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com grande satisfagdo que, em nome de toda a comunidade da UFSC, saudamos os partici-

pantes do Congresso Brasileiro de Atividade Fisica & Saiide. Pela quinta vez reinem-se em

Floriandpolis profissionais, estudantes e pesquisadores para discutir temas relevantes e atuais
da relacdo atividade fisica, satide e qualidade de vida, numa promogdo conjunta do Nucleo de Pes-
quisa em Atividade Fisica e Satide — NuPAF e do Curso de Mestrado em Educagao Fisica do Centro
de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina. Neste ano, novamente, contamos com O
importante apoio do SESI, parceiro do NuPAF em diversas a¢des de promogdo da atividade fisica
no Estado de Santa Catarina, além da CAPES.

O Centro de Desportos da UFSC iniciou, em margo de 1996, o programa de Mestrado em
Educacdo Fisica, o primeiro em Santa Catarina, com uma das areas de concentra¢ao em Atividade
Fisica Relacionada a Saude. A proposta desta area de concentracdo do Mestrado partiu das linhas
de investigacdo do NuPAF, criado em 1991 com o proposito de desenvolver investigacdes, treinar
pesquisadores ¢ interagir com outros setores académicos, no tocante a temas ligados a rela¢ao afivi-
dade fisica, aptiddo fisica e saiide, e o desenvolvimento de habitos associados a qualidade de vida
da populagdo em geral. Em 2006, o programa de pds-graduac@o implementara o curso de doutorado
em Educacio Fisica, iniciativa pioneira em nosso Estado.

Desde 1997 o NuPAF, em parceria com o Programa de Mestrado em Educagéo Fisica, tem
promovido este Congresso, e se propde a dar continuidade a um evento que tem proporcionado
intercAmbio significativo entre pesquisadores, profissionais e estudantes da area, permitindo a divul-
gacio dos trabalhos realizados e a aproximacgdo das pessoas.

As quatro edi¢des anteriores do Congresso tiveram como temas, respectivamente:,

I. Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e Saude: Avangos Cientificos e Perspectivas para a Educa-
cdo Fisica (1997);

I1. Promocédo de um Estilo de Vida Ativo: da Crianca ao Idoso (1999);
I1I. Promocdo da Atividade Fisica: Da Pesquisa a A¢do (2001); e
IV. Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar; na Escola, na Empresa e na Comunidade.

Neste ano, propde-se como tema do 5° Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude: Qua-
lidade de Vida, Atividade Fisica, e Lazer.

Nas edicdes anteriores do Congresso participaram palestrantes internacionais como: Charles
B. Corbin, James S. Skinner, Gregory Welk, James Sallis, Mike Pratt e Barbara Ainsworth dos
Estados Unidos, e Ilka Vuori e Pekka Oja da Finlandia. Os principais pesquisadores com destaque
nacional também tém participacio neste evento, que ja se tornou um ponto de encontro € um marco
na 4rea da pesquisa e interven¢des em atividade fisica e saude. Neste ano, estamos trazendo outros
nomes de peso no cenario internacional: Rebecca Renwick (Canad4), Robert Malina (EUA) e Jorge
Mota (Portugal).

Floriandpolis tem sido, cada vez mais, escolhida como palco para eventos cientificos, por sua
vocacdo turistica e pela infra-estrutura existente para tais iniciativas. Por tudo isso, um evento que dis-
corra sobre atualidades sobre atividade fisica e que traga perspectivas de melhoria da qualidade de vida
através do aumento do conhecimento dos profissionais da area, € de grande relevéancia para todos nos.

Sejam bem-vindos a Florianopolis!

Markus Vinicius Nahas

Presidente da Comissdo Organizadora
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Rebecca Renwick (Universidade de Toronto, Canadé)
Robert M. Malina (Universidade Estadual de Tarleton, EUA)
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Rosane Carla Rosendo da Silva (CDS/UFSC)
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Wagner Wey Moreira (Unimep/SP)
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Programacac

DIA 17/11/2005

13h15 as 16h1S

1. Sala A

1. Sala B

3. Sala C

4. Sala D

16h30 as 18h00

QUINTA-FEIRA

09h00 - Abertura para Inscri¢des, entrega de credenciais € material.

Oficinas:

QUESTOES AMBIENTAIS NAPROMOCAO DE UM ESTILO DE VIDAATIVO
Ministrantes:  Giselle Noceti Amonn Xavier (UDESC)

Rodrigo S. Reis (PUC/PR)
Coordenadora: Leticia de Matos Malavasi

LAZER ATIVO - PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA NA EMPRESA
Ministrantes: ~ Representante(s) do SESI/SC
Coordenador:  Talita Sabrina Muller

ANALISE DE DADOS EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE
Ministrantes:  Mauro V.G. de Barros (UPE)

Pedro R. C. Hallal (UFPEL/RS)

Alex Florindo (USP)
Coordenadora: Silvio Aparecido Fonseca

BASES FISIOLOGICAS DA ATIVIDADE FiSICA PARA PROMOCAO DA
SAUDE

Ministrantes:  Rosane Carla Rosendo da Silva (UFSC)
Fernando R. Oliveira (UDESC)
Coordenador:  Marcius de Almeida Gomes

SOLENIDADE E CONFERENCIADEABERTURA-AUDITORIO GARAPUVU
Tema: Qualidade de Vida — Abordagens e Aplicacdes

Palestrante: Rebecca Renwick (Universidade de Toronto, Canada)
Coordenador:  Markus V. Nahas

Floriandpolis, SC - 17 a 19 de Novembro de 2005



DIA 18/11/2005
07h00 as 08h00

08h00 as 9h15

09h30 as 10h30

10h45 as 12h135

12h15 as 13h00

13h00 as 14h15

14h30 as 16h00

16h00 as 16h15

16h15 as 18h00

20h00

—
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SEXTA FEIRA

ATIVIDADE FISICA (LIVRE E ORIENTADA)
Sessdo de Temas Livres e Painéis 1
Salas Aroeira, Goiabeira, Laranjeira, Pitangueira e Hall

CONFERENCIA 2 - AUDITORIO GARAPUVU

Tema: Desenvolvimento de Recomendacgdes de Atividades Fisicas para
Jovens

Palestrante: Robert M. Malina (Tarleton State University, EUA)
Coordenadora: Rosane Carla Rosendo da Silva

MESA REDONDA 1 - AUDITORIO GARAPUVU

Tema: Atuacdo e producio académica do profissional de Educagdo Fisica
nas questdes do lazer e da qualidade de Vida

Palestrantes: Go Tani (USP)
Antdnio Carlos Bramante (Instituto Sorocaba/SP)
Moderador: Juarez Vieira do Nascimento - UFSC

Intervalo para almoco

SESSAO DE TEMAS LIVRES/PAINEIS 2
Salas Aroeira, Goiabeira, Laranjeira, Pitangueira ¢ Hall

MESA REDONDA 2 - AUDITORIO GARAPUVU

Tema: O papel da atividade fisica na saude e qualidade de vida em diferen-
tes grupos (a crianga, o adolescente, o adulto trabalhador e a pessoa com deficiéncia)

Palestrantes: Dartagnan Pinto Guedes (UEL/PR)
Mauro Virgilio Gomes de Barros (UPE)
Alexandre Carriconde Marques (UFPEL/RS)
Moderador: Adair da Silva Lopes

Intervalo

COLOQUIO COM ESPECIALISTAS INTERNACIONAIS - AUDITORIO
GARAPUVU

(Discussdo de Pesquisas Recentes)

Participantes:  Rebecca Renwick (Universidade de Toronto, Canada)
Robert M. Malina (Tarleton State University, EUA)
Jorge Mota (Universidade do Porto, Portugal)

Coordenador:  Markus Vinicius Nahas.

ATIVIDADES SOCIO-CULTURAIS: JANTAR POR ADESAO

Florianopolis, SC - 17 a 19 de Novembro de 2005
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DIA 19/11/2005 SABADO
07h00 as 08h00 ATIVIDADE FISICA (LIVRE E ORIENTADA)

08h00 as 09h15 SESSAO DE TEMAS LIVRES/PAINEIS 3
Salas Aroeira, Goiabeira, Laranjeira, Pitangueira e Hall

9h30min. as 10h30 CONFERENCIAS SIMULTANEAS.

1. Sala A PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR
Palestrante: Vera Lucia Blank (UFSC)
Coordenadora: Elusa S. Oliveira

2.Sala B EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FISICA NA ADOLESCENCIA
Palestrante: Pedro Hallal (UFPel/RS)
Coordenador: Mathias Roberto Loch

3. Sala C NUTRICAO E ATIVIDADE FiSICA: ESTRATEGIA GLOBAL DA OMS
PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Palestrante: Maria Alice A. de Assis (UFSC)
Coordenadora: Lisandra M. Konrad

4. Sala D O LAZER DE CRIANCAS E JOVENS PORTUGUESES
Palestrante: Jorge Mota (Universidade do Porto, Portugal)
Coordenador:  Sidney Ferreira Farias

10h30 as 10h45 Intervalo

10h45 as 12h15 Mesa redonda 3 - Auditorio Garapuvu
Tema: INVESTIGANDO A RELACAOQ ATIVIDADE FISICA E QUA-
LIDADE DE VIDA

Palestrantes: Aguinaldo Gongalves (UNICAMP)
Wagner Wey Moreira (Unimep/SP)
Markus Vinicius Nahas (UFSC)

Moderadora: Maria de Fatima da Silva Duarte.
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12h15 as 13h00

13 h00 as 14h15

14h30 as 16h00
1. Sala A

2.5ala B

3. Sala C

4. Sala D

16h00 as 16h15

16h15 as 18h00

5° CoNGRESSO BrasiLEiro pE Amivipape Fisica E Saipe 5
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Intervalo para almoco

SESSAO DE TEMAS LIVRES/PAINKIS 4
Salas Aroeira, Goiabeira, Laranjeira, Pitangueira e Hall

Sess@o de Relatos de Experiéncias

AS EXPERIENCIAS DO SESI/LAZER EM PROGRAMAS DE PROMOCAOQO
DA ATIVIDADE FISICA E DA SAUDE DOS TRABALHADORES DA INDUS-
TRIA

Coordenador:  Elusa Santina Antunes de Oliveira

OS GRUPOS DE PESQUISA EM ATIVIDADE FiSICA NO BRASIL: EXPE-
RIENCIA DE DIFERENTES CONTEXTOS

Coordenador:  Paola Neiza Camacho Rojas

A ATIVIDADE FISICA EM GRUPOS ESPECIAIS
Coordenador:  Jair Sindra Virtuoso

PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA E DO LAZER EM DIFERENTES
CONTEXTOS

Coordenadores: Mathias Roberto Loch e Carmem C. B. Dummell

Intervalo

CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO - AUDITORIO GARAPUVU

Tema: PERSPECTIVAS PARA O LAZER E A QUALIDADE DE
VIDA NAS SOCIEDADES CONTEMPORANEAS
Palestrante: Antonio Carlos Bramante (Instituto Sorocaba/SP)

Coordenador:  Adair da Silva Lopes

Solenidade de Encerramento

9° Congresso
) Brasileiro de
Atividade Fisica & Saude

Floriandpolis, SC - 17 a 19 de Novembro de 2005
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Resumos das 0Oficinas

Promocao da Saade na Empresa

Aderbal Morelli Jr., Charles Benhur Ferreira, Eloir Edilson Simm, Fabio Fernando Silva Rodrigues
e Talita Sabrina Muller

Nas ultimas trés décadas, tem aumentado o nimero de pessoas com comportamento sedentario
associado ao padrio de vida contemporaneo, que claramente apresenta evidéncias de sua relagdo
com uma maior incidéncia de mortes prematuras e doengas relacionadas ao estresse, com reflexos
negativos na qualidade de vida e incremento nas doengas cronico-degenerativas, principalmente as
cardiovasculares.

Esta tendéncia mundial se confirma, também, no ambiente de trabalho, onde tem se observado
a reducdo da atividade fisica em decorréncia da moderniza¢do nos meios de producgdo e transporte.
Isso também tem contribuido para o declinio das atividades fisicas no lazer, gradualmente substi-
tuidas por atividades mais passivas. Este crescente sedentarismo, 1solado ou associado ao estresse
continuo e a outros fatores comportamentais de risco, pode resultar em inimeros agravos a saude
dos individuos, além de comprometer o bem-estar e a produtividade no trabalho.

Em termos epidemiologicos, evidéncias cientificas recentes confirmam o papel decisivo da
pratica da atividade fisica regular, independentemente ou em conjunto com outras caracteristicas do
comportamento saudavel, na prevencado e no controle de diversas doengas € na promoc¢ao da saude
e qualidade de vida em todos os grupos. Constata-se que trabalhadores que mantém um estilo de
vida ativo e saudavel sd3o menos acometidos por doencas cardiovasculares, diabetes e certos tipos
de céncer, o que implica em uma redu¢do nos custos de saude para as empresas € para a sociedade.
Além disso, existem evidéncias de que esses individuos sdo mais produtivos € correm menor risco
de sofrerem acidentes no trabalho.

Empresas bem-sucedidas apontam como essencial o investimento em a¢des que proporcionem
satisfacdo e bem-estar aos seus colaboradores. A ado¢do de tais programas € agcdes passou a ser fun-
damental, e pode-se afirmar que, em breve, sera um fator t3o importante para as organiza¢does como
sdo hoje a qualidade e a competitividade, pois estas estdo diretamente ligadas ao grupo de pessoas
que as desenvolve.

A partir dessas constata¢des, surgiram as iniciativas do SESI-SC voltadas a filosofia do Lazer
Ativo, destacando-se a implanta¢do de programas preventivos que visam a promoc¢ao da saude € a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador catarinense.

