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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos na
composicao corporal e presséo arterial em mulheres adultas. Material
e Métodos: A amostra foi composta por 20 mulheres, com idade entre
20 e 60 anos, foram divididas em grupo treinamento (GT: n=10) que
consistiu em atividade aerdbica e exercicios resistidos e grupo controle
(GC: n=10), composta por mulheres sedentarias. Os dados iniciais
coletados foram obtidos mediante resgate das fichas de rotina do
grupo de atividade fisica pré-existente, que também realizava
exercicios aerébicos e resistidos, entre eles: questionario de
caracteristicas sociodemograficas, teste de fatores de risco para
doencas coronarianas e avaliacdo antropométrica. A natureza das
variaveis categoricas foi expressa por frequéncia e porcentagem dos
casos. As variaveis de natureza quantitativa foram expressas por
médias e desvio padrdo. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para
comparacao intragrupos (inicial X final) e teste de Mann-Whitney para
comparagédo intergrupos na avaliagdo final (controle x treinamento).
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Ao final de 12
meses foram realizadas novas avaliagfes nos dois grupos.
Resultados: Houve reducéo significativa das variaveis IMC (p=0,013)
e percentual de gordura (p=0,024) no GT. Os niveis da presséo arterial
permaneceram dentro da normalidade durante o periodo avaliado.
Concluséo: Observou-se que o exercicio fisico constitui um dos
fatores modificaveis que podem influenciar positivamente na qualidade
de vida dos individuos por meio da melhoria da composigéo corporal.

DESCRITORES
Atividade Motora. Antropometria. Hipertenséo.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the effect of an
exercise program on body composition and blood pressure in adult
women. Material and Methods: The sample consisted of 20 women,
aged between 20 and 60 years, who were allocated into training group
(TG: n = 10) and control group (CG, n = 10, composed of sedentary
women). Initial data were obtained from the records of a pre-existing
group for the practice of physical activity, including aerobic exercises.
The data referred to sociodemographic characteristics, test of risk
factors for coronary heart disease and anthropometric assessment.
Categorical variables were expressed as frequency and percentage
of cases. The quantitative variables were expressed as mean and
standard deviation. The Wilcoxon test was used for intra-group
comparisons (baseline X final) and the Mann-Whitney test was used
for inter-group comparisons in the final assessment (control x training).
The level of significance was set at 5 % (p< 0.05). At the end of 12
months, new assessments were performed in both groups. Results:
There was a significant reduction in BMI (p = 0.013) and percent body
fat (p =0.024) in TG. Blood pressure levels remained within the normal
range during the study period. Conclusion: We observed that physical
exercise is one of the modifiable factors that can positively influence
the quality of life of individuals by improving body composition.
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m 2012, dados do Ministério da Satde mostraram

que quase metade da populacdo adulta brasileira

48,5%) esta acima do peso e 15,8% constitui-se

de obesos, enquanto em 2006, a propor¢éo era de 42,7%

para excesso de peso e 11,4% para obesidade. Se for

considerada somente a populacdo masculina, mais da

metade dos homens estd acima do peso (52,6%) e entre
as mulheres, a proporgao é de 44,7%?.

Considerando a obesidade como condigéo
cronica e fator de risco para outras doengas, além de
manifestacdo de inseguranca alimentar e nutricional que
acomete a populagdo brasileira de forma crescente em
todas as fases do curso da vida, o Ministério da Saude,
por meio da Portaria n® 424, de 19 de marco de 2013,
redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencéo e
do tratamento do sobrepeso e obesidade, como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas?.

Dentre as principais causas da doenga,
destacam-se os fatores ambientais e estilo de vida. Dessa
forma, trata-se de um problema passivel de intervencéao,
cuja reducdo pode ser atingida mediante o emprego de
acbes individuais e coletivas®. E importante salientar
que entre as varias formas de tratamento da obesidade
e dos fatores de risco bioquimicos, tém-se dado grande
importancia a pratica regular de atividade fisica, devido
aos efeitos positivos e ao baixo custo*.

