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A pratica regular de exercicios fisicos contribui potencialmente para a reducio de fatores de risco a satde.
Avaliar os efeitos de um programa de recreagdo sobre pardmetros biofisicos em mulheres com sobrepeso.
Foi utilizado um grupo de 78 individuos do sexo feminino, assistidos pelo Programa de Satde da Familia (PSF),
e randomizados em grupo recreagiao (GR: 48,65 £ 7,12 anos; IMC: 27,17 + 1,07) e grupo controle (GC: 48,00 £
8,31 anos; IMC: 27,50 + 6,44). Realizou-se avaliagio antropométrica e do nivel de condicionamento fisico,
medida da pressao arterial e coleta de amostras sanguineas para verificacdo das seguintes variaveis: colesterol
total, HDL colesterol (HDL), LDL colesterol (LDL), triglicerideos e glicemia. Apos isso, o GR foi submetido a
um programa de jogos recreativos, com frequéncia semanal de trés dias, duragao de 50 minutos e intensidade
entre 60% e 70% da frequéncia cardiaca maxima. O GC nao realizou exercicios fisicos. A intervencio teve
duracgio de |2 semanas.Ao final dessa etapa, foram realizadas novas avaliagdes. Utilizou-se estatistica descriti-
va, teste t de Student pareado e o teste t para amostras independentes. Adotou-se significancia de p < 0,05. O
GR apresentou aumento na variavel colesterol HDL (p = 0,01) e reducdo nos triglicerideos e no colesterol
total (p = 0,001). No GC, foi observado aumento nas variaveis de colesterol total (p =0,01), HDL (p = 0,0001),
LDL (p = 0,0001) e glicemia (p = 0,0001), com reducéo (p = 0,0001) no VO, . .O programa de exercicios
fisicos realizado por mulheres com sobrepeso induziu melhora nos pardmetros biofisicos analisados, demons-
trando assim a importancia de um estilo de vida ativo.
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ABSTRACT

The practice of regular physical exercise helps to reduce potential risks to health. To evaluate the effects of a
recreation program on biophysical parameters in overweight women. A group of 78 females, assisted by the
Family Health Program (FHP), was randomized into recreation group (GR: 48.65 + 7.12 years, BMI: 27.17 £ | 07)
and control group (CG: 48.00 £ 8.31 years, BMI: 27.50 * 6.44). Anthropometric and fitness level, blood pressure
measurement and blood sample collection for verification of the variables total cholesterol, HDL cholesterol
(HDL), LDL cholesterol (LDL), triglycerides and glucose. After this, the GR was submitted to a program of
recreational games, with three days each week, lasting fifty minutes, with intensity between 60% -70% of maximum
heart .The CG did not perform physical exercises.The intervention lasted twelve weeks. At the end of this stage,
new evaluations were performed.We used descriptive statistics, t test and paired Student t test for independent
samples.The significance level was of p <0.05. The GR showed an increase in the variable HDL cholesterol (p =
0.01) and reduction in triglycerides and total cholesterol (p = 0.001). In GC, we observed an increase in the
variables of total cholesterol (p = 0.01), HDL (p = 0.0001), LDL (p = 0.0001) and glucose (p = 0.0001), with
reduction (p = 0.0001) inVO2 max.The exercise program performed by overweight women induced improvement
in the biophysical parameters analyzed, thus demonstrating the importance of an active lifestyle.

Keywords: physical exercise, arterial blood pressure, cholesterol, glucose.
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I. INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como o
acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal
que pode prejudicar a saude (WHO, 2006). Sua preva-
[&éncia estd aumentando notavelmente em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento (VALLE et al., 2009),
inclusive em criancas e adolescentes (BArR-OR, 2003),
e, por esse motivo, ambas as ocorréncias foram
declaradas epidemias mundiais (SANCHEZ-CONTRERAS et
al., 2009).

Um estilo de vida ativo, com consequente aumento
da capacidade fisica, pode atenuar o risco de morbi-
dade e mortalidade em individuos com sobrepeso ou
obesos (NEGRAO et al., 2000). Contudo, o sedentarismo
atinge 80,8% dos brasileiros adultos (IBGE, 1998).

