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Keywords

Pessoas de diferentes condições físicas procuram por atividades motoras, mas nem sempre são declaradas 
alterações clínicas que necessitam de monitoramento, para que tal prática possa ser efetivada. O objetivo deste 
estudo foi avaliar as condições de saúde e estratificar o risco para a prática na água, identificando alterações 
clínicas e estado nutricional para adequar os serviços a serem oferecidos, realizando encaminhamentos a serviços 
especializados, quando necessário. Foram observados 64 crianças e 66 adultos de ambos os sexos, utilizando 
uma ficha de saúde. Foi avaliado o estado nutricional de crianças e adultos utilizando os protocolos NCHS (1983), 
com os critérios de WALTERLOW (1976) e JACKSON e POLLOCK (1978), homens e JACKSON et al, POLLOCK e 
WARD (1980) mulheres, respectivamente. Os resultados mostram que uma criança foi classificada como risco 
aumentado devido a hipertensão e colesterol leve e 52 adultos apresentando hipertensão arterial, hipotireoidismo, 
depressão, tendinite nos braços, hipoglicemia, artrose, obesidade, asma brônquica, diabetes, dislipidemia, rinite 
alérgica, epilepsia. 13 crianças em sobrepeso e 25 obesas e 22 adultos em sobrepeso e 20 obesos, constando uma 
maior presença de sobrepeso e obesidade entre as mulheres. Acredita-se que o profissional, frente à prática de 
atividade física, compreenda a  importância de realizar avaliações iniciais que indiquem as alterações de saúde.

HEALTH EVALUATION, RISK FACTORS AND NUTRITION STATEMENT OF CHILDREN AND ADULTS IN 
SWIMMING PROGRAMS 

Searching for quality of life has taking people from different conditions to look for physical  activities, but important 
clinical alterations, that need monitoring to be done, are not usually declared. The objective of this study was 
to evaluate health conditions, and to stratify an aquatic motor practice risk identifying clinical alterations, and 
nutritional state to adequate services to be offered, and, when necessary, sending them to expert services. 64 
children, and 66 adults, from both genders were observed, using a personal health data file. Nutritional state from 
children and adults were evaluated using NCHS protocols (1983), and on adults WALTERLOW (1976) and JACKSON 
and POLLOCK (1978) for men, and JACKSON et al , POLLOCK and  WARD (1980) for women, respectively.  Among 
the children one was  classified as at raised risk because of hypertension and cholesterol. 52 adults presenting 
medical problems such as arterial hypertension, hypertireoidism, hypoglycemia,  asthma, diabetes, allergies, 
epilepsies and so one.  13 children were over weighted and  25 children were  obese. 22 overweighed adults and  
20 obese adults, being the women the ones the majority of these results. These results showed the importance of 
making initial evaluations that indicate health alterations, to decrease risks of motor practice. 
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Introdução

A prática de atividades motoras regulares é 
fundamental para a formação de um estilo de vida 
ativo, saudável e contra diversos fatores de risco 
a saúde de crianças e adultos, benefi ciando o de-
senvolvimento e a manutenção de aptidões físicas, 
motoras e cardiovasculares, alterando a compo-
sição corporal dos indivíduos e reduzindo o acú-
mulo de gordura (AMERICAN COLLEGE OF 
SPORTS MEDICINE, 1998 e 2000). POLLOCK 
et al. (2000) complementam esta idéia mencionan-
do que a atividade motora infl uencia o crescimento 
físico das pessoas fortalecendo as articulações e a 
musculatura, ocasionando um aumento da den-
sidade óssea; aumento da capacidade pulmonar; 
mudanças no metabolismo dos níveis de lipídeos 
séricos e aumento no metabolismo basal.

Esta  prática também é uma aliada contra a 
obesidade, considerada como um problema de 
saúde pública mundial, associada a diversos ti-
pos de doenças crônicas degenerativas, que vem 
crescendo por conseqüência de hábitos ou estilo 
de vida inadequados para a saúde, tais como die-
tas inadequadas e sedentarismo, tendo um impac-
to maior sobre a morbidade do que a mortalidade 
das pessoas. (TADEI, 1993 e JEFFERY e FRACH, 
1998).