Assim como o excesso de peso e a obesidade, a
Hipertensdo Arterial (HA) também é um fator
preocupante no Brasil. Pesquisa do Ministério da Satide
feita com 54 mil adultos (Vigitel) revela que a prevaléncia
da doenga é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%)
do que em homens (19,5%). A frequéncia do diagnostico
de HA se tornou mais comum com a idade, para ambos
0s sexos, mais marcadamente para as mulheres,
alcancando 5,9%, entre 0s 18 e 0s 24 anos de idade, e
mais de 50% na faixa etéria de 55 anos ou mais™.

Os custos econdmicos e fiscais das doencas
cronicas sdo altos e crescentes. Em um estudo realizado
em paises de renda baixa e média, o qual incluiu o Brasil,
aArgentina, 0 México e a Colémbia, estimou-se que 85
bilhdes de dolares da producéo econdmica serdo gastos
entre 2006 e 2015 em doencas cardiacas, derrames e
diabetes nos 23 paises que foram analisados®.

No Brasil, a participacdo do gasto do Sistema
Unico de Satde (SUS) com medicamentos aumentou de
5,4% em 2002 para 10,7% em 2007° e o custo anual
estimado para o tratamento da HA no sistema publico
de salde foi de 398,9 milhdes de dolares e representou
1,43% dos gastos totais do SUS’. Em contrapartida, a
atividade fisica atua na prevencdo/reducdo da HA,
previne o ganho de peso (diminuindo o risco de
obesidade), auxilia na prevencdo ou reducdo da

osteoporose, promove bem-estar, reduzindo o estresse,
a ansiedade e a depressdo®.

Observa-se, dessa forma, a necessidade da
inclusdo de programas com énfase em medidas
preventivas e educativas voltadas para a promocao de
um estilo de vida ativo, baseado na pratica regular de
atividade fisica. A préatica de atividade fisica de lazer
reduz o risco cardiovascular global, principalmente pela
reducdo do colesterol total, evidenciando, assim, a intima
relacdo entre atividade fisica e habitos de vida
saudaveis®.

A atividade fisica combinada é constituida por
exercicios aerébicos e de for¢ca muscular dindmica e ainda
pouco utilizada na literatura, no entanto seus beneficios
jaforam relatados em individuos com doenca pulmonar
obstrutiva cronica, no qual este tipo de treinamento
pareceu ser um método mais eficaz, que promoveu
alterac@es clinicamente significativas, com melhoria ao
nivel de percepcao do estado de salde®.

Dessa forma, observa-se a importéncia de
estudos adicionais que confirmem os resultados ja
encontrados em estudos anteriores, assim como,
pesquisar populagfes com diferentes caracteristicas e
faixas etérias, que realizem atividades pouco estudadas
para confirmar-se os beneficios destas praticas, em
relacdo a salide e a melhoria da qualidade de vida destas
populagdes.

O objetivo principal do presente estudo foi
avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos na
composicdo corporal e pressdo arterial em mulheres
adultas. Como objetivos secundarios, foram delineados
0S seguintes: a) caracterizar a amostra estudada
segundo fatores séciodemograficos; b) identificar os
fatores de risco para doencas coronarianas das
participantes do programa de atividade fisica combinada
e também do grupo controle de sedentérias; ¢) comparar
os valores de Pressdo Arterial (PA) e antropométricas
[massa corporal, estatura, indice de Massa Corporal
(IMC), Perimetro de Cintura (PC), Perimetro de Quadril
(PQ) e dobras cutaneas] das participantes no inicio e
no final do programa de atividade fisica combinada.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, de inter-
vencdo, descritiva e analitica com abordagem quanti-

tativa, utilizando-se de dados primarios e secundarios.
Na pesquisa retrospectiva o estudo € desenhado
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para explorar fatos do passado, no qual o pesquisador
pode marcar um ponto no passado e conduzir a pesquisa
até o momento presente, pela analise documental?®.