De acordo com os principios do Lazer Ativo, cabe aos programas, acoes e servigos do SESI/
SC influenciar para que ocorra a conscientiza¢do para a ocupacéo inteligente do tempo disponivel do
trabalhador, voltando essa conscientiza¢io, também, para dentro da empresa. E na empresa que 0s
profissionais do SESI realizam atividades para informar, motivar e criar oportunidades para que 0s
trabalhadores da industria catarinense conhecam, experimentem e incorporem ao seu estilo de vida
habitos mais saudaveis e escolhas de lazer mais ativas, que promovam a sua qualidade de vida.

Dentre os produtos oferecidos pelo SESI/SC destacam-se: SESI Ginasticana Empresa, SESI Es-
porte e SESI Eventos que ja estdo consolidados e certificados pela ISO 9001/2000. Seguindo uma ten-
déncia de mercado, foram desenvolvidos, ainda, dois novos produtos o SESI Aventura e o SESI Fitness.
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O Lazer Ativo € antes de tudo, uma proposta para um estilo de vida saudavel, que valoriza a
pratica de atividades fisicas prazerosas no tempo livre. Por atividade fisica entende-se qualquer mo-
vimento corporal, como a pratica de esportes, caminhada, ginéstica, danga, cuidar do jardim etc.

O Lazer Ativo nao € apenas realizado na empresa e com colegas de trabalho; suas atividades
$40 propostas com base na relevancia cultural e promovem a integracdo com amigos e familiares,
preferencialmente em contato com a natureza, tdo privilegiada em todas as regides de nosso esta-

do.

Esta mudanca do estilo de vida dos trabalhadores, de forma a estimular o rompimento com o
sedentarismo e assumindo uma vida ativa, vem criando um novo tipo de significado nas relacdes da
pessoa consigo mesma, com 0 outro € com 0 meio ambiente, visando principalmente a promocao da

saude e a qualidade de vida.

Os resultados obtidos com o desenvolvimento destes programas, com atividades aparente-
mente mcompativels com o cotidiano das empresas, pode surpreender quem imagina que investir
em lazer € futilidade. Modelo de sucesso e referéncia obrigatdria na area, a abordagem do SESI para
o Lazer Ativo tem revelado os mumeros beneficios que se ocultam sob praticas simples e de baixo
custo. Exemplo disso € a Ginastica Laboral que funciona como incentivadora para adesdo de um
estilo de vida ativo e saudavel.

Nesse contexto o SESI/SC tem realizado suas a¢des para que o esporte possa agregar valores
que melhoram o desempenho das pessoas € o resultado das empresas.

As Politicas de Uso do 5olo e de Transporte das Cidades e sua Relacao com a
Atividade Fisica Habitual da Populacao

XAVIER, Giselle Nocett Ammon Xavier. Grupo CICLOBRASIL UDESC CNPq

A cidade que queremos tem varios parques, muitas pracas, amplas calgadas, rede de ciclovias,
transporte publico de qualidade, transito de veiculos automotores calmo e seguro, justica social,
seguranca social, crescimento planejado, ordenado e compacto.

As escolhas de lazer e de mobilidade, o estilo de vida, a pratica de atividades fisicas, a saude e
0 bem estar dos residentes de uma determinada comunidade sofrem influéncia dos ambientes urba-
nos construidos. Evidéncias crescentes sugerem que as politicas de uso do solo e de transporte po-
dem favorecer ou obstruir a criagdo € manuten¢do de comunidades sadias. Os beneficios do pedalar
e do caminhar como meio de transporte t€m sido negligenciados. Mais da metade das viagens diarias
dos cidaddos sdo curtas € promovem uma excelente oportunidade para uma atividade fisica que é
livre e acessivel a todos. Os profissionais de satde por muito tempo se dedicaram a promog¢ao das
atividades fisicas do lazer, enquanto que aproveitar as oportunidades de atividade fisica da vida co-
tidiana apresenta-se como uma alternativa mais possivel de ser mantida em longo prazo. A distribui-
¢do dos bairros da cidade, ou espalhamento urbano, influencia na dependéncia do veiculo automotor
(individual ou coletivo). Bairros longe do centro, estritamente residenciais e com baixa densidade
populacional apresentardo (mais freqlientemente) menor oferta de transporte coletivo e serd menos
provavel que seus residentes optem por transportes ndo motorizados. A indiscriminada utilizacdo do
automotor individual € hoje a maior responsavel pela polui¢ao do ar dos grandes centros urbanos, O
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aumento da prevaléncia de doengas e de mortes prematuras que ocorrem como conseqiiéncia da ex-
posi¢do a niveis elevados de poluentes sdo os maiores impactos humanos e econdmicos da poluicio
do ar. Comparado com o transporte coletivo, o automovel produz 5 a 7 vezes mais poluentes locais
e 10 vezes mais gases de efeito estufa por passageiro por quildmetro. Vizinhangas tradicionais, que
apresentam uma mistura de estabelecimentos residenciais, comerciais, de servico e institucionais,
alta densidade populacional e infra-estrutura para o caminhar e o pedalar sio aquelas que apresen-
tam maiores indices de deslocamentos a pé e por bicicleta. Proximidade e conectividade tém sido
consideradas os fatores determinantes para a escolha de deslocamento motorizado ou ativo. O plane-
jamento territorial foi intensamente renovado no Brasil nos Gltimos anos. Desde o inicio da década
de 90 o projeto de lei federal de desenvolvimento urbano denominado “Estatuto da Cidade”, tem
sido o marco referencial para a institui¢do da lei que regulamenta o capitulo da politica urbana da
Constituigdo Brasileira. Em 2001 o Estatuto da Cidade se transforma em lei federal no 10.257/2001.
O Estatuto da Cidade € a lei federal que da as diretrizes e regulamenta a politica urbana que devera
ser praticada pela Unido, Estados e Municipios. Fruto de anos de luta de varios setores da sociedade
comprometidos com a democratizagdo de nossas cidades, o Estatuto contém uma série de diretrizes
e instrumentos juridicos e urbanisticos que tém o poder de intervir fortemente sobre o espaco urba-
no. O ambiente construido, as politicas de uso do solo ¢ as politicas de transporte das cidades podem
contribuir ou criar barreiras para a promocao do estilo de vida ativo.
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Resumos de Palestras e Conferencias

Atuacao e producao académica do Profissional de Educacao Fisica nas questoes
do lazer e da qualidade de vida

Go Tani
Universidade de Sao Paulo

A Educac@o Fisica faz parte daquelas profissdes denominadas de academicamente orientadas
em que o exercicio profissional requer uma formagio de nivel superior. Numa profissdo academica-
mente orientada, pressupde-se a existéncia de um corpo de conhecimentos em que se baseiam suas
propostas, programas ¢ procedimentos de interven¢@o profissional. Embora haja diferentes tipos de
conhecimento tteis a pratica profissional, assume-se que a legitimidade social e profissional de uma
profissdo academicamente orientada passa necessariamente pela legitimidade académico-cientifica
do corpo de conhecimentos em que se fundamenta a intervenc¢do profissional. A legitimidade acadé-
mico-cientifica de uma 4rea de conhecimento, por sua vez, pressupoe uma estrutura que organize a
produgdo, a sistematizacgdo, a disseminacio e a aplicacdo de conhecimentos, dando-lhe uma identi-
dade claramente definida. O problema central da Educacio Fisica é a indefinicdo de sua identidade
academico-cientifica, com implicagdes na formagio e atuacio profissionais, seja no campo do lazer
como da qualidade de vida.

Lazer e qualidade de vida: da importancia e da essencialidade do profissional
de educacao fisica

Antonio Carlos Bramante

O professor de educag¢do fisica, hoje, denominado “profissional de educacdo fisica”, desde
os primordios, incorporou, de alguma forma, na sua intervencio, acoes ligadas ao campo do lazer
e da qualidade de vida, guardados os limites do contexto de cada cpoca. Uma breve retrospectiva
historica da preparac@o e atuagfo desse profissional, tanto no Brasil como em diversos outros paises,
nos remete a essas duas dimensdes da vida humana — lazer e qualidade de vida - as quais, em muitos
aspectos, se confundem. Ja a produ¢do de conhecimentos nessas dreas é um fato mais recente, com
maior €nfase a partir dos anos 1970 no lazer e principalmente depois da década de 1980 na qualidade
de vida, onde o0 movimento humano realizado de forma consciente e estruturado revela-se como um
elemento fundamental do “composto” de uma vida mais saudavel. Dentro de uma visio ecologica
¢ inter/transdisciplinar, a concep¢do do conhecimento no lazer tem recebido significativa influéncia
¢ contribui¢cdes da educagdo fisica, com vérias conseqiiéncias positivas, porem em determinadas
situagdes, posturas que tém reduzido o seu escopo. J4 na producao do conhecimento daquilo que
se compreende por qualidade de vida, seja lato ou strito senso, essa contribui¢cdo e influéncia tem
sido mais restrita, com vasto espaco de interfaces ainda por ser conquistado. Para tal, até devido a
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semelhanca do conceito e aplicacdo de ambos construtos, torna-se necessario reconhecer a 1Impor-
tancia da educagdo fisica, sem no entanto, trazer para si uma essencialidade que ndo lhe pertence
com exclusividade.

Palavras-chave: profissional de educacao fisica, lazer e qualidade de vida.

Indicadores biologicos e compaortamentais associados as doencas cardiovascu-
lares em adolescentes

Dartagnan Pinto Guedes
Universidade Estadual de Londrina, Parana

Apesar da discreta tendéncia de declinio nos casos de morte, as disfun¢des do sistema cardio-
vascular constituem em uma das principais causas de morbi-mortalidade nos paises industrializados.
A literatura apresenta fortes evidéncias no sentido de que as doencgas cardiovasculares, manifestadas
na idade adulta, resultam de complexa interacdo entre uma variedade de fatores de risco que podem
ter origem na infancia e na adolescéncia. Portanto, aqueles jovens que eventualmente venham a apre-
sentar fatores de risco, com o avanco da idade, tendem a apresentar maior predisposi¢cdo ao apare-
cimento de processos aterosclerdtico e conseqiiente desenvolvimento das doencgas cardiovasculares.
Em sendo assim, tentar detectar precocemente a presenca de fatores de risco no jovem possibilita o
planejamento e a implementacdo de programas intervencionistas preventivos direcionados a redu-
¢ao da probabilidade de manifestacdo das doencas cardiovasculares futuramente na idade adulta. As
caracteristicas dos fatores de risco predisponentes as doencas cardiovasculares sdo tradicionalmente
identificadas como de natureza biolégica, como € o caso da quantidade de gordura corporal, do perfil
lipidico-lipoprotéico plasmatico e dos niveis de pressdo arterial. Contudo, em se tratando de sujeitos
jovens, momento em que sdo adquiridos e incorporados comportamentos de dificil modificagdo em
1dades futuras, torna-se prudente analisar ndo apenas os fatores de risco biologicos de forma 1solada,
mas tambeém, aqueles de natureza comportamental, como sdo os casos da pratica de atividade fisica,
dos habitos alimentares € do uso de tabaco. Na presente intervenciao, em um primeiro momento,
pretende-se oferecer informacgdes descritivas quanto aos fatores de risco predisponentes as doengas
cardiovasculares observadas em amostra representativa de adolescentes. Na seqiiéncia, espera-se
reunir subsidios quanto a extensdo com que os fatores de risco de natureza comportamental possam
estar associados aos fatores de risco de natureza bioldgica na populacdo jovem.
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0 papel da atividade fisica na satde e qualidade de vida de pessoas deficien-
[es

Alexandre Carriconde Marques

A busca da qualidade de vida tem sido uma constante na maioria das propostas sociais moder-
nas. Em razdo do aumento das oportunidades de educag¢do, lazer, emprego e integragdo, a qualidade
de vida das pessoas com algum tipo de deficiéncia tem mudado nos tltimos anos. A atividade fisica
¢ um indicador importante na promog¢éo da saude. O maior desafio para os profissionais no campo da
atividade fisica é o envolvimento de todas as pessoas, incluindo as que apresentam deficiéncia, num
estilo de vida sauddvel no qual a atividade fisica € valorizada e integrada dentro da atividade diaria.
Se 0 objetivo for de proporcionar as pessoas deficientes uma vida ativa, com a participa¢do que sua
capacidade lhe permita, deve-se comegar esta educa¢do na familia € na comunidade. E importante
estimula-la para a realizac@o de atividades diarias, com a perspectiva das necessidades do individuo
e 0 ambiente a sua volta. E necessario reconhecer as limitagdes e o potencial das pessoas com defici-
éncia para poder prepara-las para uma vida ativa. Grande parte desses individuos apresenta um atra-
so motor nas atividades que envolvem o equilibrio, a coordenag¢do de movimentos, a sensibilidade,
o ritmo, 0 esquema corporal, a orientagdo espacial, além dos habitos posturais. A utiliza¢do de um
mesmo repertorio de habilidades motoras culturalmente normais permite as pessoas com deficiéncia
uma participacdo de forma confiante nas atividades fisicas, sejam elas desportivas ou de manuten-
cdo. Para aquelas pessoas mais velhas ou que possuem limitacdes mais severas, deve-se buscar
uma vida ativa com sua participacdo na recreag¢do familiar ou na instituicdo em que vive, onde as
demandas sociais e verbais nio sdo excessivas. A mudanca do estilo de vida requer competéncia nas
habilidades motoras, habilidades de interacdo social, € conhecimento das regras e estratégias para
o desenvolvimento das atividades. Novas estratégias, aumento das oportunidades, modificacdo do
meio e a melhoria das atividades oferecidas tém facilitando a vida ativa de pessoas com algum tipo
de deficiéncia. A adequacdo destas estratégias fornece mecanismos para a melhoria do estilo de vida.
E necessario o reconhecimento dos problemas de capacidades e o potencial das pessoas com defi-
ciéncia na sua preparac¢do para uma vida ativa. A utilizagdo de um mesmo repertorio de habilidades
motoras culturalmente normais pode permitir as pessoas com deficiéncia a participacdo de forma
confiante nas atividades fisicas. Estratégias e mecanismos de acdo empregados corretamente, sdo
fundamentais para melhorar a saude e a qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras Chave: Saude, Qualidade de Vida, Deficiéncia , Atividade Fisica
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tpidemniologia da atividade fisica na adolescencia

Pedro Curi Hallal
Universidade Federal de Pelotas

A pratica de atividades fisicas acarreta varios beneficios a satide fisica e mental. Pessoas ati-
vas apresentam uma menor incidéncia de doengas coronarianas, hipertensdo arterial, diabetes, os-
teoporose, alguns tipos de cancer, excesso de gordura corporal, depressdo, entre outros problemas
de saude. Além de sua funcdo preventiva, a pratica regular de atividades fisicas é recomendada no
tratamento de varias doengas, incluindo obesidade, diabetes, hipertensio, cardiopatias, osteoporose,
depressao, entre outras.

