN Spon, 1996.

SOARES.D.D. Efeitos da elevagioda temperatura interna sobre o tempo total de exercicio, a percepgio subjetiva do esforgo e as respostas
termorregulat6rias durante exercicio subméximo realizado em ambiente termoneutro. Dissertagio de mestrado no curso de Educagio
Fisica, Escola de Educagéo Fisica da UFMG, Belo Horizonte, MG, pp-186, 1993,

30
25
U #
o 20
4]
5
@ 15 3
10
5 1 1 1 1 T T T I R | 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
meseas
—e— itaituba (PA) —&— Cabrobd (PE) —a— 5 Joaquim {SC)
—4— Maringa (PR} —— Belg Horizonte (MG)

Figura 1-Temperatura média diaria (IBUTG)em diferentes cidades brasileiras ac longo do ano, num periodo
de 30 anos. [taituba (mais quente e imida), Cabrehé (mais quente e seca), Belo Horizonte (intermediaria),
Sao Joaquim (mais fria e imida) e Maring4 (mais fria e seca) (Fonte : Normais Climatolégicas - 1961- 1990,
Ministério da Agricultura e Reforma Agraria, Departamento Nacional de Meteorologia, Brasilia, 1992).
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Figura 2 - Valores médios da temperatura IBUTG em escolas de Belo Horizonte: JP(Zona Oeste) , MC (Zona
Norte), AP (Zona Leste) e SD (Zona Sul). Todas as manhas foram diferentes entre si nas diversas escolas.
A tarde, a Zona Oeste apresentou IBUTG maior do que as demais escolas. (As comparagdes foram
consideradassignificativas quando p<0.05)
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RELACAO ENTRE APTIDAO FiSICA E FATORES DE RISCO PARA A DOENCA
CORONARIANA EM ADOLESCENTES DE NITEROI, RIO DE JANEIRO

Rosane C Rosendo da Silva, Doutora
Departamento de Educagdo Fisica
Universidade Federal Fluminense

RESUMO: O presenteestudo tem o objetive deinvestigar arelagGoentre a baixa aptiddo cérdio-respiratoria (ACR)
ea prevaléncia dosfatores de risco para.a doenga coronarianaem umaamaosira de adolescentes de 14e 15 anos, da rede piblica
de ensino de Niterdi, Rio de Janeiro. AACR foi estimada através do teste de 12 minutos. Os resultados foram distributdos
em quintis por sexo e os valores do primeiro quintil foram definidos como baixa ACR. Dados arntropométricos de massa
corporal, estaturaeindice de massa corporal foram medidos. A pressaoarterial foi medida com esfigmomanémetroanerdide
e o média de duas medidas foi utilizada. Valores acima de 130-135 mm Hg e 80-85 mm Hg para presséo arterial sistolica
ediastélica foram considerados como pressio arterial elevada. IMC acimade 23 kg.m? parameninosde 14 anose 24 kg.m’
?para meninosde 15 e meninas de 14 e 15 anos foram definidos como sobrepeso. Para investigar os niveis de atividade fisica
regular utilizou-se o questiondrio de Kowalskiet al. (1997) modificado. A prevaléncia de pressdo arterial elevada encontrada
f0i 8,6%e 1,6% para meninos e meninas, respectivamente. 7,6%dos meninos e 9,3%das meninas apresentaram sobrepeso,
enquanto 83,9% e 94,5% dos meninos e meninas, respectivamente so sedentdrios. Individuos com baixa ACR tendem a
apreseniar maior prevaléncia de fatores de risco, porém as prevaléncias séio significativamente diferentes apenas para o
sedentarismoeo sobrepeso na meninas. Esses achados apontam a necessidade deintervengéio seja através de programas de
atividade fisica para aumentar a oportunidade de sua prdtica e /ou a aptiddo cdrdio-respiratéria, ou seja através de
atividades integradas com o sistema de satide, a fim de diminuir a presencga desses fatores,

Introducao

Omodelode aptidéofisicarelacionada & satide é baseada na morbidade e mortalidade na vida adulta,
i.e., doenca coronariana (Bar-Or & Malina, 1995; Malina, 1995; Rowland 1996). Tem sido argumentado que
a atividade fisica regular nio melhora a saiide de criangas, uma vez que as maiores responséveis pela morbi-
mortalidade sdo as causas externas. Després et al. (1990) mostraram que os resultados de estudos que
avaliaram a influéncia do exercicio fisico sobre os fatores de risco durante a infincia e adolescéncia ndo séo
conclusivos, especialmente em jovens com um perfil de risco dentro dos limites normais. O exercicio fisico
pode participar de maneira importante para individuos com risco elevado, porém deve se considerar a
variagdo individual na magnitude das respostas ao exercicio.