Populagdo e amostra

A coleta de dados foi realizada na Escola
Municipal Nova Brasilia, que é beneficiada com o
Programa Escola Aberta. A amostra foi intencional, pois
0 grupo que realizava atividade fisica contava com sua
maioria de mulheres idosas, dessa forma, somente 10
puderam participar da amostra do GT, procurou-se
estabelecer a mesma quantidade de participantes para o
GC. Assim, a amostra foi composta por 20 mulheres,
com idade entre 20 e 60 anos, na qual, 10 participaram
do GT e 10 do GC. As praticantes de atividade fisica
selecionadas foram mulheres que fazem parte de um
grupo de atividade fisica supervisionada pela equipe
de residentes da 11l turma da Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC)
da Universidade Estadual do Piaui (UESPI),
responsaveis pelo territério Nova Brasilia, composta por
Educadora Fisica, Enfermeira, Fisioterapeuta, Nutri-
cionista e Psicologa. Vale ressaltar que as participantes
do GT jafaziam parte de um programa de atividade fisica
ha pelo menos seis meses.

O GC foi selecionado dentro da area de abran-
géncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) - Nova
Brasilia e a selecdo de ambos 0s grupos obedeceram
aos critérios de inclusdo e exclusdo abaixo citados.

- Critérios de incluséo

- Comum a ambos 0s grupos: sexo feminino;
idade maior que 20 e inferior a 60 anos;
cadastradas na ESF do bairro Nova Brasilia.

- GT: frequentadoras assiduas do grupo de
atividade fisica e que complementem esta
atividade com ao menos um dia de caminhada,
totalizando trés dias por semana, além de
apresentar atestado médico que possibilite sua
pratica.

- GC: sedentérias.

- Critérios de excluséo

- Comum a todos: déficit cognitivo que dificulte
a compreensdo dos instrumentos de avaliacdo e
ndo aceitacdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

- GT: pessoas com problemas de saude
osteomusculares, respiratdrios, cardiacos e
neuroldgicos que impossibilitem a préatica de
exercicios fisicos.

Instrumentos de coleta de dados

Nas etapas de coleta de dados, foram utilizados
0S seguintes instrumentos avaliativos:

- Questionario de caracteristicas sociode-

mograficas (criado pelos autores);

- Teste de fatores de risco para doengas

coronarianas (ACSM 1998).

Para as medidas de massa corporal e estatura
foram utilizadas uma balanca antropométrica com
estadidmetro da marca Balmak.

A medida do PC foi realizada pela pesquisadora
com fita métrica inextensivel e com a roupa afastada,
localizando a fita no ponto médio entre a crista iliaca
anterior superior e a Gltima costela, sendo os valores de
risco aumentado maior ou igual a 80 cm e de risco muito
elevado, maior ou igual a 88 cm®.

Com fita métrica inextensivel foi realizada a
mensuracdo do PQ, localizando a fita no maior perimetro
do quadril, levando em consideracdo a porcdo mais
volumosa da regido glutea. Em seguida, foi realizada a
divisdo da medida de PC pela medida de PQ para
obtencdo do valor da Relagdo Cintura Quadril (RCQ).
Utilizou-se como ponto de corte o valor de maior ou
igual a 0,80, o que representa risco aumentado para
doengas cardiovasculares.

Em todos os dias de intervencao, antes e apos a
aplicacéo do protocolo de exercicios, houve afericéo da
PA por método indireto com técnica auscultatoria e uso
de esfigmomandmetros aneroides calibrados (Premium).

Procedimentos para coleta de dados

- Grupo de intervencao:

Os dados iniciais coletados, foram obtidos
mediante resgate das fichas de rotina do grupo de
atividade fisica pré-existente na Unidade Escolar Nova
Brasilia, iniciado em agosto de 2012 pelas residentes da
Equipe Nova Brasiliada RMSFC — UESPI, na qual esta
inclusa a autora desta pesquisa.

As informacg6es coletadas inicialmente corres-
ponderam ao questionario de caracteristicas sociode-
mograficas, teste de fatores de risco para doencas
coronarianas e avaliacdo antropométrica. Dessa forma,
foram trabalhados dados secundarios na coleta inicial,
que foram aproveitados para pesquisa somente apos
aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) bem
como os demais dados de reavaliacdo. O estudo reuniu
dados de intervencdo de um ano. A primeira avaliacdo
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aconteceu em agosto de 2012 (resgate das fichas de
rotina), a segunda em fevereiro de 2013 e a terceira em
agosto do mesmo ano.

A técnica de verificacdo e avaliacdo das cifras
pressoricas seguiu o protocolo recomendado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo®!. Seguindo estas diretrizes,
a Hipertensdo Arterial foi definida como PA sistolica
maior ou igual a 140mmHg e/ou PAdiastolica maior ou
igual a 90mmHg ou uso de drogas anti-hipertensivas.