A grande maioria dos beneficios descritos acima é oriunda de estudos com adultos. Com base
nesses estudos, orgdos internacionais recomendam a pratica de pelo menos 30 minutos de atividades
fisicas moderadas na maioria dos dias da semana e/ou 20 minutos de atividades fisicas vigorosas
pelo menos trés vezes por semana para adultos sadios.

Essas recomendagdes, no entanto, ndo sdo diretamente extrapoldveis para criancas e adoles-
centes. Nessas 1dades, os beneficios da pratica de atividades fisica sobre outros aspectos que nio a
saude, sdo marcantes. Mesmo os beneficios da atividade fisica sobre a satide ndo sdo iguais aos ob-
servados nos adultos. Com base nesse quadro, propde-se um modelo conceitual de como a atividade
tisica na adolescéncia pode afetar a satide ao longo da vida (Figura).

Atividade fisica na
adolescéncia

D

| C Morbidade na
A B \Bﬂiﬂescéncia
H

Atividade fisica na l

idade adulta \ G
\ F
\ Morbidade na idade
E \ adulta
| |
Mortalidade na idade
adulta

A cadeia proposta envolve quatro caminhos diretos (A-D) e trés caminhos mediados pelo nivel
de atividade fisica na idade adulta (E-G). Com base nessa cadeia, é possivel entender em detalhe
os efeitos da pratica de atividade fisica na adolescéncia sobre a saude ao longo da vida. O presente

F4i
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trabalho foca nos quatro primeiros caminhos.

Existem evidéncias consistentes de que o caminho “A” é verdadeiro, ou seja, adolescentes
ativos tém uma maior probabilidade de serem adultos ativos. Apesar de a maioria dos dados sobre
esse tema ser oriunda de paises ricos (Europa e Estados Unidos), um estudo nacional recente con-
firma essa associagd0 no contexto brasileiro. No entanto, dois aspectos devem ser considerados.
Primeiramente, a magnitude dessa associa¢do ¢ moderada, indicando que varios outros fatores além
do nivel de atividade fisica na adolescéncia contribuem para a modelagem de um estilo de vida ativo
na 1dade adulta. Além disso, os dados existentes na literatura sobre essa associacdo ndo permitem
concluir com exatidao quais os niveis de atividade fisica ideais para a modelagem de um estilo de
vida ativo na idade adulta.

Em relagdo ao caminho “B”, existem evidéncias de que o mesmo seja verdadeiro para duas
doengas: osteoporose € cancer de mama. No caso da osteoporose, a maximizag¢io do pico de massa
ossea que ocorre em adolescentes ativos proporciona uma prote¢@o contra osteoporose ao longo da
vida. Um estudo recente realizado no Brasil mostra que adolescentes ativos tém um menor risco de
osteoporose na 1dade adulta, independentemente do nivel de atividade fisica na idade adulta, indi-
cando que existem beneficios em longo prazo da pratica de atividade fisica na adolescéncia sobre o
risco de osteoporose. No caso do cdncer de mama, a associa¢io parece verdadeira, embora os meca-
nismos causais ainda sejam pouco conhecidos.

O caminho “C” examina o efeito da atividade fisica na adolescéncia no tratamento de doen-
¢as. Evidéncias fortes sugerem que a pratica de atividades fisicas aquaticas € eficaz no tratamento
de asma. Além disso, atividades fisicas sdo eficazes no tratamento de problemas de auto-estima e
aumento da funcio pulmonar em pacientes com fibrose cistica. As evidéncias ainda s3o insuficientes
para elucidar o papel da atividade fisica no tratamento de obesidade, pois a mesma é normalmente
mensurada pelo indice de massa corporal, que mistura massa magra e massa gorda, componentes
que sdo afetados de forma diferente pela pratica de atividades fisicas.

O caminho “D” avalia o efeito a curto prazo da pratica de atividade fisica na adolescéncia. No
existem evidéncias conclusivas da relagdo entre atividade fisica e pressdo arterial, glicemia, coles-
terol e indice de massa corporal no curto prazo. Beneficios em curto prazo sdo relatados para satde
mental e 0ssea. A provavel explicacdo para a auséncia de efeito da atividade fisica sobre as varidveis
descritas acima € o viés de causalidade reversa. J4 que a maioria dos estudos sobre esse caminho é
transversal, ndo € possivel estabelecer a relacdo temporal entre exposicdo e doenca.

A literatura costuma privilegiar o caminho “D” na criacdo de recomendacdes de pratica de
atividade fisica para a satide em adolescentes. Sendo assim, uma dose muito grande de atividade
fisica € recomendada: 60 minutos didrio de pratica de atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa. Tais recomendag¢des ndo se referem a todos os caminhos descritos nesse artigo.

Em um estudo recente realizado em Pelotas-RS, 58% dos adolescentes de 10-12 anos de ida-
de foram classificados como sedentarios usando-se o ponto de corte definido acima. Os padrdes de
atividade fisica em diversos dominios variam consideravelmente entre os sexos € 0S grupos econo-

Micos.

Existe uma escassez de estudos populacionais brasileiros sobre nivel de atividade fisica de
adolescentes. Os poucos estudos existentes usam instrumentos e pontos de corte inconsistentes, o
que 1mpossibilita a comparagdo dos dados. Estudos padronizados sdo necessarios para que se conhe-
ca em maior detalhe os niveis de atividade fisica e fatores associados em adolescentes brasileiros.
Estudos com delineamento longitudinal sobre o papel da atividade fisica na adolescéncia sobre a
saude sdo virtualmente inexistentes, € devem ser realizados.
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Nutricao e Atividade Fisica: Estrategia Global da OMS para uma Vida Saudavel

Maria Alice Altenburg de Assis. Profa Dra Programa de Pés Graduacdo em Nutricdo — UFSC

A Estratégia Global/OMS € um documento de promog¢ao geral da satde para populagdes e
individuos. Reune e discute algumas evidéncias cientificas relacionadas aos objetivos, metas e re-
comendac¢des. O crescimento relativo e absoluto das doencas crénicas nado transmissiveis (DCNT),
principalmente das doencas do aparelho circulatério, neoplasias e diabetes, expressam as mudan-
¢as ocorridas nos padrdes de adoecimento globais na segunda metade do século XX. No Brasil as
DCNT foram responsaveis pela maior parcela dos obitos e das despesas com assisténcia hospitalar
no Sistema Unico de Saude, totalizando cerca de 69% dos gastos com atengo a saude em 2002. O
compartilhamento dos fatores de risco, somado a urgéncia de deter o crescimento das DCNT no pais,
justificam a adogdo de estratégias integradas e sustentaveis de preveng@o e controle dessas doengas
assentadas nos seus principais fatores de risco modificaveis: o tabagismo, a inatividade fisica e a
alimentagdo inadequada. Nesta conferéncia serdo relatadas as recomendacdes da estratégia global
da OMS relativas a alimentacao e atividade fisica. Serdo apresentados resultados de pesquisas cien-
tificas que fundamentaram as recomendagdes e projetos de intervencdo que estdo sendo realizados
no Brasil e em outros paises para mudang¢as de comportamentos ligados a inatividade fisica e ali-
mentacao inadequada.

Qualidade de Vida: bem de consumo ou conquista social?

Dr. Aguinaldo Gongalves
Prof. Titular, FEF/Unicamp

Qualidade de Vida (Q.V.) é expressdo fetichizada pela contemporaneidade, glamourizada
pela midia e encampada pela industria cultural: de consumo facil, promove o mercado de compra
e venda de bens e servigos, associando-se com freqiiéncia a dogmas correntes de grande poder de
seducdo, como desenvolvimento sustentavel ou condi¢cdo do viver bem. Neste sentido, a gravidade
de tais concepgdes tem-se revelado por nédo ser exclusividade do publico leigo, mas por veicular-se
no protagonismo de autoridades académicas no trato de ambas as polariza¢des da pseudodicotomia
corpo € mente, seja tanto pela conotagdo das emogdes quanto pela das “malha¢des”. No primeiro
sentido, observa-se extrema “psicologiza¢do” da sociedade, na qual Q.V. se alinha com sentimentos,
percepcdes, volicdes e avaliagdes subjetivas. No segundo, trata os beneficios organicos da Atividade
Fisica, redescobrindo, rejuvenescendo, redesenhando e revalidando o “fitness”, agora disponibiliza-
vel ndo so a atleta e profissionais, mas as pessoas e grupos sociais. Vale dizer, em sintese, a partir
desses truismos convergentes, Q.V. € identificada como ‘“‘sensacdo de bem estar”, fortemente de-
corrente de um “estilo de vida ativo™ .

Tais vieses se expressam preocupantes porque geram equivoco de alto significado ético, na
medida em que, ao ignorarem as determinantes economicas e historicas subjacentes, isolam o fato
social de seu contexto material de ocorréncia e atribuem ao individuo e respectiva consciéncia pes-
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soal ( e até “corporal”!) a responsabilidade por decisdes cuja resolutividade lhes foge ao alcance:
trata-se do que ja se conhece amplamente em Saude Coletiva como a culpabiliza¢io da vitima.

Evidéncias colhidas em clubes, academias, escolas, promog¢des desportivas e politicas publi-
cas setoriais permitem aquilatar a extensdo e ubiqiiidade dos fatos aqui postos sob registro, relato e
analise.

Alividade Fisica e Qualidade de Vida

Prof. Dr. Wagner Wey Moreira
Nucleo Corporeidade e Pedagogia do Movimento — NUCORPO
Mestrado em Educacao Fisica — UNIMEP

O mundo das 1d€ias de hoje foi1 invadido pelo tema “qualidade de Vida”, parecendo ser essa a
nova panacéia para os males da humanidade. Os textos produzidos visam melhorar a vida do cidadao
neste planeta, assumido como um lugar indéspito, “naturalmente” complicado para a vida em comu-
nica¢do € em comunhdo social. A maioria dessas propostas parte do principio de que, alterando-se
alguns critérios que balizam a¢les no dia-a-dia, serd possivel alterar o quadro de desqualificagdo
da vida atual. Assim, para evitar equivocos, propomos a reflexdo sobre o tema calcados em alguns
alertas. 1° Alerta: Aprender com o Passado = A idéia de qualidade de vida parece ser um aconteci-
mento novo, surgido no final do século XX. No entanto, Coménio (viveu de 1592 a 1670), em sua
Didatica Magna, j4 demonstrava a vinculagdo entre satde, higiene e educacao para o prolongamento
da vida com qualidade, afirmando que se utilizarmos bem a vida ela seréd longa e suficiente. Hoje,
muitos discursos de qualidade de vida utilizam o prolongamento da vida como um valor por si so,
descartando-se as preocupag¢des de como usamos essa vida. Viver mais, mas convivendo melhor,
deve ser uma meta a ser atingida. 2° Alerta: Mudanca de Paradigmas = Q.V. nfo pode ser pensada
de forma linear preconizada pelo paradigma cartesiano. O tema Q.V. € presente e pensa-lo para o fu-
turo, com base nas perspectivas do presente, requer pensa-lo na pluralidade de perspectivas do pre-
sente. E fundamental o pensamento complexo na orientacdo do tema, pois, caso contrario, podemos
valorizar a quantidade de anos a mais, mesmo que isso possa significar indiferenga e exacerbagdo
da competitividade. 3° Alerta: Mudanca de Valores = Q.V. exige que pensemos mais nos valores de
integracdo que nos valores de auto-afirmacao, pois enquanto estes ultimos se caracterizam pelo pen-
samento racional, analitico, reducionista e linear bem como pelos valores de expansdo, competicao,
quantidade e dominacdo, os primeiros se caracterizam pelo pensamento intuitivo, sintético, holistico
e ndo linear, bem como pelos valores de conservagdo cooperacdo, qualidade e parceria. 4° Alerta:
Palavras-Chave para o Futuro = Q.V. deve ser entendida na superacdo da visdo de mundo indus-
trializado, onde impera a ética utilitarista do trabalho. H4 que se estabelecer principios baseados na
solidariedade, participacdo, prazer criativo, redimensionando o conceito de trabalho e estimulando o
ensino do ndo trabalho, das atividades ligadas ao tempo livre. Palavras como convivio social, jogo,
amor e amizade deve ser evidenciadas. 5° Alerta: Por uma Epistemologia da Motricidade Humana =
Atender as formas expressivas da motricidade, como os esportes, 0s Jogos, as atividades de aventura
e risco, as dangas, os exercicios, destinadas ao ser humano que se movimenta intencionalmente para
sua superac¢do, deve ser preocupacgdo dos que estdo preocupados com Q.V. Atentar para Q.V. exigira
de todos nds a consciéncia de cultivar o interesse pela vida das outras pessoas € do nosso planeta,
quer no momento presente, quer nas geragdes futuras. Q.V. é compromisso em aperfeigcoar a arte de
viver € de conviver. Atividade Fisica e Q.V. um bindmio atrelado aos alertas anteriores.
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Resumo da Conferéncia de Encerramento: “Perspectivas para o lazer e qualidade de vida nas
sociedades contemporaneas”.