Estudos relatam a importéincia da pratica regular
do exercicio fisico sobre o aumento da captagio ma-
xima de oxigénio, reducio da pressao arterial sistélica
e diastolica em repouso, aumento da tolerancia a glico-
se (ACSN, 2006), além da redugio dos niveis de trigli-
cerideos, colesterol total e suas fragdes LDL e VLDL,
e aumento da fragdo HDL do colesterol (VALLE et al.,
2009; VALLE et al.,2010).

Além das modalidades tradicionais de exercicios
fisicos, programas de atividades fisicas pautados na
recreacio e no lazer sio medidas capazes de aliviar
os sintomas de estresse, relaxar a tensao muscular e
mental, restaurar os niveis de oxigénio no sangue e
fortalecer o corpo (CAROMANO et al.,2003). De acordo
com Mariotti (2004), recreacio é dar-se por inteiro
a atividades impostas ou ndo. Trata-se de um meio
para o desenvolvimento biopsicoespiritual e social do
homem.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo ava-
liar os efeitos de um programa de recreagdo sobre os
parametros biofisicos (pressdo arterial sistdlica, pressiao
arterial diastdlica, volume maximo de oxigénio, coles-
terol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglice-
rideos e glicemia) de mulheres com sobrepeso assis-
tidas pelo Programa de Salide da Familia (PSF).

2. METODOLOGIA
2.1.Tipo de pesquisa

Esta é uma pesquisa do tipo experimental, pois tenta
estabelecer relagdes de causa-efeito entre as variaveis
investigadas (THoMAs, NELSON & SiLvErMAN, 2007).
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2.2. Amostra

A amostra foi constituida por 78 individuos do sexo
feminino, com idades entre 35 e 60 anos, assistidos
pelo Programa de Saude da Familia, na cidade de Picos,
no Estado do Piaui, e foi aleatoriamente dividida em
grupo recreacdo (GR) e grupo controle (GC) através
do modelo de randomizagio simples.

Antes do inicio das avaliagdes, os sujeitos assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido para
participacdo em pesquisa envolvendo seres humanos,
de acordo com as normas da Declaragio de Helsinki
(WMA, 2008). O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cas-
telo Branco, no Rio de Janeiro, e aprovado sob o nime-
ro de protocolo 0192/2008.

2.3. Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada em postos de satide
da familia e ocorreu em quatro etapas, realizadas em
dias distintos: avaliagdo antropométrica, avaliagio do
condicionamento fisico, medida da pressdo arterial e
coleta de amostras sanguineas.

Na primeira etapa, foram realizadas, em todos os
grupos, as medidas de massa corporal, estatura, circun-
feréncia de cintura e calculo do indice de massa cor-
poral (IMC) com objetivo de caracterizagdo antropo-
métrica da amostra.

Para a avaliagdo da massa corporal e da estatura,
foi utilizada uma balan¢a mecéanica de capacidade de
I 50kg e precisio de 100g com estadidmetro da marca
Filizola® (Brasil).A medida da circunferéncia de cintura
foi tomada por intermédio de uma trena metalica com
precisio de 0,1 cm da marca Cardiomed® (Brasil). Fo-
ram adotados os procedimentos preconizados pela
International Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry (MARFELL-JONES et al., 2006). O valor do IMC
foi obtido através da razio entre a massa corporal em
quilos e a estatura em metros ao quadrado (kg/m?)
(NIHISER et al., 2009).

A segunda etapa foi caracterizada pela avaliagio do
condicionamento fisico dos sujeitos, na qual foi aplicado
o teste de Rockport (ACSM,2006) em pista de atletis-
mo com distdncia demarcada. Para tal, utilizou-se um
frequencimetro com cronémetro, modelo WM22 da
marca Polar® (Finlandia).

A terceira etapa teve como objetivo mensurar a
pressdo arterial dos individuos. Foi utilizado o método
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auscultatério, seguindo-se as recomendag¢des do Ame-
rican College of Sports Medicine (ACSM, 2006). Utili-
zou-se um esfigmomandmetro do tipo aneroide e um
estetoscopio, ambos da marca Sanny® (Brasil). As me-
didas foram tomadas por uma enfermeira experiente
e devidamente capacitada para este fim.