Para a realizacdo da medida de massa
corporal, primeiramente, a balanca foi calibrada. A
avaliada estava com o minimo de roupa possivel e
descalga, posicionada em pé, de frente para a escala de
medida da balanca, com afastamento lateral das pernas,
entre as quais estava a plataforma. Na sequéncia, a
avaliada colocou-se sobre a plataforma, pondo um pé
de cada vez no centro desta, em posi¢do ereta, com 0s
pés afastados a largura dos quadris, 0 peso distribuido
igualmente em ambos os pés, os bracos lateralmente ao
longo do corpo e 0 olhar em um ponto fixo a sua frente.
A avaliadora colocou-se a frente da avaliada.

A medida de estatura foi realizada da seguinte
maneira: a avaliada permaneceu descal¢a ou com meias
finas e 0 minimo possivel de roupas para que a posicao
do corpo possa ser vista. Em pé, de forma ereta, com 0s
membros superiores pendentes ao longo do corpo, com
as palmas voltadas para as coxas, os calcanhares unidos
e as pontas dos pés afastadas aproximadamente em 60°
entre si. A massa da avaliada foi distribuida em ambos
0s pés e a cabeca posicionada no Plano Horizontal de
Frankfurt. No momento da realizagdo da medida, a
avaliada realizou uma apneia inspiratoria. Aavaliadora
estava do lado direito da avaliada. A méo direita no
queixo da avaliada auxiliou na manutencéo do Plano de
Frankfurt. A méo esquerda fixa o cursor mdvel do
estadidmetro sobre o vértex e realiza pressdo suficiente
para comprimir o cabelo da avaliada®.

Utilizou-se a classificacdo do IMC recomendada
pela OMS com os valores de < 18,5 kg/m?para baixo
peso; 18,5 a 24,9 kg/m?para a faixa de normalidade; 25,0
a 29,9 kg/m?para sobrepeso e IMC e” 30,0 kg/m?para
obesidade®®. O percentual de gordura foi verificado
segundo o protocolo de sete dobras de Pollock &
Wilmore®® de um plicometro (Mitutoyo/CESCORF).

A atividade proposta com o grupo rotineiramente
era realizada duas vezes por semana. Ao menos um dia
na semana, as participantes complementavam a atividade
com caminhada. Em relagdo a esta Gltima atividade, as
participantes foram orientadas a fazé-la por pelo menos
30 minutos, caminhando o mais rapido possivel desde
que conseguissem falar frases longas sem interrupgéo
para respirar. Uma das participantes foi escolhida para

realizar o controle da participacdo das voluntarias na
caminhada e informar a pesquisadora se houve alguma
auséncia.

Antes do inicio da atividade aferia-se a pressao
arterial das participantes. Logo apés, era feito um
alongamento, de aproximadamente 5 minutos, em
membros superiores e inferiores, tronco e pescoco (10
segundos em cada alongamento); atividade aerébica
(30 minutos), por meio de caminhadas, danca, circuitos;
exercicios resistidos (20 minutos) por meio de exercicios
com bastdo, pesos de 1kg e 2 kg para fortalecimento de
membros superiores, exercicios utilizando forga corporal
e acdo da gravidade para fortalecimento de membros
inferiores, coluna e abddémen; relaxamento, (5 minutos)
utilizando exercicios respiratorios lentos e alongamento
global e nova mensuracdo da pressdo arterial.

- Grupo controle:

Para comparagdo com o GT foi selecionado um
GC composto por participantes com a mesma média de
idade, moradoras da mesma area, cadastradas na ESF
do bairro Nova Brasilia e sedentarias. Estas pessoas
foram avaliadas quanto as mesmas variaveis do GT,
perpassando por duas avaliacbes no espaco de doze
meses, sendo a primeira em agosto de 2012 e a segunda
em agosto de 2013.