Perspectivas para o lazer e aqualidade de vida nas sociedades contemporaneas

Anténio Carlos BRAMANTE

Em ultima andlise, tanto o lazer como a qualidade de vida tem como fim Ultimo a felicidade
humana. Esta apresentacfio, no entanto, nio pretende discorrer sobre os significados da felicidade
humana, mas a partir de uma reflexdo sobre a histéria recente do desenvolvimento do lazer, en-
quanto campo de conhecimento e 4rea de intervencgdo, debater suas possibilidades de contribuigéo
para a qualidade de vida das pessoas. Por sua vez, a qualidade de vida, enquanto tema de estudos e
pesquisas, merece igual reflexdo para compreendermos como ela vem sendo desenvolvida no campo
da intervencio (“entrega”). Os valores que permeiam grande parte das sociedades ocidentais con-
temporaneas, e com crescente influéncia sobre os povos orientais, sdo traduzidos por contextos am-
bivalentes, onde, cada vez mais, necessitando “A”, deseja-se 0 “B” e, na complexidade das relagdes,
acaba por render-se ao “C”. Ndo é novidade para ninguém que nunca se falou tanto em lazer ¢ em
qualidade de vida como hoje, a0 mesmo tempo em que a “comodizac@o” e a conseqiiente “mercanti-
lizacdo” dos desejos tém afetado as necessidades das pessoas nos dois campos em analise. Por outro
lado, nos conflitos que se operam entre os chamados fatores objetivos e subjetivos da qualidade de
vida, desde que ultrapassado o patamar da sobrevivéncia, elementos do segundo vém influenciando
os do primeiro pela mesma légica: do mercado. Portanto, compramos a felicidade sem, necessaria-
mente, sermos felizes. Dessa exposicdo de motivos, muitas questdes podem ser levantadas: € possi-
vel construir uma vivéncia de experiéncias significativas de lazer como uma dimensao privilegiada
da existéncia humana no contexto atual? Como promover a qualidade de vida, levando-se em conta
os pardmetros que a comunidade cientifica tém desenvolvido, particularmente nas duas ultimas deé-
cadas, na tentativa de melhor compreender o papel do individuo, de suas relagdes interpessoais e
com o0 meio ambiente para viver mais e, fundamentalmente melhor? Como o lazer e a qualidade de
vida tém sido objetos de politicas piblicas nas distintas esferas governamentais, assim como o papel
desempenhado pela iniciativa privada, tendo nas organizagdes nao governamentais os elos esséncias
de intermediac¢do? Voltando a primeira linha: é possivel ser feliz?

Palavras-chave: lazer, qualidade de vida, sociedades contemporaneas.
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OS GRUPOS DE PESQUISA EM ATIVIDADE FISICA NO BRASIL:

O SUCESSO DA EXPERIENCIA EM LONDRINA/PR

Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino

Coordenador do Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutrigéo e
Exercicio - UEL

Coordenador do Programa Associado de Pés-Graduagao em Educagao Fisica -
UEM/UEL

Prof. Adjunto do Departamento de Fundamentos da Educagéo Fisica

Centro de Educacao Fisica e Desportos — Universidade Estadual de Londrina

Embora os dados disponibilizados pelo CNPqg indiqguem um crescimento
acentuado do numero de Grupos de Estudo e Pesquisa no Brasil, ainda existe a
necessidade premente da implantagdo de uma politica de formacao de recursos
numanos qualificados para a pesquisa na grande maioria desses grupos. Nesse
sentido, o Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutricdo e Exercicio
(GEPEMENE) foi criado em 22 de margo de 1997, no Centro de Educacao Fisica
e Desportos da Universidade Estadual de Londrina, com a proposta inicial de
implementagdo de um projeto de Iniciagao Cientifica que em médio e longo prazo
pudesse contribuir para a formagao de jovens pesquisadores. Durante o primeiro
ano de funcionamento as atividades se restringiram, exclusivamente, a
capacitagao da equipe. Em 1998 surgiram os primeiros projetos, o que
possibilitou acs integrantes a oportunidade de vivenciar o ambiente de pesquisa.
A partir dai as informagdes produzidas comegaram a ser disseminadas nos
orincipais eventos cientificos no Brasil e, também, no exterior. Com o crescimento
Ja produgao académica foram sendo incorporados, gradativamente, ao grupo,
novos integrantes, na tentativa de fortalecimento da equipe. Dessa forma, com o
aumento da experiéncia em pesquisa e, consequentemente, da massa critica, a
orodugdo comecgou a ser escoada também na forma de artigos em revistas
ndexadas e recomendadas pela CAPES. O produte dessa iniciativa comegou a
ser consolidado a partir de 2000 com a aprovagao sistematica de varios
‘ntegrantes do grupo nos processos de selegdo para o mestrado e doutorado em
orogramas recomendados pela CAPES, nas principais instituicdes de ensino
oublico no Brasil. Em 2002, o GEPEMENE foi cadastrado no diretério dos grupos
ce pesquisa do CNPq e passou a receber a colaboracdo de pesquisadores de
varias instituicbes que tém atuado em parceria, tanto na produgdo quanto na
disseminagdo de conhecimentos oriundos dos projetos de pesquisa, em
andamento ou finalizados.

EXperiéncia

002

RELATO DE EXPERIENCIAS DE INTERVENGAO PARA PROMOGAO DA SAUDE
EM GRUPOS DIVERSOS
19/11 (14:30-15h): Nutricao e Exercicio Fisico na Promogéo da Salde e Qualidade de
Vida (Projeto Mexa-se Pré-Salude da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP)). Prof.
Dr. Roberto Carlos Burini

O programa de mudancas de estilo de vida (MEV) existe, em Botucatu (SP) desde
1991, como extensdo universitaria, com o titulo fantasia “Mexa-se pré-sadde”. O
atendimento é feito em parceria com clubes sécio-esportivos da cidade em que a
universidade (CeMENutri) provém a equipe multiprofissional e o clube a area fisica
(desportiva). O gerenciamento administrativo e operacional do programa é feito pela
comunidade assistida (pacientes) organizada na forma de associacdgo sem fins
lucrativos (AAPro-Fit) com diretoria eleita pelos seus pares.

Do ponto de vista assistencial foram atendidos, em demanda espontanea, 1101
individuos 32,6% homens (52,3+10,6 anos) e 67,4% mulheres (53,6+10,1 anos), 2/3
dos quais permaneceram no programa 1 ano e 1/3 por mais de 2 anos (4,5% mais de
9 anos),

Do ponto de vista cientifico o projeto de promogdo do estilo de vida saudavel (com
exercicio fisico e adequagao alimentar) foi efetivo (em 2 anos) na normalizagdo do
peso de sobrepeso em 13,8% e tornando 20,5% dos obesos em sobrepeso com a
normalizagdc da adiposidade corpérea atingindo 23,7% e a abdominal 6,7%.
Adicionalmente, hipertensos essenciais (graus leve-moderado), ndo medicados,
apresentaram normalizagdo da pressdo apds 12 semanas no programa. Verificou-se
ainda que as redugdes da PA e da freqléncia cardiaca ocorreram independentemente
das redugbes de peso e adiposidade. Por outro lado, a tolerancia a carboidrato
exogeno de mulheres melhoraram apos 4 meses de protocolo de exercicios fisicos -
aconselhamento alimentar (MEV) e em & meses houve diminuigdo da prevaléncia de
hipertrigliceridémicos (= 150mg/dL) em 6,5%, de LDL elevado (> 130mg/dL) em 18,4%
e de HDL < 40mg/dL em 13%. A maioria destas anormalidades constitui, componente
~ diagnostico para sindrome metabdlica (SM) que atinge 34% da amostra estudada.
Apos 6 meses de protocolo de MEV houve reducao da prevaléncia de SM em 7%.
Esses novos conhecimentos sdo implantados na pratica assistencial e, paralelamente,
constituem substrato para treinamento multiprofissional de médicos, nutricionistas,
professores de educagéo fisica, fisioterapeutas e laboratoristas nos niveis de pos-
doutorado, doutorado, mestrado, aprimoramento (e especializagdo) e iniciagdo
interdisciplinares. Academicamente, os novos conhecimentos séo divulgados na forma
de teses, dissertagoes, monografias, artiges e comunicagdes livres em eventos.

O projeto é viabilizado economicamente com bolsas do PROEX, PIBIC, FUNDAP,
CNPq e CAPES e recursos da FAPESP (projeto de Politicas Publicas) e AAPro-Fit
(mensalidade dos beneficiados).

e-mail www.cemenutri.fmb.unesp.br burini@fmb.unesp.br
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O GRUPO DE PESQUISA EM ATIVIDADE FiSICA: O CASO DO
NUCLEO DE ESTUDOS EM ATIVIDADE FiSICA & SAUDE (NEAFIS), DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA, CAMPUS DE
JEQUIE.

Prof. Ms. Jair Sindra Virtuoso Jr

Departamento de Salde / UESBE

Apoio: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia

E_mail: jair@uesb.br

A exigéncia da realizagdo de estudos por meio de grupos de pesquisas
tem sido uma das prioridades dos 6rgaos de fomento a pesquisa do Brasil.
Tal fato possibilita que os recursos alocados em tais investigacdes tenham
um adequado gerenciamento e ainda, efetividade no alcance dos objetivos
tragados. O propésito desse relato é descrever a trajetéria do Nucleo de
Estudos em Atividade Fisica & Salde (Neafis) desde a sua fundacio aos
dias atuais, em que esta em execugdo. O referido grupo foi criado em
2004, junto ao Departamento de Salide da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) e registrado como Grupo de Pesquisa
Cientifica nas bases do Diretério do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg). A sua consolidagéo se
deu a partir da conquista de um espago fisico e sua estruturagcdo com
equipamentos de informatica e avaliagdo fisica por intermédio de
financiamento obtido na Fundagdao de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (Fapesb). O Neafis esta preocupado em trazer contribuicbes ao
conhecimento em torno da pratica da Atividade Fisica, o estudo dos efeitos
agudos e cronicos do exercicio sobre variaveis morfofisiolégicas, assim
como a administragao da pratica esportiva. Estes sub-campos norteiam as
investigagOes deste grupo. Neste inicio de caminhada, o reconhecimento
do trabalho se estabelece em suas publicagbes em forma de tema livres,
posteres e artigos. A abordagem multidisciplinar com o envolvimento de
discentes e docentes de diferentes cursos na UESB, além de ser uma das
prioridades, também se configura como caracteristica marcante do grupo
de trabalho e investigagbes. O grupo tem atualmente, oito projetos em
execugao oficializados pela Pro-reitoria de Pesquisa e Pés-graduacgéo e
ainda seis bolsistas de Iniciagdo Cientifica (IC/UESB; PIBIQ/Fapesb:
PIBIQ/CNPq) que desenvolvem atividades de pesquisa ligada a area de
Atividade Fisica e Saude.

Palavras-Chave: grupos de pesquisa, atividade fisica, salde, projetos.
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GRUPO DE PESQUISA EM ATIVIDADE FISICA E QUALIDADE DE
VIDA - GPAQ

Rodrigo Siqueira Reis'; Ciro Romélio Rodriguez-Afiez’

'Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

Objetivo: O Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida
foi criado em 2005 e tem como missao investigar a relagao entre a
atividade fisica e os aspectos que afetam a qualidade de vida de
criangas, adolescentes, adultos e idosos. Linhas de pesquisa: O GPAQ
possui duas linhas de pesquisa: a) Epidemiologia da atividade fisica e
comportamentos de risco e b) Inter-relagao entre atividade fisica, aptidao
fisica e saude. Quadro tedrico: A missdo e as linhas de pesquisa do
GPAQ foram concebidas a partir da experiéncia de diferentes disciplinas
académicas, nomeadamente Epidemiologia, Psicologia, Bioestatistica,
Fisiologia do exercicio e Cineantropometria subsidiam os objetivos de
pesquisa do grupo: 1) Investigar a relagdo entre a atividade fisica, saude
e qualidade de vida; 2) Desenvolver métodos e instrumentos precisos
para investigar a atividade fisica e seus determinantes; 3) Identificar os
fatores associados com diferentes niveis de atividade fisica; 4) Avaliar as
intervencdes para a promogao da atividade fisica em diversos grupos
populacionais e 5) Promover iniciativas para a promogao da atividade
fisica e a saude na populacdo. Organizagao: O GPAQ organiza-se com
dois lideres em conjunto com pesquisadores, bolsistas e estudantes de
graduagdo e poés-graduagao que se reunem semanalmente e ainda
desenvolvem projetos integrados de pesquisa. Projetos: Atualmente
estdo em desenvolvimento os seguintes projetos: a) determinantes da
inatividade fisica e obesidade em adolescentes; b) aptidao fisica e saude
em escolares; c¢) prevaléncia de lesdes em corredores de rua; d) nivel de
atividade fisica em aulas de educagao fisica; e) desenvolvimento de
instrumentos para avaliar determinantes de atividade fisica em
adolescentes e idosos; f) International Physical Acivity and Environment
Network. Além dos projetos de pesquisa o GPAQ presta consultorias na
area de qualidade de vida e bioestatistica. Parcerias: Os projetos do
GPAQ sao desenvolvidos em parceria com instituicdes nacionais (UFPR,
UFSC, UFPEL, UPE) e internacionais (CDC, SDSU, UCSD).