No meado da década de 1980, estudiosos brasileiros discutiram o papel da educagdo fisica escolar.
Influenciados pela literatura internacional alguns autores propuseram que o enfoque dos curriculos de
educagao fisica escolar no Brasil deveria ser a aptidéo fisica relacionada & satide (Nahas e Corbin, 1992a,
1992b; Guedes e Guedes, 1993a, 1993b, 1994), como uma maneira de melhorar a aptidio fisica de criangas
e adolescentes e promover a adogdo de um estilo de vida ativa que perdure na vida adulta. Somente alguns
estudos sobre aptidao fisicarelacionada com a sadde foram realizados no Brasil (Barbanti, 1982, 1983; Bhme
e Freitas, 1989; Guedes, 1994; Queiroz, 1992; Silva, 1994). Esses estudos apresentam dados descritivos de
amostras dos municipios de Itapira, SP, Vigosa, MG, Londrina, PR, Rio Branco, AC, e Manaus, AM. Nenhuma
dessas andlises inclufram os fatores de risco de doen¢a coronariana. Sendo assim, o presente trabalho visa
a apresentar as relagbes dos niveis de aptidéo fisica com a prevaléncia dos fatores de risco para a doenga
coronariana em adolescentes, uma vez que adolescentes com baixa ACR tem um perfil mais desfavoravel de
fatores de risco de DAC (Tell et al., 1988; Bergstrom et al., 1997).

Metodologia

Dezesseis das 33 escolas da rede publica municipal e estadual foram escolhidas ao acaso, segundo a
sua localizagéo nas cinco regides administrativas do municipio de Niteréi, Rio de Janeiro. Alunos da 82 série
do ensino fundamental foram convidados a participar do estude de avaliagio dos fatores de risco de doenca
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coronariana!. O protocolo do estude foi aprovade pela Comissao de Etica de Pesquisa em seres humanos da
Michigan State University e segue as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (Brasil,
1996). A inclusdo de um individuo no estudo se deu por sua idade (14 ou 15 anos), desejo de participar e
autorizac@o do responsével. Os alunos da amestra sfio provenientes da classe trabalhadora Uma amostra
de 329 adolescentes (126 homens) foi utilizada no estudo, no entanto, para a presente andlise incluiu apenas
182 meninas e 118 meninos com dados completos de antropometria, corrida de 12 minutos, nivel de atividade
fisica regular e presséo arterial foram incluidos.

As varidveis antropométricas massa corporal (kg) e estatura {(cm) foram medidas segundo Lohman
et al. (1988). A partir dessas duas varidveis calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC, kg.m%). A aptiddo
cardio-respiratéria (ACR)foi estimada através de corrida de 12 minutos (AAHPERD, 1980), com a distancia
expressaem metros. Os resultados da corrida de 12 minutos foram distribuidos em quintis, paraidentificagéo
dos adolescentes segundo as classes de ACR baixa ounormal, sendo ACR baixa aquelesincluidos no primeiro
quintil,

A presséo arterial foi medida utilizando-se um esfigmomandémetro anerdide, apés o individuo ter seu
dados antropométricos coletados, para prevenir valores aumentados devido a ansiedade. Duas medidas foram
efetuadas e a média das medidas das pressdes arterial sistélica e diastélica foi usada na determinagio dos
niveis da presséo arterial (National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension
Control in children and adolescents, 1996). A pressao arterial sistélica foi definida como o primeiro som de
Korotkoffe a diastélica como ¢ quinto som (desaparecimento dos sons). A pressio arterial elevada foi definida
como os valores acima do percentil 90 para a faixa et4ria, respectivamente 130-135 mm Hg e 80-85 mm Hg
para pressdo arterial sistélica e diastélica.

Onivel de atividade fisica regular foi avaliado através do questiondrio de atividade fisica para criangas
(PAQ-C, Kowalskietal., 1997), adaptado a fim de incluir/pxcluir atividades fisicas e esportivas néo praticadas
no Brasil. Em suma, esse questiondrio investiga o nivel de atividade fisica moderada e intensa de criangas
e adolescentes nos sete dias anteriores ao preenchimento do questionario. O questionario é composto de nove
questdes sobre a pritica de esportes e jogos; as atividades fisicas na escola e no tempo de lazer, incluindo o
final de semana. Cada questdo tem valor de 1 a 5 e o escore final é a média das questdes, representando o

intervalo de muito sedent4rio a muito ativo (1 a 5). Sfio considerados ativos os individuos com escores iguais
ou acima de 3.