Analise dos dados

A natureza das variaveis categoéricas foi expressa
por frequéncia e porcentagem dos casos. As variaveis
de natureza quantitativa foram expressas por médias e
desvio padrédo. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para
comparacao intragrupos (inicial X final) e teste de Mann-
Whitney para comparagdo intergrupos na avaliacdo final
(controle x treinamento). O tratamento estatistico dos
dados foi feito por meio do Programa SPSS versdo 17.0.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas
regulamentadoras determinadas pela Resolugdo 466/
2012 do Conselho Nacional de Sadde no que concerne
a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos;
respeitando-se os principios éticos, e os direitos de
privacidade e anonimato dos sujeitos participantes do
estudo.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Fundag&o Municipal de Teresina
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(Declaracdo de anuéncia) e ao CEP destinado pela
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob parecer de
ndmero 273.773.

RESULTADOS

Atabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra
estudada segundo varidveis sociodemogréaficas e
clinicas. Observou-se que 0S grupos possuem
caracteristicas sociodemogréaficas similares, sendo a
maioria casada (GT=90,0%; GC=70,0%), com filhos
(GT=100,0%; GC=70,0%), trabalham em casa (G T=60,0%;
GC=50,0%), escolaridade até o ensino médio completo
(GT=80,0%; GC=60,0%) e renda familiar de até dois
saldrios minimos (GT=GC=60,0%).

A partir dos dados apresentados na tabela 2,
observa-se que 0s principais fatores de risco para
doencas coronarianas no grupo treinamento foram:
colesterol (30,0%), pressao arterial (10,0%) e histéria

familiar de ataque cardiaco (10,0%). No grupo controle,
sedentarismo (100,0%), pressdo arterial (10,0%),
tabagismo (10,0%) e historia familiar de ataque cardiaco
(10,0%) foram os principais fatores de risco.

E digno de nota que 40,0% das participantes do
estudo apresentaram pelo menos dois dos fatores de
risco investigados, bem como o desconhecimento sobre
possuir ou ndo colesterol alto (GT=40,0%; GC=70,0%) e
diabetes (GC=10,0%).

A tabela 3 apresenta o comportamento das
variaveis antropométricas (IMC, RCQ e %G) dos grupos
no momento inicial e final (apds 12 meses), bem como a
comparacao intergrupo na avaliacdo final. Observou-se
reducdo significativa do IMC (p=0,013) e %G (p=0,024)
no GT.

O comportamento da pressdo arterial (PA) antes
e apos o exercicio fisico no primeiro e décimo segundo
més do GT esta descrito na tabela 4. Observa-se niveis
dentro da normalidade da PA das participantes
(PAd”130/90) durante o periodo avaliado.

Tabela 1. Caracterizagédo da amostra estudada, grupo treinamento (n=10) e grupo controle (n=10)
segundo variaveis sociodemograficas - Teresina, 2012.

Casada

Estado Conjugal Divorciada
Solteira
Amasiada

. Nao

Filhos Sim
Em casa

Ocupagao Fora de casa (formal)
Fora de casa (Informal)
Fundamental completo
Médio incompleto

. Médio completo

Escolaridade Superior incompleto

Superior completo

Pés-Graduacdo

1 salario minimo

1 Y2 salario minimo
2 salarios minimos
2" salarios minimos

Renda familiar

3 ou mais salarios minimos

Grupo
GT GC

n=10 % n=10 %
9 90.0% 7 70.0%
1 10,0% 0 -
0 - 3 30.0%
0 - 0 -
0 - 3 30,0%
10 100.0% 7 70.0%
6 60,0% 5 50,0%
2 20.0% 2 20.0%
2 20,0% 3 30,0%
3 30,0% 2 20,0%
0 - 2 20.0%
5 50,0% 2 20,0%
0 - 2 20.0%
1 10,0% 0 -
1 10,0% 2 20,0%
4 40.0% 2 20.0%
2 20,0% 3 30,0%
0 - 1 10,0%
0 - 0 -
4 40,0% 4 40,0%
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Tabela 2. Fatores de risco para doengas coronarianas da amostra estudada, grupo treinamento (n=10) e
grupo controle (n=10) - Teresina, 2012.