Palavras-chaves: atividade fisica, qualidade de vida, saude.
e-mail: reis.rodrigo@pucpr.br
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PROGRAMA “MEXA-SE UNICAMP”: Responsabilidade social em agao
Professora Doutora Antonia Dalla Pria Bankoff
Laboratdrio de Avaliagdo Postural e Eletromiografia — FEF-Unicamp

RESUMO

A importdncia da pratica continuada de exercicios fisicos para a
manutencado ou promog¢do da saude ja é de conhecimento da maioria da
populagdo no pais. A exemplo disso, a Universidade Estadual de
Campinas através da Faculdade de Educagdo Fisica e Centro de
Atendimento a Comunidade oferece o Programa Mexa-se com atividades
fisicas regulares e orientadas para a comunidade universitaria, o qual foi
implantado em junho de 2004 através de uma equipe multiprofissional com
o objetivo geral de desenvolver e implantar politicas e estrategias,
disseminando informacgdes de carater preventivo e promover a saude.
Desde a implantagdo em junho de 2004, ja superou 11.000 atendimentos,
realizando atividades praticas aos funcionarios, docentes, alunos e a
comunidade da Unicamp, englobando espagos da Estagido de Atividade
Fisica, Praga da Paz bem como atividades externas como CECI, HC e em
breve CAISM, Institutos e Faculdades com atividades nos locais,
englobando atividades fisicas, recreativas e dangas, aléem de afericac da
pressdo arterial. Sao oferecidas diariamente atividades como
alongamentos, caminhadas (orientadas e monitoradas), ginastica
localizada, danca, exercicios respiratérios e outras como lian gong e
movimentagéo sensivel. Dessa populagao 73,3% praticam atividades trés
ou mais de trés vezes por semana tendo como preferéncia: danga 42,8%;
caminhada/danga 23,8%, os quais destacam a melhora da qualidade de
vida 33,9% e declaram que houve melhora no desempenho no trabalho
57.1% ap6s terem ingressado no programa, salientando que 76,1%
responderam estar muito satisfeitos com o tipo de intervengéao realizada
pelos professores.

Palavras chave: Exercicios fisicos. Promo¢ao da saude.
Responsabilidade social.
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PROJETO AGAO E SAUDE: EDUCAR, CONSCIENTIZAR E PRATICAR.
(ATIVIDADE FiSICA PARA A PROMOGAO DA SAUDE NOS PSFs)
Marcius de Almeida Gomes "2 & Manuela Barreto de Aratjo Gomes '
'Universidade do Estado da Bahia - Campus XI!

Linha de Estudo, Pesquisa e Extensao em Atividade Fisica - LEPEAF
2UFSC/CDS/ Mestrado em Educacao Fisica

*Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Lazer — PROEX / UNEB

O estilo de vida tem sido um importante componente para caracterizar a saude da
populacdo neste novo milénio. Dentre as variaveis que compde o estilo de vida
observa-se que a diminuigdo da atividade fisica regular esté cada vez mais
presente na sociedade, acarretando Onus expressivos para o estado com ©
tratamento de doencas como a obesidade, hipertenséo, diabetes, AVC dentre
outras. A construcéo de politicas publicas que facilitem o acesso da populacao a
pratica regular de atividade fisica tem sido um desafio para os governantes e
instituicoes. O problema das intervengdes de politica publica de saude é que a
atividade fisica regular tem-se apresentado por meio de iniciativas isoladas e
assistencialistas, dificultando uma maior contribuicdo deste componente na
melhoria da qualidade de vida da populagdo. O Projeto agdo e saude: educar,
conscientizar e praticar surgiu em 2002, como uma iniciativa da Linha de Estudo,
Pesquisa e Extensdo (LEPEAF) da Universidade do Estado da Bahia, em
parceria com a Secretaria de Salide da cidade de Guanambi-Ba. O objetivo deste
projeto & orientar e desenvolver atividade fisica regular para a populacao,
utilizando a estrutura das unidades dos Programas de Salde da Familia (PSF). O
PSF constitui uma estratégia inovadora no cenério dos servigos de saude, que
prioriza as acdes de promogao, protecdo e recuperagao da saude das pessoas €
das familias de forma integral, continua e pro-ativa. O publico atendido pelo
projeto nas 06 unidades do PSF é de aproximadamente de 840 pessoas. Durante
estes 4 anos, tem-se desenvolvido diversas atividades, como caminhada,
ginastica, alongamento, palestras, dangas regionais e eventos culturais. As
atividades do projeto s@o vinculadas & pesquisa, ao ensino e a extensao,
realizadas por um grupo de 12 monitores (graduandos do curso de Educagao
Fisica - UNEB) e acontecem trés vezes por semana (ter¢a, quinta e sabado) das
14 as 18 horas. A participacdo da equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiras e
agentes de salde) € um ponto importante a destacar no crescimento do projeto.
Esta iniciativa nas unidades do Programa de Saude da Familia mostra-se como
uma alternativa para o desenvolvimento de uma politica publica de atividade
fisica permanente, possibilitando a identificagdo das variaveis (demograficas,
cognitivas, ambientais e sociais) que influenciam na aderéncia da atividade fisica
e construindo acdes que contribuam para a adogéo do estilo de vida saudavel. O
carater educacional do projeto tem proporcionado sua expansdo para mais 2
municipios préximos na regido, destacando o desenvolvimento de 12 pesquisas e
cinco sub-projetos de extensao.

008

ATIVIDADE FISICA PARA A TERCEIRA IDADE: 20 ANOS DE
EXPERIENCIA NO CDS/UFSC

Professoras do CDS: Marize Amorim Lopes e Tania Bertoldo Benedetti

Em 1985, foi criado no Centro de Desportos da Universidade Federal de
Santa Catarina o terceiro programa de atividades fisicas para idosos no
Brasil, tendo como objetivo oportunizar a pratica de atividades fisicas e
recreativas, buscando a manutengdo da saude e favorecendo a mudanga
do estilo de vida. Em 2005, este projeto de extensdo completa 20 anos.
Portanto, este trabalho tem como objetivo relatar esta trajetoria,
disponibilizando e divulgando as experiéncias adquiridas no trabalho com
idosos. Para tanto foram utilizados registros em cadernos, apontamentos,
fotos, artigos, depoimentos, reportagens, imagens e videos, envolvendo
orofessores, idosos e bolsistas do programa. O Programa durante o
oeriodo de 1985 a 2005 contou com a participagdo de aproximadamente
52 académicos do Curso de Educacgao Fisica e 8 professores do Centro de
Desportos. Atende aproximadamente 750 idosos de ambos 0S Sexos,
duas a trés vezes por semana, durante 50 a 60 minutos, com sessdes de
ginastica, recreacéo, hidroginastica, natagéo, danga e voleibol adaptado.
Destacamos o reconhecimento do programa, apontado pela comunidade
como um trabalho bem sucedido na promogao e manutengéo da qualidade
de vida dos idosos. O projeto realiza pesquisas que contribuem para a
inovagdo das técnicas de trabalho com idosos e, consequentemente,
permitem que os idosos continuem atuantes na sua comunidade. O
programa vem oportunizando vivéncias académicas que aumentaram O
interesse em relacdo ao envelhecimento. A area de estudo gerontologico
favoreceu a criagéo de disciplinas curriculares e optativas. No curso de
Licenciatura em Educacdo Fisica foram computados, até o ano 2004, 61
trabalhos de conclusdo de curso enfocando a gerontologia e a atividade
fisica e foram publicados 3 livros. O programa também oferece espago
para a realizacdo de dissertagdes. A triade do ensino, pesquisa e extensao
sao permanentes neste projeto de extensdo multidisciplinar e envolve
académicos de graduacgao e pos-graduacao.
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A proposta deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e a performance motora de mulheres jovens com obesidade
morbida. Participaram deste estudo 21 mulheres, idade entre 22 e 36 anos, que formaram dois grupos: grupo
eutrdfico (GE) formado por 10 mulheres (IMC = 22,07 = 1,62 kg/m?) e grupo obeso (GO) formado por 11 mulheres
com obesidade mdrbida (IMC = 44,08 + 3,13 kg/m?). As voluntérias foram submetidas ao seguinte protocolo:
avaliagao da qualidade de vida (questionrio SF-36), composico corporal (medida das circunferéncias corporais,
determinagdo da massa magra, gordura corporal e % gordura por meio de bioimpedancia elétrica), performance
motora (teste de capacidade aerébia — teste de caminhada de seis minutos e teste de flexibilidade — teste de
sentar e alcangar). 0 teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os grupos eutrdfico e obeso. Os valores
de qualidade de vida foram menores no GO que no GE. Os valores das circunferéncias, massa magra, gordura
corporal e % gordura foram maiores no GO que no GE. A capacidade aerdbia e a flexibilidade foram menores no
grupo obeso em relagao ao grupo eutrdfico. Concluimos que a obesidade mdrbida causa prejuizos a qualidade de
vida e a performance matora de mulheres jovens.

WOMEN

The purpose of this study was to evaluate the quality of life and physical performance of morbid obese young
women. Twenty-one women between 22 and 36 yr volunteered for the study. The volunteers were separated into
two groups: non-obese group (NOG) with 10 women (BMI = 22.07 = 1.62 kg/m?) and obese group (0G) with
11 morbid obese women (BMI = 44.08 + 3.13 kg/m?). The volunteers were submitted to the following protocol:
gvaluation of quality of life (questionnaire SF-36), body composition (body circumferences were measured, lean
body mass, fat body and % fat were estimated using a bioelectrical impedance analyser) and physical performance
(endurance capacity was determined by six minute walk test and flexibility was determined by sit and reach test).
It was realized a Mann-Whitney test to compare the non-obese and obese groups. The values of quality of life were
lower in OG than in NOG. The values of body circumferences, lean body mass, body fat and % fat were greater in
0G than NOG. The endurance capacity and the flexibility were lower in obese group than in non-obese group. We
conclude that morbid obesity causes damages on quality of life and physical performance in young women.
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Introducao

A obesidade € considerada uma epidemia
mundial, presente nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (POPKIN; DOAK, 1998). E um
disturbio nutricional e metabolico definido como
excesso de gordura no organismo, mais comum
em mulheres do que em homens (COLDITZ et al.,
1992). Este aumento de peso corporal se relaciona
com a deteriora¢do da saide, do bem estar ¢ da
longevidade (VAN ITALLIE, 1979).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 1997), a ocorréncia da obesidade nos indi-
viduos reflete a interagdo entre fatores dietéticos e
ambientais com uma pré-disposicdo genética.

Atualmente, a obesidade constitui um dos
grandes problemas da Saude Publica, problema
este agravado devido & mudanga no estilo de vida,
tendo uma incidéncia de aproximadamente 10%
na populagéo do sexo feminino (MARTORELL et
al., 1998). No Brasil, existem aproximadamente
27 milhdes de individuos maiores de 18 anos com
sobrepeso ou obesidade (PNSN, 1989).

De acordo com a WHO (1997), para um indi-
viduo ser classificado como portador de obesidade
morbida, o resultado do seu indice da massa corpo-
ral (IMC) devera ser igual ou maior que 40 kg/m?.

A obesidade, em especial a obesidade morbi-
da, esta relacionada com o detrimento da saude,
estando associada as doengas cardiacas, respiratd-
rias, problemas circulatorios, diabetes e compro-
metimento da qualidade de vida (WHO, 1997).

A qualidade de vida € um dos aspectos mais
comprometidos na populagdo obesa, demonstra-
do por meio de diversos estudos publicados na
literatura (DIXON et al., 2001; BARAJAS GUI-
TERREZ, et al., 1998; KARLSSON et al., 1998;

CHOBAN et al., 1999).

O comprometimento da capacidade cardior-
respiratoria em obesos também € apresentado na
literatura, por meio de diversos estudos (SERES
et al., 2003; POIRIER et al., 2003; LI et al., 2001;
BONI et al., 1995; HULENS et al., 2003; LARS-
SON; MATTSSON, 2003).

Existe uma carénciade estudosrecentesrelacio-
nando a flexibilidade com sobrepeso e obesidade,
pois sdo poucos e antigos os estudos que investigam
as relagdes entre massa corporal, circunferéncias,
composi¢cdo corporal e flexibilidade (TYRAN-
CE, 1958; LAUBACH: McCONVILLE, 1966).

Devido a importancia da investigagdo so-
bre as alteracdes que a obesidade morbida
acarreta em mulheres, este estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos da obesidade mor-
bida na qualidade de vida e na performan-
ce motora de mulheres jovens (22 a 36 anos).

Materiais e Metodos

Participaram deste estudo 21 voluntarias, do
sexo feminino, com idade de 22 a 36 anos. As vo-
luntérias foram divididas em 2 grupos, sendo um
Grupo Eutréfico (GE) e um Grupo Obeso (GO). O
GE contava com 10 voluntarias, todas classificadas
como eutroficas (IMC entre 18.5 e 24.9 kg/m?). No
GO havia 11 voluntarias. sendo que todas apresen-
tavam um IMC > 40 kg'm- e foram encaminhadas
pelo Centro de Gastroenterologia e Cirurgia da
Obesidade - Clinica Bariatrica de Piracicaba - SP.

Foram excluidas gestantes, fumantes, mulhe-
res com doencas ortopédicas e cardiacas. As ca-
racteristicas do grupo eutréfico e do grupo obeso
estdo na Tabela 1.

TABELAL

Média (desvio- padrao) e resultado do teste Mann-Whﬁney das vanavels ldade (anos), estatura (metros), massa cnrporaf
(quilogramas) e indice de massa corporal (quilogramas por metro ao quadrado) dos grupos eutréfico (GE) e obeso (GO)

GE (n=10) GO(m=11) P
Idade (anos) 31,10 (4,20) 30,91 (3.42) 0,722
Estatura (metros) 1,61 (0,04) 1,61 (0,11) 0,750
Massa corporal (kg) 57,65 (6,16) 113,85 (15,25) < 0,001
IMC (kg/m?) 22,07 (1,62) 44,08 (3,13) <0.001
IMC = indice de massa corporal
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As voluntarias dos dois grupos realizaram uma
série de testes fisicos e responderam um questio-
nario relativo a qualidade de vida. Todas as ava-
liagdes foram realizadas pelo mesmo professor e
acompanhadas por médico.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi uti-
lizado o questionario de qualidade de vida SF-36.
Todas as voluntarias foram orientadas para que res-
pondessem as questdes seguindo as determinagdes
regulamentadas por CICONELLI et al. (1999).