Os valores de IMC para a idade no percentil 85 foram utilizados na determinacéo de individuos que
estdo em risco de sobrepeso. Esses valores sfo respectivamente 23 kg.m? para homens de 14 anose 24 kg.m-
¢ para homens de 15 anos e mulheres de 14 e 15 anos (Himes & Dietz, 1994).

A relagdo entre as classes de ACR e a prevaléncia dos fatores de risco de DAC foi analisada através
de teste do qui-quadrado. O nivel de significincia estatistica foi estabelecida em 0,05 e as an4lises foram
executadas no programa estatistico SPSS, versdo 7.5.1 (8PSS, 1996),

Resultados e discussio

Os dados antropométricos da amostra sdo apresentados na tabela 1. Os valores de massa corporal,
estatura e IMC s&0 compardveis aos de Silva, 1992; Guedes, 1994. A média da aptidéo cardio-respiratéria
também corrobora os achados de Barbanti (1982); Queiroz (1992); Silva (1992); Guedes (1994) para
adolescentes de vérias regides brasileiras.

A tabela 2 mostra a prevaléncia das fatores de risco de DAC para ambos os sexos. Os meninos
apresentam maior prevaléncia de presséo arterial elevada, enquanto as meninas possuem maiores valores
de sobrepeso e sedentarismo. Essas diferengas sexuais no sobrepeso so apresentadas na literatura (Malina
et al., 1991), assim como as de sedentarismo (Aaron et al., 1993). Brandéo et al., (1992) encontrou uma
prevaléncia da hipertensio arterial em adolescentes de 10 a 15 anos de idade de 2,7%. No entanto, os autores

! Projeto de tese de doutorado em Educagdo Fisica na Michigan State University, bolsa CAPES proc. ng 1124/94.
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utilizaram o percentil 95 da amostra, enquanto no presente estudo se utilizou os valores sugeridos pelo
National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in children and
adolescents (1996), que usa o percentil 90 para determinar a presséo arterial elevada. Esse fato explica a
maior prevaléncia na presente amostra, além de essa uma amostra ter maior média de idade.

Comparagoes da prevaléncia do sobrepeso também ficam prejudicadas por ndo haver estudos que
reportem a prevaléncia, baseada nos critérios de Himes & Ditez (1994). Porém, Guedes, 1994 relata
prevaléncias entre 10% e 17% para meninos e meninas de 14 e 15 anos de idade, utilizando os critérios do
Physical Best(AAHPERD, 1989) no qual se aplica o somatério das dobras cutaneas tricipital e subescapular.

O questiondrio de Kowalski et al. (1997) foi utilizado pela primeira vez em amostra brasileira, e pode
ter ocorrido uma subestimativa dos niveis de atividade fisica regular desses adolescentes, resultando em alta
prevaléncia de sedentarismo. Embora essa posgibilidade exista, a varidncia da ACR que é explicada pelo nivel
de atividade fisica regular é de 4%, percentual esse que corrobora o valores de 3% apresentados por Morrow
et al. (1994); Bergstrom et al. (1997). Dados de prevaléncia de sedentarismo em adolescentes siio raros na
literatura brasileira (Matsudo et al., 1996; Andrade et al., 1996; Matsudo et al., 1997), e como outros
nstrumentos de avaliagéio foram utilizados, a comparacéo dos dados fica inviahilizada.

Na determinagéo das classes de ACR, utilizou-se os seguintes valores dos primeiros quintis da ACR:
1920m e 1526m para homens e mulheres, respectivamente. A comparagio da prevaléncia dos fatores de risco
de DAC por classe de ACR (tabela 3) mostra que nio existem diferencas (p> 0,05) entre as classes de ACR para
o sexo masculine, embora a tendéncia para maiores prevaléncias na classe de baixa ACR seja observada. No
sexo feminino, a baixa ACR est4 relacionada a uma maior prevaléncia de sedentarismo e de sobrepeso (p<
0,05). Esses achados corroboram os dados de Tell et al. (1988); Bergstrom et al. (1997). Tell et al. (1988)
utilizaram a estimativa do consumo méximo de oxigénio (VO, max) através de teste submaximo em bicicleta
ergomeétrica como a medida de ACR numa amostra de adolescentes de 10 a 14 anos. Além da relagio da ACR
com gordura corporal e com a pressdo arterial, eles investigaram também com os lipoproteinas séricas,
encontrando em todos 0s casos relagdes inversas entre o fator de risco e a ACR, exceto para a lipoproteina
de alta densidade. J4 Bergstrom et al. (1997) mostrou que a alta ACR, medida através de uma corrida de 3
km, estava associada a um perfil mais favorivel de somatdrio de cobras cutineas, pressdo arterial, IMC,
lipoproteinas séricas e insulina. Em suma, os adolescentes desse estudo com baixa ACR também apresen-
taram um perfil mais desfavordvel de fatores de risco de DAC .