Alguns dados da Força Tarefa Internacional 
sobre Obesidade – IOTF (International Obesity 
Task Force), publicados no relatório da Organiza-
ção Mundial de Saúde – OMS, indicam a existên-
cia de, aproximadamente, 250 milhões de adultos 
obesos (7% da população mundial) e, pelo menos, 
500 milhões com sobrepeso, chamando a atenção 
para a epidemia global de obesidade e a necessi-
dade de prevenção primária do excesso de peso 
(MARQUES et al. 2006).

Para BOUCHARD e PÉRUSSE (1988), na 
maioria dos indivíduos o excessivo acúmulo de 
gordura corporal deverá ser explicado pela deter-
minação de um equilíbrio energético positivo, ou 
seja, maior ingestão calórica através da alimenta-
ção simultaneamente a um menor consumo por in-
termediário das atividades físicas do cotidiano. No 
entanto outros pesquisadores preferem acreditar na 
existência de evidências no sentido de que a quan-

tidade de tecido adiposo e a suscetibilidade de seu 
desenvolvimento possam ser geneticamente trans-
mitidas (MAYER, 1968; KAUFMAN, 1975).

Entretanto, para participar de programas de 
exercícios físicos, é necessário que seja levado em 
consideração a presença de contra-indicações para 
o exercício, como arritmias cardíacas graves, car-
diomegalia acentuada, anemias, distúrbios metabó-
licos não compensados, insufi ciência respiratória, 
hipertensão arterial, entre outros, sendo necessária 
compensação clínica para que o indivíduo possa 
participar destes programas (GODOY et al. 1997). 

Assim, a avaliação da saúde de praticantes 
de atividades motoras é necessária para permitir 
o desenvolvimento de uma prescrição de exercí-
cio bem fundamentada e efi caz, tanto em indiví-
duos aparentemente saudáveis quanto portadores 
de doenças crônicas (AMERICAN COLLEGE OF 
SPORTS MEDICINE, 2000). 

Para LAZZOLI et al. (1998) crianças e adoles-
centes aparentemente saudáveis não necessitam, 
obrigatoriamente, realizar exames ou avaliações 
antes de iniciar a prática de atividades motoras, 
desde que esta seja numa intensidade moderada, 
considerando neste caso, atividades lúdicas e de 
lazer, no entanto fi ca uma questão, como conside-
rar atualmente um indivíduo saudável ou não?   

Desta forma a retirada da avaliação médico-
antropométrica das aulas de Educação Física, e 
com o aumento da incidência de obesidade infantil 
e surgimento da hipertensão arterial, as crianças e 
os adultos estão sujeitos a programas de Educação 
Física e atividade física que podem ser inadequa-
dos para eles, além disto medidas preventivas que 
poderiam ajudar a minimizar ou até impedir o apa-
recimento de algumas patologias não estão sendo 
tomadas.

Nas atividades motoras não formais, tais quais 
programas de natação, na maioria das vezes é so-
licitado apenas um atestado médico, sem que seja 
investigada as condições de saúde iniciais e riscos 
para esta prática, deixando-se de lado ações pre-
ventivas e muitas vezes levando tais pessoas a pra-
ticar atividades com riscos à saúde. 

Este contexto é retratado na Lei de Diretrizes 
e Bases da Educação Nacional (LDB), quando na 
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versão de 1971 era exigido o exame médico-bio-
métrico para as aulas de Educação Física e depois 
este assunto foi retirado da pauta e na mais recente 
versão da LDB de 1996 existe apenas um comen-
tário no qual as aulas de Educação Física devem se 
ajustar às faixas etárias e às condições da popula-
ção escolar, mas a maneira que isto deve ser feito 
não é comentada. (BRASIL, 2006).

FORJAZ et al. (2002) observam que a situa-
ção na prática de atividades motoras informais não 
é muito diferente, apesar de academias exigirem 
atestados médicos e/ou freqüentadores de parques 
e áreas de lazer praticarem exercícios sem reali-
zarem uma avaliação adequada para verifi car pos-
síveis riscos contra as práticas motoras, isto pode 
acelerar complicações para a saúde das pessoas.

Porém, são poucos os estudos e até mesmo os 
programas de atividades motoras diversifi cadas 
que detêm o acompanhamento de profi ssionais ca-
pacitados a fi m de intervir, diagnosticar, preservar 
e prevenir o estado de saúde dos participantes.