Na avaliagdo antropométrica, foram medidas
a massa corporal (balanga mecanica Welmy), a es-
tatura (estadiOmetro Altura-exata) e determinado
o IMC. Ainda foram medidas as seguintes circun-
feréncias (fita métrica da Sanny Medical): cintura
(ponto médio entre o ultimo arco costal e a cris-
ta iliaca); quadril (ponto de maior protuberincia
posterior dos glateos); bragos relaxados (maior
circunferéncia aparente do ventre muscular do bi-
ceps) e coxas (20 cm acima da borda superior da
patela).

Para determinagdo da massa magra, gordura
corporal e percentual de gordura foi realizada a bio-
impedancia elétrica (Maltron BF 900) e utilizado o
protocolo de GRAY et al. (1989). Algumas precau-
¢Oes foram tomadas antes da realizag¢io do teste de
composig¢do corporal, de acordo com HEYWARD;
STOLARCZYK (2000): as voluntarias realizaram
jejum de 2 horas antes do teste, ndo fizeram uso de
qualquer medicamento, ndo praticaram atividades
fisicas (alta intensidade) nas ultimas 24 horas, uri-
naram cerca 30 minutos antes do teste, ficaram em
repouso de 10 minutos em dectbito dorsal.

Para avaliagdo da performance motora, foram
realizados testes de capacidade aerobia e de flexi-
bilidade.

Na avaliacdo da capacidade aerdbia foi utiliza-
do o teste de caminhada de seis minutos (HULENS
et al., 2003; BUTLAND et al., 1982). Este proto-
colo foi realizado em um local plano e com uma
distancia de 28 metros, demarcados metro a metro
em linha reta, em suas extremidades foram coloca-
dos cones para demarcar todo o trajeto. Durante a
aplicagdo do teste foram determinadas as seguin-
tes variaveis: freqiiéncia cardiaca — FC (monitor de
freqiiéncia cardiaca Polar S 510); freqiiéncia respi-
ratdria — f (estetoscdpio Littmann); pressdo arterial

— PA (estetoscopio Littmann e esfignoman6émetro
Tycos); indice de dispnéia e nivel de cansago de
membros inferiores por meio da escala de percep-
¢do subjetiva de esfor¢o de BORG (BORG, 2000);
saturagdo periférica de oxigénio - SpO, (oximetro
de pulso Respironics 1005); distancia percorrida
pela voluntaria. A coleta destas varidveis ocorreu
no inicio, ao término dos 6 minutos e apds 2 minu-
tos de recuperagio.

Para a avaliacdo da flexibilidade aplicou-se o
protocolo do “teste de sentar e alcangar”, utilizan-
do o Banco de Wells (POLLOCK; WILMORE,
1993).

Os resultados foram expressos em média e
desvio-padréo (DP). A utilizacdo do teste Mann-
Whitney possibilitou a analise estatistica e como
resultado estatisticamente significante adotou-se o
valor de p <0,05.

Resultadaos

Na avaliagdo antropométrica, houve diferen-
ca significante entre os dois grupos em todas as
circunferéncias medidas, com o GO apresentando
maiores valores que o GE. O grupo obeso também
apresentou maiores valores de massa magra, gor-
dura corporal e percentual de gordura que o grupo
eutrofico (Tabela 2).

Os resultados da avaliagdo da qualidade de
vida demonstram menores valores em todos os
componentes do questionario SF-36 para o grupo
de mulheres obesas em rela¢do ao grupo eutréfico
(Tabela 3):

O grupo obeso percorreu uma menor distancia
em relacdo ao grupo eutrdfico, sendo esta distincia
em média 90,63% da distancia predita no GO e
98,35% no GE. A freqiiéncia cardiaca (FC) mos-
trou-se maior no GO no inicio do teste e apds dois
minutos de recuperacdo, ndo apresentando dife-
renca significante no final do esforgo. A freqiiéncia
respiratoria (f) se apresentou maior no grupo de
mulheres com obesidade morbida em relagdo ao
grupo eutrofico durante todas as etapas do teste de
caminhada de seis minutos. A varidvel saturacio
periférica de oxigénio (Sp0O,) ndo apresentou dife-
renga entre os grupos no decorrer do teste.
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~GE (n ~10)

GO @m=11) .P g

Circ. Cintura (cm) 69,65 (5,69) 117,14 (10.86) <0,001
Circ. Quadril (cm) 95,30 (3.72) 135,78 (7,23) < 0,001
Circ. Brago direito (cm) 24,40 (1,20) 41,36 (3,92) < 0,001
Circ. Brago esquerdo (cm) 24,20 (1,27) 41,08 (3,28) < 0,001
Circ. Coxa direita (cm) 54,00 (4,88) 72.15.45.05) < 0,001
Circ. Coxa esquerda (cm) 53,70 (4,64) 71,88 (5,22) < 0,001
RCQ 0,73 (0,03) 0,86 (0,06) < 0,001
MM (Kg) 44,50 (3,38) 57,76 (7,36) < 0,001
GC (Kg) 13,15 (2,87) 56,09 (8,16) < 0,001
% G (%) 22,54 (2,93) 49,21 (1,36) < 0,001

Circ. = Circunferéncia; RCQ = Razdo cintura quadril; MM = massa magra; GC = gordura corporal;

% G = percentual de gordura.

TABELA3

"_(Med[a (desvw padrae) é resultado dn teste Mann-Whitney dos componentes do questmnanu de qualidade de vida SF 36

dos grupos eutrdfico (GE) e obeso (GO).

Componentes (%) GE (n = 10) GO (n =11) P

Capacidade Funcional 97,00 (4,22) 53,64 (20,03) < 0,001
Aspectos Fisicos 100,00 (0,00) 43,18 (40,45) < 0,001
Dor 87,80 (8,97) 41,00 (18,56) < 0,001
Estado Geral de Saude 96,00 (4,47) 53,09 (27,93) < 0,001
Vitalidade 83,40 (7,07) 34,09 (23.65) < 0,001
Aspectos Sociais 97,60 (5,06) 60,45 (32,93) < 0,005
Aspectos Emocionais 100,00 (0,00) 33,36 (42,22) < (0,001
Saude Mental 88,40 (2,95) 37,09 (19,19) < 0,001

A pressdo arterial sistdlica apresentou diferen-
¢a significante apenas no inicio do teste, com valo-
res maiores para o0 GO. A pressdo arterial diastolica
ndo apresentou diferenca significante em nenhum
momento do teste (Tabela 4).

A percepg¢do subjetiva de esfor¢o (PSE) para
membros inferiores (escala de BORG), apresentou
diferenc¢a significante apenas no inicio do teste,
sendo que os valores maiores pertenciam ao grupo
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de mulheres obesas. A PSE para dispnéia em todos
0s momentos apresentou maiores valores no grupo
obesoemcomparacdoao grupoeutrofico(Tabela4).

As medidas determinadas no teste de sentar
e alcangar foram maiores no GE em relagdo ao
GO, com valores médios de 30,10 + 7,14 cm para
o grupo eutrdfico e 19,09 + 10,92 cm para grupo
obeso (p < 0,05).



dos grupus eufmflcc (GE) e obeso (GG)

GE (n = 10) GO (n = 11) P
Distancia percorrida (m) 684,30 (39,02) 512,27 (32,56) < 0,001
% distancia predita (%) 98,35 (3,39) 90,63 (5,74) 0,001
FC inicio (bpm) 76,30 (13,78) 91,18 (15,07) 0,029
FC final (bpm) 138,60 (13,66) 146,64 (11,06) 0,153
FC 2 min. rec. (bpm) 90,20 (18,86) 106,55 (13,79) 0,034
f inicio (mpm) 12,60 (0,97) 14,36 (1,50) 0,005
f final (mpm) 17,80 (1,48) 19,82 (1,66) 0,008
f 2 min. rec. (mpm) 14,80 (1,40) 16,55 (1,57) 0,014
SpO2 inicio (%) 97,60 (0,52) 97,18 (0,98) 0,243
SpO2 final (%) 96,40 (0,97) 95,82 (2,09) 0,430
SpO2 2 min. rec. (%) 97,70 (0,48) 97,45 (0,93) 0,415
PAS inicio (mmHg) 111 (7,38) 122 (11,04) 0,010
PAS final (mmHg) 140 (9.43) 150 (14,83) 0,084
PAS 2 min. rec. (mmHg) 121 (5.68) 130 (12,65) 0,052
PAD inicio (mmHg) 74 (8,43) 78 (4,05) 0,230
PAD final (mmHg) 80 (0,00) &1 (5,39) 0,601
PAD 2 min. rec. (mmHg) 80 (0,00) 78 (4,15) 0,172
PSE MMII inicio 0,00 (0,00) 1,14 (0,64) < 0,001
PSE MMII final 2,60 (0,97) 4,09 (2,43) 0,085
PSE MMII 2 min. rec. 1,15 (1,61) 2.55(1.97) 0,073
PSE Dispnéia inicio 0,10 (0,32) 1,09 (1,04) 0,009
PSE Dispnéia final 1,90 (1,17) 3,18 (1,47) 0,041
PSE Dispnéia 2 min. rec. 0,30 (0,48) 1,55 (1,04) 0,002

FC = freqiiéncia cardiaca; FC 2 min. rec.= freqiiéncia cardiaca apds 2 minutos de recuperagao; f = freqgiiéncia respiratdria; f 2 min. rec.= fre-
qiiéncia respiratdria apds 2 minutos de recuperagao; Sp02 = saturacao periférica de oxigénio; Sp02 2 min. rec. = saturacao periférica de oxigénio
apbs 2 minutos de recuperacao; PAS = pressao arterial sistdlica; PAS 2 min. rec. = pressao arterial sistélia aos 2 minutos de recuperagao; PAD =
presséo arterial diastélica: PAD 2 min. rec. = pressao arterial diastélia apds 2 minutos de recuperacdo; PSE MMII = percepcéo subjetiva de esforco
para membros inferiores; PSE MMII 2 min. rec. = percepcao subjetiva de esforgo para membros inferiores apds 2 minutos de recuperagéo; PSE
Dispnéia = percepgao subjetiva de esforco para dispnéia; PSE Dispnéia 2 min. rec. = percepcao subjetiva de esforgo para dispnéia apds 2 minutos

de recuperagao.

Discussao

A obesidade tende a aumentar com o passar dos
anos (McARDLE et al., 1998). Ela € definida como
0 excesso de gordura no organismo, fator este que
tende a promover diversas conseqiiéncias em pes-
soas que desenvolvem este disturbio em sua com-
posi¢do corporal (MONTEIRO et al., 1999). Estas
conseqiiéncias podem ndo ser percebidas quando

jovem, mas ficam demonstradas ao longo do tem-
po e mais evidenciadas com o passar da idade.

A obesidade morbida ¢ muito prejudicial a
saude, diminuindo a sobrevida dos pacientes (VAN
ITALLIE, 1979). No entanto, existe uma caréncia
de estudos avaliando a performance motora e a
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qualidade de vida de mulheres jovens com obesi-
dade morbida.

A massa corporal e o indice de massa corporal
foram muito superiores no grupo obeso em relagio
ao grupo eutrofico, este fato ja era esperado, pois
as voluntdrias foram selecionadas de acordo com
os critérios de avaliacdo da WHO (1997).

As medidas das circunferéncias demonstraram
grande diferenca entre os dois grupos e em todos
os pontos de analise, sendo que os maiores valores
pertencem ao grupo obeso, evidenciando a grande
quantidade de gordura que o grupo obeso apresen-
ta em todos os segmentos corporais.

A medida da circunferéncia da cintura pode
ser utilizada como protocolo para a classificacio
de obesidade (HAN et al., 1995), o grupo eutrofi-
co apresentou valores da circunferéncia da cintura
abaixo de 80 centimetros, € o grupo obeso acima
de 88 centimetros, estando de acordo com VE-
LASQUEZ-MELENDEZ et al. (2002). Para esta
pesquisa, considera-se que a analise da medida da
circunferéncia ¢ um método de facil aplicagdo e
baixo custo, que apresenta importantes informa-
¢Oes para a avaliacdo antropomeétrica de obesos.

A avaliacdo da composi¢do corporal por meio
da bioimpedancia elétrica demonstrou que o grupo
obeso possui maiores valores de gordura corpo-
ral e percentual de gordura em relagdo ao grupo
eutrofico, estando de acordo com outros estudos
(COLDITZ, 1992; SICHIERI, 1998). Entretanto,
a maior massa magra nas mulheres obesas ndo era
esperado, pois segundo SICHIERI (1998), valores
elevados do IMC devem-se ao maior acimulo de
gordura e ndo de massa magra. Os resultados des-
te trabalho sugerem que mulheres com obesidade
morbida apresentam valores elevados de massa
magra, provavelmente devido a necessidade de
realizar as atividades diarias transportando um ex-
cesso de peso.

O valor médio encontrado para o percentual
de gordura no grupo de obesas foi 49,21 %, valo-
res muito acima da normalidade, sendo que para
mulheres jovens, valores de percentual de gordura
maiores que 30% provavelmente ja proporciona al-
guma diminui¢do na saide e na qualidade de vida
total, uma vez que, de acordo com NIDDK (1993),
os valores considerados normais para percentual
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de gordura ndo ultrapassam 30 %. Os valores do
percentual de gordura para o grupo eutrofico fo-
ram de 17,90 % a 29,00 %, de modo que, todas

estdo dentro dos valores considerados normais.