Com as prevaléncias de fatores de risco de DAC encontradas nessa amostra, verifica-se a necessidade
de intervengio seja através de programas de atividade fisica para aumentar a oportunidade de sua pratica
e/ou a aptiddo cdrdio-respiratéria, ou seja através de atividades integradas com o sistema de satide, a fim de
diminuir a presenga desses fatores. A literatura mostra que a manutengiio de risco elevado tende a
aocorrer da adolescéncia para a vida adulta (Beckett et al., 1992; Raitakari et al., 1994; Kannel et al., 1995),

sendo assim, 0 aumento da ACR em individuos com risco elevado seria benéfico para a melhoria do perfil de
risco.

Tabela 1. Dados antropométricos da amostra por sexo.

Sexo

Variavel Homens Mulheres
N 118 182
Idade (anos) 14,97 (0,5) 15,00 (0,3
Massa corporal (kg) 5520LD 51,7 (9.1)
Estatura (cm) 166,6 (2.8) 1598 (5.9
IMC (kg.m%) 19,7 (2,8) 20,2 (2,9)
Aptidao cirdio-respiratéria (m) 22499 (3527 1740,7 (261,9)
Nivel de atividade fisica (1 a 3) 2,29 (0,6) 2,00 (0,6)

Média (desvio padrao)
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Tabela 2. Prevaléncia dos fatores de risco para doenga coronariana por sexo.

Sexo
Homens Mulheres
Fator de risco N % N %
Sobrepeso® 9 7.6 17 93
Pressdo arterial elevada 10 8,5 3 1,6
Sedentarismo® 99 83,9 172 94,5

* valores de IMC >23 kg.m™ para homens de 14 anos e >24 kg.m™ para homens de 15 anos e mulheres de 14
e 15 anos de idade (Himes &Dietz, 19594).

* valares de pressdo arterial sistélica >130-135 mm Hg e/ou de para presséo arterial diastélica 80-85 mm Hg
(National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in children
and adolescents, 1996).

¢ escore < 3 no questiondrio de Kowalski et al. (1997).

Tabela 3. Comparacdo da prevaléncia dos fatores de risco para a doenga coronariana por classe de aptidéo
cardio-respiratéria e sexo.

Classe da Aptiddo Céardio-respiratéria®

Baixa Normal Baixa Normal

Fator de risco Homens Mulheres
Sobrepeso”

Sim 3(12%) 6 (6%) 7 (18%) 10 (7%) ’

Nio 21 (88%) 88 (94%) 33 (82%) 132 (93%)
Presséio arterial elevada®

Sim 4 (17%) 6 (6%) 1 (2%) 2 (2%)

Nao 20 (83%) 88 (94%) 30 (98%} 140 (98%)
Sedentarismo’
Sim 22(92%)  77(82%) 40(100%) 132 (93%) "

Nio 2{(8%) 17 (18%) 0 10 (7%)

" p<0,05 entre aptiddo cdrdio-respiratéria baixa e normal.
* valores de aptiddo cdrdio-respiratéria <1920m para homens ¢ <1526m para mulheres para baixa aptidio.

® valores de IMC >23 kg.m® para homens de 14 anos e >24 kg.m* para homens de 15 anos e mulheres de 14
e 15 anos de idade {(Himes &Dietz, 1994),

¢ valores de pressdo arterial sistélica >130-135 mm Hg e/ou de para pressao arterial diastélica 80-85 mm Hg

{National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in children and
adolescents, 1996},

4 escore < 3 no questiondrio de Kowalski et al, (1997).

Referéncias bibliograficas
Aaron, DJ, Kriska, AM, Dearwater, SR er al. The epidemiology of leisure physical activity in an adolescent population Medicine and Science
in Sports and Exercise, 25 : 847-853, 1993.

American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance - AAHPERD. AAHPERD heaith-related physical fitness test
manual. Reston, VA: AAHPERD Publications, 1980.