Objetivo

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar con-
dições de saúde e estratifi car o risco de participa-
ção em um programa de atividades motoras aquá-
ticas, identifi cando pessoas com necessidade de se 
submeter à exame clínico mais detalhado, e que 
apresentam contra-indicações clínicas para esta 
prática, encaminhando-os a serviços de saúde es-
pecializados, buscando subsídios para a discussão 
sobre atividades preventivas na Educação Física.

Materiais e Métodos

Este estudo é caracterizado como uma pes-
quisa exploratória, segundo OLIVEIRA (1997) e 
analisou dois grupos: o primeiro composto por 64 
crianças, de ambos os sexos, sendo 39 meninas e 
25 meninos, entre sete e 12 anos de idade e o se-
gundo com 66 pessoas adultas, sendo 13 do sexo 
masculino e 53 do sexo feminino, entre 19 e 69 
anos de idade.

Todos os participantes trouxeram um atestado 
médico para a participação em atividades na piscina.

A triagem para se obter resultados sobre as 
condições de saúde, foi feita a partir de uma fi cha 
inicial adaptada de TAVARES et al. (1995), com 
dados pessoais e informações sobre a condição 
inicial (descrição de alterações físicas ou psicoló-
gicas), queixas atuais, uso de medicação, antece-
dentes pessoais e familiares.

A avaliação da saúde e a estratifi cação de risco 
foram feitas de acordo com as recomendações do 
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICI-
NE (2000). Os voluntários foram classifi cados em: 
“aparentemente saudável” (indivíduos sem sinto-
mas e aparentemente saudáveis sem mais do que 
um fator de risco de doença coronariana); “Risco 
aumentado” (indivíduos que tinham sinais ou sin-
tomas sugestivos de possível doença cardiovascu-
lar ou metabólica e/ou dois ou mais fatores de ris-
co de doença coronariana) e “Doença conhecida” 
(indivíduos com doença cardíaca, pulmonar ou 
metabólica já conhecida).

A todos os voluntários que apresentavam doen-
ças crônicas era questionado antes dos programas 
de atividades motoras se apresentavam queixas e 
se haviam feito uso das medicações. Os candida-
tos participantes ao programa que relataram na fi -
cha de saúde com antecedente de broncoespasmo 
foram encaixados no protocolo de asma, onde foi 
medido pico de fl uxo expiratório antes e após a 
prática da atividade, os hipertensos e cardiopatas 
tiveram a aferição da pressão arterial e freqüência 
cardíaca antes e após a prática de exercícios.  Os 
que relataram dores (lombalgia, tendinite, artrite) 
se encaixaram no protocolo sendo sugerido que re-
latassem dor, desconfortos antes e após a prática 
da atividades motoras a serem realizadas no pro-
grama. 

As medidas antropométricas das crianças fo-
ram coletadas com as normas pré-estabelecidas 
pelo Centro Nacional de Estatística em Saúde 
(National Center for Health Statistics - NCHS), 
considerado como padrão internacional aprovado 
pela Organização Mundial da Saúde conforme as 
informações de SANTOS (1998). Os valores ob-
tidos foram comparados com os dados forneci-
dos pelo NCHS, constantes em BRASIL (2006) 
(peso e estatura), LOPES et al. (2002) (perímetro 
cefálico e perímetro tricipital) e VITOLO (2003) 
(dobras cutâneas tricipitais e subescapulares). E 
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eles anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, anore-
xígenos, analgésicos, anti-infl amatórios, anticon-
cepcional oral e corticóide; 52 pessoas relataram 
alterações físicas e/ou mentais, dentre elas, hiper-
tensão arterial, hipotireoidismo, depressão, tendi-
nite nos braços, hipoglicemia, artrose, obesidade, 
asma brônquica, diabetes, dislipidemia, rinite alér-
gica, epilepsia. 

Todas as pessoas que referiram estar em trata-
mento médico, uso de medicamento ou alterações 
físicas ou mentais, foram encaminhadas para aná-
lise de estratifi cação de risco.

Em relação às medidas antropométricas no 
grupo de crianças, nos valores de peso foram en-
contradas 16 meninas acima do esperado e 23 den-
tro do previsto; em estatura, 18 meninas acima da 
média da população e 21 dentro do esperado.

No perímetro cefálico, 23 meninas dentro da 
norma, 14 acima do esperado e duas abaixo da mé-
dia da população; no perímetro tricipital, 31 meni-
nas dentro do previsto, duas abaixo e seis acima 
da norma; na dobra tricipital, nove meninas acima 
do esperado, trinta dentro e nenhuma abaixo da 
norma e na dobra subescapular foram encontradas 
uma menina acima da média da população e 38 
dentro do previsto.