Nosso estudo demonstrou que a qualidade de
vida de mulheres obesas encontra-se diminuida em
relacdo a mulheres eutroficas em todos os compo-
nentes avaliados pelo questionario de qualidade de
vida SF-36, estando de acordo com varios outros
autores (ALMEIDA et al., 2001; DIXON et al.,
2001; CHOBAN et al., 1999; LIVINGSTON; KO,
2002). ALMEIDA et al (2001) observaram que
mulheres com obesidade morbida apresentam uma
qualidade de vida diminuida e uma percepg¢do ade-
quada de suas limitacoes fisicas, sociais e emocio-
nais. Estes resultados foram encontrados a partir
de uma comparagdo entre um grupo de mulheres
com IMC > 40 kg/m* com um grupo de mulheres
com IMC normal. DIXON et al. (2001) sugerem
que pessoas com excesso de massa corporal apre-
sentam uma qualidade de vida diminuida. Desta
forma, os valores apresentados na amostra deste
trabalho sdo semelhantes aos de outros estudos e
demonstraram que a qualidade de vida de mulhe-
res jovens obesas encontra-se comprometida em
todos os componentes do questiondrio de qualida-
de de vida SF-36.

A menor distancia percorrida no teste de ca-
minhada de seis minutos e os maiores valores da
FC, da f e da PSE para dispnéia, do grupo obeso
em relacdo ao grupo eutrofico, demonstram um
comprometimento da capacidade cardiorrespira-
toria tanto em repouso quanto durante a realiza-
cdo de atividades fisicas. Embora as voluntarias
do grupo obesos percorressem menor distancia,
estas mulheres apresentaram valores maiores para
a percepg¢do subjetiva de esforco para dispnéia do
que as eutroficas, sugerindo que apresentam maior
sensag¢do de esforco fisico durante a realizagdo do
teste de caminhada de seis minutos, provavelmen-
te devido a maior massa corporal das obesas.

Durante todas as etapas do teste de caminhada
de seis minutos, os valores da PAS e PAD foram
normais nos grupos eutrofico e obeso. As mulhe-
res obesas ndo apresentaram diferengas na SpO,
em relacdo ao grupo eutréfico. ndo ocorrendo des-
saturagdo da oxihemoglobina, demonstrando nio
haver prejuizo nas trocas gasosas para esta popu-



lacdo durante a avaliacdo aerdbia proposta por este
trabalho.

A distancia percorrida do GE foi proxima de
100% da predita, enquanto o GO apresentou va-
lores de distancia percorrida cerca de 10% abaixo
do predito, o que também evidencia o comprome-
timento da capacidade aerdbia pela obesidade, o
que esta de acordo com varios outros estudos (SE-
RES et al., 2003; POIRIER et al., 2003; LI et al.,
2001; BONI et al., 1995; HULLENS et al., 2003;
LARSSON; MATTSSON, 2003; MATTSSON et
al., 1997; SAKAMOTO et al., 1993)

Consideramos que a capacidade aerdbia de
mulheres com obesidade morbida apresenta-se di-
minuida precocemente, antes mesmos das pacien-
tes apresentarem limitagcdes importantes para as
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Com o avango da idade ocorre o decréscimo natural da aptido fisica, e uma reducdo na capacidade de realizar
diversas tarefas cotidianas (RIMMER, 1994). A caminhada é uma das atividades diarias mais importantes que
¢ influenciada pela aptidao cardio-respiratoria e neuro-muscular do individuo. Portanto, o objetivo do presente

- estudo foi verificar a associagao entre resisténcia de forca de membros inferiores e aptidao cardio-respiratoria em

diferentes faixas etarias em mulheres idosas. Foram investigadas 744 mulheres na faixa etaria de 60 — 79 anos,
divididas em quatro segmentos etarios. A aptidao cardio-respiratdria foi obtida por meio do teste de caminhada
de seis minutos (Tc6), e a resisténcia de forca de membros inferiores foi obtida mediante a utilizacao do Teste de
Levantar da Cadeira em trinta segundos (TC30), conforme padronizado por RIKLI e JONES (1999). O desempenho
no Tc6 e no TC30 declinam com a idade. Na faixa etria de 60-64 anos os individuos caminharam em média
525,6 m e 455,8 m na faixa de 75-79 anos, apresentando uma redugdo de 13,2% (p<0,05). No TC30 ocorreu
um declinio 11,6% da faixa etaria de 60-64 anos (13,8 repeticdes) para a faixa de 75-79 anos (12,2 repeticdes)
(p<0,05) . Tc6 e TC30 apresentaram uma correlacdo positiva em todas as faixas etarias (p<0,05). A resisténcia
de forca em membros inferiores pode ser um dos meios de manutengao da performance da caminhada.

RELATION AMONG THE SIX-MINUTE WALKING TEST AND LOWER BODY MUSCULAR ENDURANCE IN
ELDERLY WOMEN

Aging is accompanied by a natural decrease in physical fitness, and by a reduced capacity to perform several
daily activities (RIMMER, 1994). Walking is one of the most important daily activities and is influenced by the
cardio-respiratory and neuro-muscular fitness. The purpose of this study was to verify the association among
legs™ muscular endurance and cardio-respiratory fitness in elderly women of different age groups. A sample of
744 women with age varying between 60-79 years was divided in four age groups. Cardio-respiratory fitness
was measured by the 6-Min Walking test (Tc6), and muscle endurance using the 30-Sec Chair Stand (TC30), as
proposed by RIKLI & JONES (1999). Performance in Tc6 and TC30 declined with age. In the 60-64 year age group,
individuals walked in average 525.6 m and 455.8 m in the age group of 75-79 years, which represents a 13.2%
reduction (p<<0.05). In the TC30 these was decline of 11.6% from the age group 60-64 years (13.8 rep) to the 75-
79 years (12.2 rep) (p<0.05). Muscular endurance may be one of the means to promote maintenance of walking
performance.
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Introducao

O envelhecimento tem sido alvo de estudos
em todo mundo, devido ao gradativo aumento da
populagdo idosa. Os niveis percentuais da popu-
lagdo idosa brasileira duplicaram nos ultimos 50
anos passando de 4% em 1940 para 8% em 1996.
O Brasil poderia entdo ser classificado como um
“pais maduro”, classificacdo dada pelas NagOes
Unidas aos paises que apresentam mais de 7% de
idosos em sua populagdo. Proje¢des recentes mos-
tram que o segmento idoso podera ser responsavel
por quase 15% da populacéo brasileira em 2020
(CAMARANO et al., 1997).

Com o avango da idade ocorre o decréscimo
natural da aptiddo fisica, e também uma diminui-
¢do da capacidade de realizar diversas tarefas co-
tidianas (RIMMER, 1994). De acordo com RIM-
MER (1994), os individuos com idade superior
a 65 anos possuem quatro vezes mais limitagdes
funcionais que individuos mais jovens, sendo que
as limita¢des funcionais sdo proporcionalmente
maiores em homens do que em mulheres.

Um individuo pode ser considerado limitado
em sua habilidade de caminhar se consegue cami-
nhar a uma velocidade maxima de 0,4 m/s, ou ndo
se ndo consegue caminhar 400 m. Estas limita¢Ges
tendem a aumentar com o avango da idade, po-
dendo levar o individuo a dependéncia (RANTA-
NEN et al., 1999). A forca muscular de extensdo
de joelho e o equilibrio também podem predizer
futuras limitacdes (RANTANEN, et al., 2001). A
caminhada pode ser classificada como uma das
principais atividades da vida didria, pois estéd in-
timamente associada a atividade bésica da vida
diaria de se mover, sendo uma atividade simples
mas muito importante para o desempenho das ati-
vidades cotidianas. As limitagdes funcionais que
alteram o padrdo da caminhada ainda ndo estdo
claras. Outros estudos transversais demonstraram
que a for¢a muscular € significativamente associa-
da a limitacdes funcionais da caminhada, sendo
que individuos com menores niveis de for¢a apre-
sentaram diminui¢do da velocidade de caminhada
(BUCHNER, LARSON, WAGNER, KOPSELL,
DELATEUR, 1996; RANTANEN, 2003). A cami-
nhada ¢é caracterizada pelo predominio do sistema
oxidativo aerdbio, devido a dois fatores que seria o

envolvimento dos grandes grupamentos muscula-
res como também por esta atividade ser continua,
sendo influenciado diretamente pela aptiddo car-
dio-respiratoria, neuro-muscular e possivelmente
a resisténcia de forca muscular de membros infe-
riores.

O processo de envelhecimento altera significa-
tivamente a fun¢do cardio-respiratéra, medida atra-
vés do consumo maximo de oxigénio (VO,max).
O decréscimo desta funcdo pode ser em torno de
10% por década dos 20-60 anos de idade (TRA-
PPE et al., 1996), isto ¢, em média esta funcdo de-
clina em torno de 1% por ano, como observado
em estudos laboratoriais através da avaliagdo do
VO,méx (ACSM, 1998; e SHEPHARD, 1997).

A for¢a muscular de membros inferiores apre-
senta um declinio em torno de 15% por década,
ap6s os 60 anos (ACSM, 1998; SHEPHARD,
1997; VANDERVOORT, 1992). Entretanto, apesar
do decréscimo da capacidade de for¢a muscular ser
maior em valores percentuais quando comparada a
capacidade cardio-respiratoria, sabe-se que a forca
muscular ¢ dependente da resisténcia de forca e da
poténcia de forga, isto €, das fibras de contragdo
lenta e das fibras de contracdo rapida. Portanto, os
valores percentuais de declinio de forga citados nos
estudos demonstram a redug@o da forca muscular
como um todo. Todavia o percentual de fibras do
tipo II (contragéo rapida) € reduzido com o avango
da idade, enquanto que o tamanho da fibra do tipo [
(contragdo lenta) permanece muito menos alterado
(PORTER, 1995). Consequentemente a poténcia
muscular declina mais rapidamente que a resis-
téncia de for¢a (DOHERTY, VANDERVOORT e
BROWN, 1993).

Acredita-se que a velocidade da caminhada ¢
resultante, principalmente, da ac@o das fibras de
contragio lenta - entende-se como velocidade da
caminhada, a velocidade média do percurso em
determinado tempo - devido & duragdo de esta ati-
vidade ser geralmente prolongada.

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi verificar a
existéncia da relacdo entre a aptiddo cardio-respi-
ratoria, mensurada pelo teste de caminhada de seis
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minutos, com a resisténcia de forca em membros
inferiores, mensurado pelo teste de sentar e levan-
tar da cadeira em trinta segundos.

Materiais e Metodos

Populacao

A amostra foi constituida 744 de mulheres
idosas, ndo institucionalizadas, na faixa etaria de
60 — 79 anos na data da avalia¢do. Foi realizada
a parceria com a Secretaria de Esporte e Lazer
de Curitiba, Funda¢do de A¢fo Social e Pastoral
da Pessoa Idosa, que forneceram o cadastro dos
grupos de terceira idade existentes na cidade de
Curitiba — Parana. A cidade ¢ dividida em otto re-
gionais onde foram mapeados e estratificados os
grupos para entdo ser obtida a amostra através da
determinacdo aleatéria (dos grupos). Os sujeitos
foram convidados a participar voluntariamente da
coleta de dados, onde apds explicag@o dos objeti-
vos, beneficios e possiveis riscos associados a esta
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento e
participaram das avaliagdes.

As atividades nesses grupos sdo variadas en-
volvendo tanto atividades fisicas programadas
como atividades manuais, grupos de bordado, cro-
ché, bingo, entre outras, isto €, haviam sujeitos de
diversos niveis de condicionamento - ativos fisi-
camente e sedentdrios. Entretanto, as atividades
fisicas realizadas nos grupos foram classificadas
como de intensidade leve.

Instrumentos e Procedimentos

Os participantes deste estudo foram avaliados
no Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio, no De-
partamento de Educagio Fisica da Universidade
Federal do Parana. As variaveis mensuradas neste
estudo sdo integrantes da bateria de testes padroni-
zada no Projeto Terceira Idade Independente, sen-
do realizados em um tnico dia durante o periodo
da manha.

Variaveis Antropométricas

Estatura e massa corporal foram determinadas
através da utilizacdo de métodos antropométricos
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(LOHMAN,1988). Para avaliar a estatura o ava-
liado deveria estar descalgo, usando roupas leves,
sendo colocado na posicdo ortostatica com 0s pés
unidos, procurando por em contato com o instru-
mento de medida — antropémetro, fixado a parede
- as superficies posteriores do calcanhar, cintura
pélvica, cintura escapular, e regido occipital. A
medida foi realizada com o individuo em apnéia
inspiratdria e com a cabega orientada no plano de
Frankfurt. A massa corporal foi mensurada com o
avaliado descalgo, usando roupas leves. A massa
corporal deveria estar igualmente distribuido en-
tre os pés, durante a permanéncia na plataforma
da balanga eletrdnica digital — marca Toledo com
aproximagéo de 100g. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado através dos valores obtidos da
massa corporal em quilogramas e a estatura corpo-
ral total em centimetros, utilizando a seguinte equa-
¢do: IMC = Massa Corporal (kg) / Estatura (m?).

Variaveis Fisiologicas

A Fungdo Cardio-respiratoria foi determinada
pelo teste de caminhada de seis minutos (RIKLI ¢
JONES, 1999). O teste consiste em que o avaliado
caminhe tanto o mais rapido possivel durante os
seis minutos. O teste foi realizado numa pequena
pista retangular com marcadores colocados a dis-
tancia de 3 metros entre si. Durante a execugao os
individuos foram encorajados (frases curtas). O
Tc6 foi proposto para populagdes frageis, nesse
caso para sujeitos idosos, que ndo devem ser sub-
metidos a testes maximos e submaximos em ciclo
ergdmetro ou esteira (BUTLAND et al., 1982),
A distancia total caminhada durante seis minutos
indica um nivel cardio-respiratéria satisfatorio ou
ndo para o individuo. Segundo BITTNER (1993),
o Tc6 ¢ um excelente preditor independente de
morbidade e mortalidade, como também um bom
preditor das atividades da vida diaria - AVD’s, em
pacientes com problemas cardiacos. Além disso,
RIKLI e JONES (1999) propuseram que o Tc6 seja
utilizado para avaliacdo da aptiddo cardio-respira-
toria.