A Ultima etapa, que ocorreu ap6s jejum de |2 horas,
foi caracterizada pela coleta de amostras sanguineas para
a andlise das seguintes variaveis bioquimicas: colesterol
total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos e
glicemia. As amostras sanguineas foram coletadas no
local da intervencdo por uma equipe de técnicos
qualificados de laboratérios municipais conveniados ao
PSF, e analisadas por meio do método calorimétrico
enzimdtico para todas as variaveis sanguineas. A coleta
foi realizada em duplicata, utilizando-se um tubo de 5ml
que continha gel separador para apartar o soro.

2.4. Intervencao

Os individuos do GR foram submetidos a um pro-
grama de exercicios composto por jogos recreativos
durante |12 semanas, com frequéncia semanal de trés
dias, duragio de 50 minutos e intensidade de 60% a
70% da frequéncia cardiaca méaxima, conforme apre-
sentado naTabela |.Para o controle da intensidade, foi
utilizada a escala de Borg (1982) em todas as sessdes a
cada cinco minutos.

O GC nio realizou nenhum tipo de exercicio fisico
durante o periodo de intervencio. Apos o final deste
periodo, os grupos foram novamente submetidos a
avaliagdo antropométrica, do condicionamento fisico,
medida da pressao arterial e coleta de amostras sangui-

Tabela I: Protocolo de recreagio (GR)

neas com objetivo de mensuragdo das mesmas varia-
veis. Tais procedimentos foram realizados em dias dis-
tintos, assim como na fase inicial do estudo.

3. RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas antropo-
métricas dos grupos que compuseram o estudo.

ATabela 3 apresenta os resultados das andlises intra
e intergrupos das variaveis biofisicas.

4. DISCUSSAO

Pode-se observar que os voluntarios analisados sao
mulheres com sobrepeso, segundo a classificagao do
IMC (25-29,9) proposta pela Organizacdo Mundial de
Satde (WHO, 2000), e com alto risco coronariano,
devido a medida da circunferéncia de cintura (= 80cm),
de acordo com a classificagdo proposta pela mesma
entidade (WHO, 2000).

Quanto aos parametros biofisicos, ambos os grupos
apresentaram pressio arterial entre normal e elevada
(SARNAK et al., 2003) antes do periodo de intervencio;
no entanto, apds este periodo, o GR apresentou
reducio na PAS, enquanto o GC apresentou aumento
significativo nos niveis desta variavel.

Tais dados estdo de acordo com o estudo de
Gerage et al. (2007), que demonstrou que, apos 0 um
periodo de exercicios fisicos realizado com duracio
e frequéncia semanais similares as do presente estudo,
os sujeitos participantes apresentaram redugdo nos
niveis de pressio arterial.

Fase Duracdo (min) Componentes da sessao
Primeira I1-10 Alongamento estatico e dindmico
Segunda I1-40 Jogos recreativos

Terceira 41-50 Alongamento estatico e volta a calma

Tabela 2: Valores antropométricos dos grupos antes do periodo de intervengao

Idade (anos) MC (Kg) Est (m) CcC IMC
GR Média tDP 48,65 £ 7,12 62,92 + 14,80 1,52 £ 0,04 85,50 + 2,31 27,17 £ 1,07
GC Média £ DP 48,00 £ 8,31 66,10 + 15,88 1,55 £ 0,05 86,52 + 12,46 27,50 + 6,44

Legenda: GR: grupo recreagio; GC: grupo controle; MC: massa corporal; Est: estatura; CC: circunferéncia de cintura; IMC: indice da massa corporal; DP: desvio padréo.
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Tabela 3: Variaveis biofisicas