No grupo masculino foram encontrados onze 
meninos com peso acima da norma e 14 dentro do 
esperado; na estatura, oito meninos acima da mé-
dia da população e 17 dentro do previsto.

No perímetro cefálico, 14 meninos dentro 
da média da população, oito acima e três abaixo 
do esperado; no perímetro tricipital, 17 meninos 
dentro do previsto, seis acima do esperado e dois 
abaixo da norma; na dobra tricipital, seis estavam 
acima do previsto e 19 dentro do esperado e na do-
bra subescapular três estavam acima do esperado e 
22 dentro da norma.

Assim constatou-se que o estado nutricional 
das crianças que participaram deste estudo refl ete 
que no grupo das meninas; cinco foram classifi ca-
das como eutrófi cas, 10 com sobrepeso, 11 como 
desnutridas e 13 como obesas. E sobre o grupo dos 
meninos, seis foram classifi cados como eutrófi cos, 
três com sobrepeso, quatro como desnutridos e 12 
como obesos, conforme a Figura 1.

para a avaliação do estado nutricional em relação 
à medida de peso para estatura (P/E) em níveis 
de desnutrição, baixo peso, eutrófi co, sobre peso 
e obesidade, foram utilizadas as referências do 
NCHS (1983), com os critérios de WALTERLOW 
(1976), a partir do Sistema de avaliação do estado 
nutricional em pediatria o PED, desenvolvido pelo 
departamento de informática em saúde da Escola 
Paulista de Medicina. 

Para os dados antropométricos do grupo de 
adultos foram utilizadas as medidas de peso e es-
tatura para verifi cação do índice de massa corporal 
(IMC) e dobras cutâneas: peitoral, tricipital, su-
bescapular, axilar média, abdominal, supra ilíaca, 
coxa média, para identifi cação do percentual de 
gordura corporal, utilizando os protocolos de JA-
CKSON e POLLOCK (1978) para os indivíduos 
do sexo masculino e de JACKSON et al. (1980) 
para os do sexo feminino.

Para a execução desta coleta, as crianças e os 
adultos não podiam estar realizando nenhuma for-
ma de atividade motora e foram chamadas em or-
dem alfabética uma a uma, se dirigindo a uma sala 
reservada para a avaliação. O peso e a estatura fo-
ram medidos com uma balança do modelo Welmy, 
contendo altímetro, as dobras cutâneas com um 
plicômetro da marca Langer e para os perímetros 
uma fi ta métrica da marca Sanny. 

As pessoas participantes do estudo foram in-
formadas dos procedimentos e deram seu consen-
timento livre e esclarecido, por escrito, de acordo 
com a legislação vigente sobre ética em pesquisa. 
O estudo foi aprovado pelo Conselho de Ética em 
Pesquisa da Universidade, com o parecer 76/03. 

Resultados e Discussão

Em relação às 64 crianças, 12 disseram estar 
em tratamento médico, cinco crianças referiram 
uso de medicação (corticóides, broncodilatado-
res); e 20 crianças referiram alterações entre as 
quais: obesidade infantil, lombalgia, hipercoleste-
rolemia, hipertensão arterial, rinite alérgica, asma 
brônquica, alergia e cefaléia crônica.

Em relação ao grupo dos 66 adultos, 28 pes-
soas disseram estar em tratamento médico; 28 res-
ponderam que fazem uso de medicamentos, dentre 
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Entre o grupo dos adultos, o Índice de Massa 
Corporal (IMC) das mulheres apresentou, três par-
ticipantes com obesidade grau 3, quatro com obe-
sidade grau 2, onze com obesidade grau 1, outros 
17 com sobrepeso e 18 adultos em estado nutri-
cional normal. E em relação ao grupo masculino 
o IMC revelou um adulto com obesidade grau 2 e 
outro com obesidade grau 1, cinco com sobrepeso 
e seis com estado nutricional normal, segundo a 
Organização Mundial da Saúde. (ABESO, 2005). 
Todos estes dados estão ilustrados na Figura 2.

O exame antropométrico mostrou no sexo fe-
minino, em relação à porcentagem de gordura, que 
dez mulheres foram classifi cadas como excelentes, 
seis como boa, 16 como aceitável, 16 como acima 
da média e cinco como obesas.