Grupo
GT GC
n=10 % n=10 %

1. IDADE- Homem acima de 45 anos ou mulher acima Néo 10 100,0% 10 19,2’0
de 55 anos? Sim 0 i 0 .

5 0 0

2. COLESTEROL - Acima de 240 mg/l ou _Ndo 3 30.0% > 3005
desconhecida (ndo sabe)? Néo sabe 4 40.0% 7 T00%

) ’ Sim 3 30.0% 0 -
3. PRESSAOQ ARTERIAL - Acima de 140/90 mmgHg, Néo 9 90,0% 9  90,0%
desconhecida ou usa medicamento para a PA? Sim 1 10,0% 1 10,0%
A 0, 0,
& TABAGISMO No 0 0% 9 0%
N&o 9 90.0% 9  90.0%
5. DIABETES Nsosabe O : 1 100%
) ) Sim 1 10.0% 0 -

6. HISTORIA FAMILIAR DE ATAQUE CARDIACO - Néo 9 90,0% 9  90,0%
Pai ou irm&o antes de 55anos ou Mae ou irm3 antes Sim 1 10.0% 1 10,0%
dos 65 anos?

7. SEDENTARISMO - Atividade profissional Néo 10 100.0% 0 -
sedentaria € menos de 30 minutos de atividade . 100,0

e Sim 0 10 o
fisica pelo menos 3 vezes por semana %

8. [())iESIDADE —tem mais de 10 kg de excesso de Néo 10 100,0% 10 1(12,0
Simultaneidade de fatores de risco 2 20,0% 2 20,0%

Tabela 3. Comparacao de valores absolutos de indice de massa corporal, relagao cintura quadril e percentual
de gordura nos arupos treinamento e controle- Teresina, 2012/2013.

GRUPO
AVALIAG i0 Grupo Trelnamepto (GT) Grupo Controlg (GC) '
DA VARIAVEL p (intragrupos) p (intragrupos) p (intergrupo)
Média DP Inicial x Final  Média  DP Inicial x Final ~ na avaliagdo
final
INICIAL 2492 248 ’ 2416 281
MC enaL 2416 281 0013 226 440 099 0677
INICIAL 085 0,04 083 0,04
RCQ EnaL 083 004 0206 079 007 0139 0.241
INICIAL 2910 233 ’ 2750  3.31
G ENAL 2750 331 0,024 2770 490 1,000 0,790
IMC: indice de massa corporal; RCQ: relac&o cintura quadril; % G: percentual de qordura; DP: Desvio Padréo.
DISCUSSAO Estudo transversal com o intuito de investigar a
prevaléncia e a simultaneidade dos fatores de risco para
Os resultados obtidos no presente estudo doencas cardiovasculares em adultos usuéarios de um
demonstraram que apds 12 meses, o exercicio fisico foi plano de saude observou que, entre as 406 mulheres
capaz de reduzir o IMC e percentual de gordura em participantes, a prevaléncia de dois ou mais fatores de
mulheres adultas. risco acumulados foi de 80,9%?.
Quanto aos fatores de risco para doengas Da mesma forma, a alta prevaléncia de maltiplos
coronarianas, observou-se que 40% da amostra fatores de risco para doencgas cronicas, indica a
estudada apresentou dois ou mais fatores de risco. necessidade de medidas de carter multidisciplinar e

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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intersetorial para promog¢do da salde e controle das
doencas cardiovasculares, que abordem o conjunto de
fatores de risco, ndo se restringindo a um ou outro de
forma isolada®.

Foi observado que um ndmero razoavel das
participantes desconhece se possui algum fator de risco
para doenca cardiovascular. Corroborando os resultados
encontrados, estudo realizado com o objetivo de
averiguar fatores de risco cardiovasculares em adultos
jovens em um interior do Nordeste brasileiro, observou
que a prevaléncia de doencas cardiovasculares em
adultos jovens, embora pequena, chama a atengéo pelo
desconhecimento dos niveis de PA, colesterol e glicemia
presentes na maioria dos adultos jovens®.

O desconhecimento sobre possuir ou ndo algum
fator de risco para doenca cardiovascular, de certa forma
aumenta esse risco, ja que ndo se pode mensurar o
estado de saude desses individuos®.

O IMC do grupo treinamento foi melhorado, o
que se observou por meio da queda em seus valores
pos-treinamento fisico. Os dados encontrados sdo
concordantes com outros estudos?? que também
observaram a diminuicéo do IMC apés um programa de
exercicio fisico, contrapondo com um diferente estudo?,
no qual ndo observaram diferenca significativa apos
programa de exercicio fisico supervisionado.