p
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Pré-intervencao

Pos-intervencao

Variaveis biofisicas Grupos Média £ DP Média £ DP D%
PAS (mmHg) GR 131,92 + 20,98 125,38 + 15,03 -4,96
GC 128,57 + 22,20 137,62 + 14,1 I* 7,04
PAD (mmHg) GR 78,08 + 10,60 83,46 £ 11,29 6,89
GC 81,90 £ 12,09 83,33 £ 10,17 1,75
vo, .. GR 23.56 + 9,58 21,91 + 8,99% -7,00
GC 24,60 + 6,72 16,10 + 4,87* -34,55
CT GR 211,41 £ 37,67 194,74 + 27,59+ -7,89
GC 224,51 + 92,63 236,90 + 76,02* 5,52
HDL GR 40,64 £ 13,56 48,48 + 8,39+ 19,29
GC 41,86 = 11,64 51,64 £ 10,92* 23,36
LDL GR 131,69 + 41,90 125,98 + 32,58% -4,34
GC 117,70 + 30,28 132,25 + 26,38* 12,36
TRI GR 178,27 + 93,24 149,40 + 57,91* -16,19
GC 209,89 + 153,68 214,96 + 130,86 2,42
GLI GR 88,66 + 39,39 88,84 + 16,68* 0,20
GC 94,03 £ 24,81 112,07 + 13,96* 19,19

Legenda: DP: desvio padrio; PAS: pressio arterial sistélica; PAD: pressio arterial diastélica;VO.

.:volume maximo de oxigénio; CT: colesterol total;HDL: high density lipoprotein;

2 max’

LDL: low density lipoprotein; TRI: triglicerideos; GLI: glicemia. *Diferenca significativa intragrupos; # Diferenca significativa intergrupos comparado ao GC; p-valor < 0,05.

Para Rondon & Brum (2003), as adaptagdes autond-
micas e hemodindmicas proporcionadas pelo exercicio
fisico sdo capazes de provocar reducdo nos niveis de
repouso da pressao arterial. No presente estudo, o GR
apresentou reducio na PAS, enquanto o GC apresentou
aumento significativo nos niveis desta variavel.

Aprimoramentos na capacidade do coragio de for-
necer O,aos musculos ativos e na capacidade de os mus-
culos gerarem energia com esse O, resultam de um
melhor desempenho cardiorrespiratério (ACSM,2006).

Rodrigues et al. (2007) afirmaram que o condicio-
namento cardiorrespiratério pode ser proporcionado
pelo exercicio fisico de cunho aerébico, ou mesmo
através de atividades fisicas realizadas com intuito de
recreacio. No presente estudo, o GC demonstrou
reducio significativa no VO

2 max.

O protocolo de exercicios aerodbicos utilizado por
Monteiro et al. (2007) revelou caracteristicas de fre-
quéncia semanal similar a do presente estudo, diferindo
apenas em relagdo a duragido de cada sessao (40 mi-
nutos a mais). Entretanto, houve melhora significativa
no condicionamento cardiorrespiratério dos sujeitos
de sua amostra, enquanto, na presente investigacao, os
individuos do GC apresentaram reducio significativa
na capacidade cardiorrespiratéria (VO, . ) apds o
periodo de intervencio.

2 max.

De acordo com Ashen & Blumenthal (2005), indi-
viduos com baixos niveis de colesterol HDL eviden-
ciam risco elevado de morte por causas cardiovas-
culares; no entanto, exercicios aerébicos regulares tém
a capacidade de elevar em 3% a 9% os niveis desta
variavel sanguinea. No presente estudo, os individuos
apresentam aumento significativo nos niveis de HDL
ap6s o periodo de intervencgao.

Os resultados de Rocca et al. (2008) e Vancea et al.
(2009) demonstraram reducio significativa nos valores
de glicemia dos individuos apds os mesmos terem sido
submetidos a um programa estruturado de exercicios
fisicos. Seus dados estdo de acordo com aqueles ob-
tidos no presente estudo, no qual houve aumento sig-
nificativo na glicemia dos individuos do GC.

5. CONCLUSAO

O GC utilizado na presente pesquisa apresentou
aumento significativo das variaveis PAS, CT, HDL, LDL
e GLI, além de reducio significativa no condicionamen-

to cardiorrespiratorio (VO, . ).
max.

Tais achados evidenciam a importancia de um estilo
de vida ativo, pois mulheres com sobrepeso atendidas
pelo Programa de Satide da Familia (PSF) e submetidas
a pratica regular de exercicios fisicos apresentaram
melhora nos pardametros biofisicos analisados.
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