Já no sexo masculino, quatro homens foram 
classifi cados com porcentagem de gordura boa, 
seis como aceitável, um acima da média e dois 
como obesos.

Uma criança apresentou referência de doença 
conhecida como o colesterol elevado e a hiperten-
são leve, esta foi classifi cada como “Risco aumen-
tado” sendo indicado que suas atividades motoras 
fossem monitoradas com medidas de freqüência 
cardíaca e pressão arterial antes e depois da prática.

Entre os 66 adultos, através da triagem das 
condições de saúde , 24 pessoas foram liberadas 
para a prática, 25 foram liberadas, porém com mo-
nitoramento, das quais 14 se encaixaram no proto-
colo de dor, duas no protocolo de diabetes e nove 
no protocolo de hipertensão. Outras oito pessoas 
foram suspensas da prática e encaminhados a ser-
viços de saúde, sendo uma do sexo masculino, por 
ter apresentado pressão alta e queixas de dor ou 
desconforto no peito, inchaço nos tornozelos, dor 
ao andar, dor lombar e em joelhos e ombros. 

Entre as sete mulheres foi encontrado: 1- obe-
sidade, pressão alta, dor ou desconforto do peito, 
dor em joelhos e dor lombar; 2- obesidade, co-
lesterol elevado, dor ou desconforto do peito, dor 
lombar, diabetes além de já ter tido um acidente 
vascular cerebral; 3- falta de ar com esforço leve, 
acordando à noite com falta de ar, inchaço nos tor-
nozelos, muito cansaço com atividades usuais, já 
tendo tido uma parada cardíaca; 4- dor ou descon-
forto no peito, falta de ar com esforço leve, artrite, 
colesterol alto e convulsão, (idade 37 anos); 5- dor 
ou desconforto no peito, dor no ombro, (idade 45 
anos); 6- dor ou desconforto no peito, dor em joe-
lhos , falta de ar com esforço leve, dor no ombro e 
tontura (idade 40 anos) e 7- teve um infarto do mio-
cárdio e ainda apresenta isquemia do miocárdio.

O risco à prática de atividades motoras fi cou 
evidenciado quando mesmo trazendo atestados mé-
dicos que liberavam para a atividade física, várias 
pessoas apresentavam riscos. Embora a hiperten-
são infantil seja rara, uma criança foi indicada para 

Figura 1
Estado Nutricional do grupo infantil na relação (P/E) do 
NCHS
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Figura 2
Estado Nutricional dos adultos em relação ao IMC da OMS
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Quando comparados os grupos, com relação 
ao estado nutricional, verifi ca-se que a maioria das 
crianças estão obesas, acompanhando a tendência 
mundial, segundo os estudos de TADEI (1993) no 
qual a preocupação com esta patologia aumenta a 
cada ano na população mundial. O grupo de meni-
nas apresenta um índice de desnutrição, no qual se 
deve ter bastante atenção, podendo ser causa dos 
altos valores de estaturas entre as meninas, des-
compensando a relação nutricional peso/estatura 
do NCHS; entre as meninas o sobrepeso também 
se destacou como um agravante a obesidade, já as 
eutrófi cas que estão no valor ideal de crescimento,  
são poucas entre as meninas. No grupo de meninos 
a preocupação fi ca por conta dos valores de obe-
sidade, podendo ter relação com os altos índices 
de peso encontrados na avaliação antropométrica, 
sendo necessária à atenção aos casos de sobrepeso 
e desnutrição.

No grupo dos adultos, no sexo feminino, ob-
servou-se que das 53 mulheres participantes, 35 
foram classifi cadas em sobrepeso e obesidade, 
mantendo a tendência da população mundial em 
obesidade, e ainda prevalecendo a ocorrência em 
estudos brasileiros, principalmente na região su-
deste, local onde o presente estudo se desenvol-
veu. E entre os homens, sete apresentaram estado 
nutricional em sobrepeso e obesidade, também 
mantendo a prevalência das pesquisas mundiais e 
brasileiras. (TAVARES e ANJOS,1999).

Desta forma, TAVARES e ANJOS (1999) 
confi rmam a tendência encontrada em adultos de 
frequências bastante elevadas em mulheres, verifi -
cando esta demanda em países europeus, os quais 
se aproximam da população brasileira, principal-
mente na região sudeste.