No que diz respeito ao percentual de gordura,
resultado semelhante ao encontrado no presente
trabalho também foi observado em diferentes estuos?°2,
que revelou reducdo estatisticamente significativa do
percentual de gordura no grupo intervencgdo, nao sendo
encontrado o mesmo resultado para o grupo controle.

Em contrapartida, os efeitos de um programa
de treinamento concorrente sobre paradmetros
biogquimicos, condicionamento cardiovascular,
composicdo corporal e aspectos neuromusculares de
vinte e duas idosas fisicamente ativas durante 12
semanas, mostrou ndo haver diferenca significativa no
componente percentual de gordura®.

Pesquisa avaliando o nivel de atividade fisica e
de PA assim como o estado nutricional de estudantes
universitarios brasileiros, observou associagdo entre
aumento do peso corporal e da circunferéncia da cintura
com maiores niveis de PA entre 0s pesquisados?.

Estudos prévios demonstraram que a pratica
regular de exercicios fisicos tende a apresentar impacto
favoravel nos niveis de PA%, devido a mecanismos
centrais e locais associados, respectivamente, a
diminui¢cdo do débito cardiaco e resisténcia vascular
periférica?”. Contudo, no presente experimento nao foram
identificadas alterac@es significativas nas medidas de
pressdo arterial apds 12 meses de exercicio fisico.

O fato supracitado deve-se, provavelmente, a
amostra selecionada apresentar menor proporcao de
sujeitos com niveis comprometedores de pressdo
arterial, assim, as alteragcGes metabdlicas e funcionais
induzidas pelo exercicio possam ndo ter tido forca
suficiente para modificar as medidas de pressao arterial
que ja se encontravam prdéximos dos valores
esperados?.

Resultado semelhante ao presente estudo
também foi observado na pesquisa de Venturim e
Molina%. As autoras observaram que, Como a amostra
apresentou inicialmente niveis de PAS e PAD
relativamente mais baixos que a média da populagédo
nesta faixa etaria, esse efeito ndo foi signilcativo
estatisticamente apds seis meses de programa de
treinamento.

No que diz respeito a utilizagdo da caminhada
como complemento da atividade, observou-se que a
prescri¢do de caminhada sem supervisao da préatica foi
efetiva em melhorar a aptiddo fisica da amostra geral,
bem como proporcionar beneficios especificos sobre
os fatores de risco cardiovascular em individuos que
apresentavam fatores alterados®.

Assim como em nossa pesquisa, demais
autores® também relataram que a préatica regular de
caminhada sem superviso direta da execucdo trouxe
beneficios, sendo importante destacar que estes
beneficios foram conseguidos mesmo em individuos
fisicamente ativos.

Devido a pratica da caminhada ndo ter sido
supervisionada, ndo se pode garantir se a prescri¢do
foi realmente seguida (frequéncia, duracdo e
intensidade), embora as participantes relatarem té-la
seguido, pelo menos parcialmente.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes
que devem ser consideradas. O ndmero reduzido de
participantes prejudicou um pouco a analise dos dados.
Esse nimero explica-se pela falta de continuidade de
algumas praticantes do grupo de exercicio. Outro fator
limitante para o presente estudo foi a falta de controle
do uso de farmacos e da dieta das participantes nos
dois grupos (GT e GC).

CONCLUSAO

A amostra estudada teve como caracteristicas
sociodemogréficas ser casada, com filhos, trabalham em
casa, escolaridade até o ensino médio completo e renda
familiar de até dois salarios minimos. Quanto aos fatores
de risco para doencas coronarianas, observaram-se que
40% da amostra estudada apresentou dois ou mais
fatores de risco.
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Vale ressaltar que um numero razoavel das
participantes desconhece se possui algum fator de risco
para doenca cardiovascular. Dessa forma, observa-se a
importancia da educacdo em satide como ferramenta para
propiciar ao individuo a capacidade de cuidar-se.

Em relacdo ao dados antropométricos, obser-
varam-se reducdo significativa do IMC e percentual de
gordura apenas no grupo treinamento. A pressdo arterial
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