American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance -AAHPERD, . Physical Best.Reston, VA: AAHPERD Publications,
1989.

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 21 (1), SETEMBRO/99 886



Andrade, Douglas, Araiijo, Timdteo, Figueira, Aylton et al. Comparison of physical activity involvement in Brazilian teenagers. Trabalho
apresentado no Physical activity, Sport, and Health - The 1996 International Pre-Olympic Scientific Congress, Dallas, TX., 1996,

Barbanti, Valdir. A comparative study of selected anthropometric and physical fitness measurements of Brazilian and American school
children. Tese de Doutorado, University of Iowa, Iowa, 1982

Beckett, Laurel, Rosner, Bernard, Roche, Alex et al. Serial changes in blood pressure from adolescence into adulthood. American Journal
of Epidemiology, 135 (10): 1166-1177, 1992,

Bergstrom, E, Hernell, O e Persson, L A. Endurance running performance in relation to cardiovascular risk indicators in adolescents.
International Journal of Sports Medicine, 18 : 300-307, 1997.

Brandao, Ayrton, Branddo, Andréa, Araijo, Fugeniaetal, Familial aggregation of arterial blood pressure and possible genetic influence.
Hypertension, 19 ((Supp! 1I)): 1I.214-11-217, 1992,

Brasil, Ministério da Saiide. Resolugio n2 196, 10 de outubro de 1996. Brasiiia, DF; 1996.

Guedes, Dartagnan.Crescimento, composigio corporal e desempenho motor em criangas e adolescentes do municipio de Londrina, Brasil.
Doctoral dissertation, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 5P, 1994,

Himes, John e Dietz, William. Guidelines for overweight in adolescent preventive services: recommendations from an expert commitiee.
American Journal of Clinical Nutrition, 59 : 307-16, 1994.

Kannel, William, D"Agostino, Ralph e Belanger, Albert. Concept of bridging the gap from youth to adulthood. The American Journal of
the Medical Sciences, 310 (Suppl 1): 515-521, 1995,

Kowalski, Kent, Crocker, Peter e Faulkner, Robert. Validation of the physical activity questionnaire for older children. Pediatric Exercise
Science, 9: 174-186, 1997,

Lohman, Timothy G, Roche, Alex F e Martorell, Reynaldo (orgs.). Anthropometric standardization reference manual. Champaing, IL:
Human Kinetics, 1988.

Malina, Robert ¢ Bouchard, Claude. Growth, maturation and physical activity, ed. Champaign, IL: Human Kinetics, 1991,

Matsudo, Sandra, Matsudo, Victor, Andrade, Douglas et al Physical fitness and time spent watching TV in children from low socioeconomic
region. Trabalho apresentado no American College of Sports Medicine - 44th Annual Meeting, Denver, CO., 1997.

Matsudo, Victor, Matsudo, Sandra, Andrade, Douglas et al. Comparison of physical activity pattern in Brazilian adolescent boys from
low and high socio-economic regions. Trabathe apresentado no Physical activity, Sport, and Health - The 1996 International Pre-Glympic
Scientific Congress, Dallas, TX., 1996.

Morrow, J e Freedson, P. Relationship between habitual physical activity and aerobic fitness in adolescents, Pediatric Exercise Science, 6
»316-329, 1994,

National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in children and adolescents. Update on the
1987 Task Force Report on high blood pressure in children and adolescents: A working group report from the National High Blood
Pressure Education Program. Pediatrics, 98 (4): 649-658, 1996.

Queiroz, Lucicleia. Aptiddo Fisica em escolares de Rio Branco. Tese de mestrado, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, 1992.

Raitakari, Qlli, Porkka, Kimmo, Taimela, Simo etal. Effects of persistent physical activity and inactivity on coronary risk factors in children
and young adults. American Journal of Epidemiology, 140 (3): 195-205, 1994.

Sifva, Jefferson. Caracteristicas antropométricas e de aptiddo fisica em escolares amazonenses. Tese de mestrado, Universidade de Sao
Pawdo, Sdo Paulo, SP, 1992.

SPSS, Inc. Statistical Package for the Social Sciences - SPSS. Chicago, 1996.
Tell, Grethe e Vellar, Odd. Physical fitness, physical activity, and cardiovascular disease risk factors inadolescents: The Oslo Youth Study.
Preventive Medicine, 17 : 12-24, 1988.

Enderego do autor: Praia de Botafogo, 118/803
22250-040 Rio de Janeiro, RJ
tel & fax (021) 551-7084

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 21 (1), SETEMBRO/99 887