Não se descarta as interferências no crescimen-
to e no estado nutricional das crianças e adultos as 
infl uências decorrentes da cultura, das variáveis 
sócio-demográfi cas, economia, estilo de vida, há-
bitos do cotidiano e até mesmo a hereditariedade, 
comentados em diversos estudos como MATSU-
DO (2002), BRONFENBRENNER (1996), CAR-
LOS NETO (2004) e GIULIANO e CARNEIRO 
(2004).  

realização de avaliação clínica, devido a referência 
do hipercolesterolemia e hipertensão arterial, mos-
trando que a idéia de uma avaliação inicial é ne-
cessária, mesmo entre as crianças, pois alterações 
importantes, tais como as mencionadas acima são 
fatores que exigem cuidados especiais na prática 
de atividades motoras. É de suma  importância a 
verifi cação de fatores de risco biológicos agrega-
dos a estas doenças, pois estudos comprovam que 
a prática de atividade motora habitual exerce infl u-
ências positivas nestes fatores e reduzem a morbi-
dade e mortalidade das doenças cardiovasculares 
em idades adultas. (GUERRA et al, 2003). 

Com a prevalência de alterações biológicas e 
doenças crônicas em indivíduos adultos, oito das 
53 mulheres foram suspensas da prática de ativida-
des aquáticas e encaminhadas ao serviço médico 
especializado, de maneira que seis não compare-
ceram e duas realizaram as avaliações, sendo libe-
radas para a prática.

Sobre as medidas antropométricas infantis ve-
rifi ca-se que no grupo das meninas a maioria esta 
dentro do esperado em todos os valores analisados, 
porém nas medidas de peso, estatura, perímetro 
cefálico e dobra cutânea tricipital muitas crianças 
se encontram acima do esperado da população.

No caso dos meninos observou-se que a maio-
ria esta dentro do esperado para todas as medidas, 
sendo que nos valores de peso e estatura muitos 
meninos também estavam acima do esperado.

Ao compararmos o grupo de meninas com o 
grupo dos meninos percebe-se que as meninas es-
tão mais altas que os meninos e os meninos estão 
mais pesados do que as meninas, sendo que alguns 
estudos como de GUEDES (1994) e ROMAN 
(2004) apontam para um crescimento mais acele-
rado do público feminino nesta faixa etária.

Entre os dois grupos ainda encontra-se um 
maior índice de adiposidade corporal nas meni-
nas já que muitas estão acima do esperado nas 
medidas de dobra cutânea tricipital, que de acor-
do com MARCONDES et al. (2002) e LOPES et 
al. (2002), mantêm a tendência do sexo feminino 
apresentar um percentual de gordura maior do que 
o sexo masculino.
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Conclusões

O estudo permitiu a verifi cação das condições 
de saúde dos alunos, identifi cou os riscos, possibi-
litando o encaminhamento para a avaliação clínica 
com o serviço médico especializado. 

A prática de atividades motoras é importante 
para a promoção da saúde, mas é necessário que 
o praticante esteja apto ela, caso contrário existe 
risco de complicações clínicas e agravos à saúde, 
sendo fundamental a avaliação da saúde e estrati-
fi cação de risco de seus participantes. Medidas de 
prevenção podem ser tomadas frente às alterações 
signifi cativas nas medidas antropométricas e favo-
recem a prática de atividades motoras.

Portanto, frente a prática de atividade física 
o profi ssional deve se ater destas alterações para 
programar as aulas especifi camente para cada in-
divíduo frente a cada complicação como um fator 
de prevenção.

Estes resultados mostram o quanto é impor-
tante se fazer uma estratifi cação de risco para se 
adequar as atividades motoras às necessidades dos 
praticantes, além de possibilitar medidas preven-
tivas tais como monitoração das atividades e en-
caminhamento a serviços médicos especializados,  
traz informações importantes para o professor ade-
quar a prescrição de exercício e realizar atividades 
preventivas, tais como monitorar a pressão arterial 
ou o fl uxo respiratório. Sempre que o voluntário 
apresentava queixas, não havia feito uso da me-
dicação ou tinha alterações nas medidas, a sessão 
de treinamento era suspensa, evitando-se expor o 
indivíduo ao estresse do exercício.

Além das condições de saúde iniciais, me-
didas de prevenção podem ser tomadas também 
frente às alterações signifi cativas nas medidas an-
tropométricas, tais como encaminhamento a servi-
ços de nutrição, conforme proposto por SANTOS 
(1998).  
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