A resisténcia de forca de membros inferiores
foi avaliada segundo os critérios da Bateria de tes-
tes preconizados por RIKLI e JONES (1999), atra-
vés do teste de sentar e levantar da cadeira em trin-
ta segundos (TC30). Para tal, o avaliado deveria




estar sentado no meio de uma cadeira de encosto
reto ou de dobradigas (sem apoio para os bragos),
apoiada a parede, nfo podendo ser movimentada,
com as costas retas e os pés apoiados no chdo. Os
bragos deveriam estar cruzados contra o térax. Este
movimento (levantar/sentar) deveria ser feito du-
rante os trinta segundos, o0 maior numero de vezes
possivel. Foi realizado uma demonstragdo para o
avaliado e, também solicitado que ele fizesse uma
tentativa antes do teste ser aplicado. Foram regis-
trados o numero total de movimentos completos
executados corretamente durante os trinta segun-
dos. Foram realizadas duas medidas, considerando
o melhor resultado.

O TC30 tem apresentado correlagdo eleva-
da com o teste de 1 RM no leg press em homens
(0,78) e mulheres (0,71) (RIKLI e JONES, 1999).
Da mesma maneira, outros estudos demonstraram
correlagdes satisfatorias entre o TC30 e outros
indicadores de resisténcia de forga em membros
inferiores, como a forga isocinética e também indi-
cadores funcionais (BOHANNON, 1995)

Analise Estatistica

Utilizou-se ANOVA one-way com o objetivo
de verificar se haviam diferencas entre as faixas
etarias, posteriormente, para detectar a localizagdo
de tais diferencas, foi empregado a analise post hoc
de Tukey. O coeficiente de correlacdo de Pearson
foi utilizado a fim de determinar o grau de associa-
¢do entre as variaveis do estudo. Foi adotado um
nivel de significancia de 0,05.

Resultados e Discussao

Este estudo verificou a relagdo existente entre
a aptiddo cardio-respiratoria e a resisténcia de for-
¢a de membros inferiores, em mulheres idosas. A
tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométri-
cas da populagéo estudada.

Ocorreu um declinio gradativo na massa cor-
poral, estatura e indice de massa corporal com o
avanco da idade. Entretanto, as diferengas ndo
foram significativas estatisticamente nessas varia-
veis, com exce¢do da massa corporal quando com-
parada a faixa etaria de 60- 64 anos com a de 75
- 79, supondo que essas varidveis antropométricas
ndo interferiram nos resultados obtidos para veri-
ficar a existéncia de associa¢do entre as variaveis
dependente e independente.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas fisio-
légicas da populagdo estudada, onde é verificada
a diminui¢do da performance cardio-respiratoria
e neuro-muscular. Estas foram avaliadas através
dos testes de Teste de caminhada de seis minutos
(Tc6) e Teste de sentar e levantar de cadeira em
trinta segundos (TC30), respectivamente. A anali-
se estatistica ANOVA demonstrou que houveram
diferencas significativas entre as faixas etarias nas
variaveis Tc6 e TC30. Observou-se que a perfor-
mance no Tc6é difere entre todas as faixas etarias,
enquanto que a variavel TC30 diferiu somente na
faixa etaria de 60 — 64 anos quando comparada
com as demais.

jValores ml_r_u_me _ m* mo’_ medms e deswo padrao das vanaveis antfopometncas - massa corpa al, estatura e |
‘massa corporal, divididos por f falxas etarias. : i =
Faixa Etéria 60 — 64 65 69 70 74 75-179
(n=253) (n=244) (n=167) (m=90)
39-124 40-105 44 — 108 42 - 110
Massa:Corparal (kg) 6094128 | 682+117 | 67.9+11.3 65.9 = 12,1°
Eslatara (o) 140 - 180 132 -177 137-170 140 — 166
e 155,9 + 6,3 154,6 £ 7,0 154,8 + 5,5 153,9 £ 5,5
17,1 -49,3 17,9 -44,9 19,0 -43.3 18,0 —44,6
2 3 * ’ s ] L] » ’
IMC (kg/oec) 287448 28,5+ 4,7 283+ 4,5 278+5,0

a — diferente da faixa etaria 60-64, p < 0,05
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vantar da cadelra,fmi'}t,;

médms e desvm padrao do Teste de Camanhada de
repetigdes), divididos por faixas etdrias. -

R 60 — 64 65— 69 7074 =79
(n=253) (n=244) (n=167) (n=90)
g 25626726 | 212.5-687.6 | 15946376 792 624.4
525.6+67.0 | 4983777 | 4833+77,00 | 4558+ 85 4%
7-30 0_22 4_21 6_18
%
TC30* (xep) 13,84 2.5 12,04+ 2.8 12,6+ 2,7 122425

a — diferente da faixa etaria 60-64, p < 0,05; b — diferente da faixa etéria 65-69, p < 0,05; ¢ — diferente da faixa etéria 70-74, p < 0,05

O grifico 1 apresenta o declinio da aptiddo
cardio-respiratéria em cada faixa etaria. Os valo-
res apresentados demonstram que nesta populagdo
o declinio funcional em duas décadas foi de 13,2%
- valores percentuais médios entre a primeira faixa
etaria e a Ultima. Estes dados sdo similares a ou-
tros estudos, que relatam uma média de declinio da
aptiddo cardio-respiratoria de 1% por ano. Entre-
tanto, esses valores podem ser 5 — 15% por década
(ACSM, 1998; SHEPHARD, 1997). Os resultados
médios ndo demonstraram individuos com limita-
¢Oes na caminhada, entretanto ao verificar a tabe-
la 2 contendo os valores descritivos das variaveis
fisiolégicas, observa-se que na faixa etaria de 75
— 79 anos havia individuos com valores menores
do que os recomendados de 0,4 m/s, o que resul-
taria em 144 metros durante o periodo do teste de
seis minutos.

580,01
540,07
500,07

\

Os resultados obtidos neste estudo, para o teste
de caminhada de seis minutos, apresentam valores
similares ao do estudo de validagdo deste instru-
mento realizado por RIKLI; JONES (1999).

O TC30 que avaliou a resisténcia de for¢a de
membros inferiores apresentou diferencas na faixa
etaria de 60 - 64 anos em relagdo as outras, que
ndo diferiram entre si. Este declinio ¢ identifica-
do no grafico 2, sendo visivel o forte decréscimo
que ocorreu nesta capacidade, entre a primeira e
as demais faixas etarias, isto €, o declinio apds os
65 anos ndo se demonstra acentuado como ante-
riormente, sendo minimizado principalmente nas
duas ultimas faixas etarias. Utilizando o mesmo
procedimento para calcular os valores percentuais
médios do declinio funcional entre a primeira fai-
Xa etaria para a ltima - duas décadas, observa-se o

460,01
420,07
380,07

Distancia (m)

\

340,0
60 - 64

65 - 69

70-74 75-79

Faixa Etaria

Declinio  da Performan.ce de Tcﬁ como avangﬂ da idade
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18,0 1
17,0 1
16,0 1 T
15,0 1
14,0
13,0 1

repeticdes

12,0+
11,07
10,0 -
9,0 T

60- 64 65- 69

70-74

Faixa Etaria

75-79

Declinio da Performance do TC30 com o avango da dade

valor de 11,6% para a resisténcia de forca muscu-
lar em membros inferiores. Os resultados encon-
trados neste estudo apresentam valores similares
ao do estudo de validagdo deste instrumento reali-
zado por RIKLI; JONES (1999).

O declinio médio percentual foi maior no Tc6
que no TC30. Os resultados da analise de correla-
¢d0 sdo apresentados na tabela 3, dividido pelas
faixas etarias. Observa-se que ocorreu uma asso-
ciagdo entre a performance no Tc6 com a perfor-
mance no TC30 dos 60 até os 79 anos.

A for¢a muscular pode interferir na atividade
de caminhada supondo existir niveis minimos ne-
cessarios dessa capacidade para realizagdo de di-
versas tarefas cotidianas (BUCHNER et al., 1996).
As limita¢des funcionais da caminhada incluem
uma baixa velocidade em torno de 0,4 m/s, ou ndo
suportar caminhar 400 m. Estas limita¢des tendem
a aumentar com o avang¢o da idade, podendo levar
o individuo a dependéncia (RANTANEN et al.,
1999). A for¢a muscular de extensdo de joelho e
o equilibrio também podem predizer futuras limi-

tacdes (RANTANEN, et al., 2001). O Posiciona-
mento Oficial do ACSM sobre exercicio e ativi-
dade fisica para idosos, ressalta a importancia da
forca muscular em relagfo a capacidade funcional
devido a sua relagdo, em ambos os sexos, com a
velocidade de caminhada, como demonstrado, em
mulheres idosas frageis institucionalizadas, a va-
ridncia de 86% entre a poténcia do quadriceps e a
velocidade de caminhar, sugerindo a partir desses
dados que a poténcia muscular € um componente
critico da habilidade de caminhar (ACSM, 1998).
Sujeitos inaptos a caminhar 500 m independente-
mente sdo considerados como possuirem duas ve-
zes mais riscos a desenvolver alguma incapacida-
de nas atividades da vida diaria (HARRIS, et al.,
1989).

A busca para determinar quais fatores influen-
ciam a performance da caminhada ¢ importante
por estar relacionada a incapacidade de movimen-
tar-se (GURALNIK et al., 1995), sendo esta capa-
cidade uma das seis atividades consideradas como
basicas da vida didria— ABVD’s (KATZ, 1963). O
individuo quando apresenta deficiéncia em realizar

TABELA3 = - =

Valores de carrelagaa de Pearson entre Tcbe TCSO dwud}dos purfalxas etanas : e

Faixs Etiria 60 — 64 65-69 70— 74 75-79
(n=253) (n=244) (n=167) (n=90)

Tc6 x TC30 J32* 325* ,344* L287*

*p < 0,05
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independentemente alguma das ABVD’s € consi-
derado como dependente para aquela habilidade.
A conseqiiéncia natural do avango da idade € que
aumente a dependéncia, isto é, quando o individuo
adquire um fator de dependéncia a tendéncia para
que ocorra o desenvolvimento dos outros fatores se
eleva. Com a perda da independéncia o individuo
diminuira suas atividades cotidianas, consequente-
mente tornando-o vulneravel ao aparecimento de
quadros clinicos cronicos.

Conclusoes

Os resultados deste estudo confirmam o con-
ceito de que a aptiddo fisica — cardio-respiratoria e
neuro-muscular, declinam com o avanc¢o da 1dade.
Na populagio estudada ndo foram observados ni-
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Apoio Capes

0 presente estudo teve por objetivo investigar os efeitos do cigarro na freqiiéncia cardiaca (FC) em repouso
(FCmp), em esforgo (FC..), na méxima (FC_,), em recuperaco (FC_), de reserva (FC_) e subméxima (FC,,).
A amostra foi composta por 16 universitarias (22,3 = 2,8 anos) que participaram do estudo como voluntaria.
Cada avaliada foi submetida a dois testes de esforgo maximo com intervalo de uma semana, um sem ter fumado
antes do teste e outro imediatamente apds fumar dois cigarros. A ordem dos dois testes foi randomizada. Todas
as universitarias compareceram ao laboratdrio com roupas de ginstica e sem ter fumado por um periodo de 24 h.
Um cicloergbmetro Biotec 1800 e um freqgiiencimetro polar modelo S610 foram utilizados para realizaco do teste e
acompanhamento da FC, respectivamente. 0 protocolo do teste estabeleceu aumento de intensidade em 25 watts
a cada dois minutos até a exaustao, precedido por 2 minutos de aquecimento sem carga. Apds o teste, a FC__ foi
acompanhada e registrada durante 14 min. A anélise dos dados foi realizada mediante teste-t de Student para
amostras pareadas (p<0,05). 0 comportamento da FC durante a realizagao dos testes com cigarros demonstrou
valores significantemente superiores para a FC,, 82,5 = 104vs 789 = 11,9), FC, & FC__ quando comparado
aos testes realizados sem cigarros. Valores médios mais baixos, porém nao significantes, foram verificados para
FCmax (1733 + 10,8 vs 1753 + 10,9), FC_, (121,1 = 7,5vs 122,7 = 7,4) e FCres (90,8 + 11,6 vs 95,1 +
11,6) no teste em que as avaliadas fumaram. Os dados apresentados demonstraram evidéncias de uma melhora
no comportamento da FC nos esforgos em que as jovens nao fumaram.

EFFECT OF THE CIGARETTE IN THE BEHAVIOR OF THE CARDIAC FREQUENCY OF YOUNG WOMEN

The present study had the goal to investigate the effect of the cigarette in the heart rate (HR) in rest (HRrest),
in effort (HReff), in the maximum (HRmax), in recovery (HRrec), reserve (HRres) and sub maximum (HRsub).
The sample was composed for 16 university students (22,3 =+ 2,8 years) that had participated of the study as
voluntaries. Each student evaluated was submitted to two tests of maximum effort with interval of one week, one
without having smoked before the test and another one immediately after smoking two cigarettes. The order of the
two tests was randomized. All the students had appeared to the laboratory with gymnastics clothes and without
having smoked for a 24 hour period. A cicloergometer Biotec 1800 and a S610 model polar frequencimeter had
been used to accomplish the test and the accompaniment of the HR, respectively. The test protocol established
increase of intensity in 25 watts every two minutes until the exhaustion, preceded per 2 minutes of warming up with
no load. After the test, the HRrec was followed and registered during 14 min. The analysis of the data was carried
through by the student test-t for the sample in pairs (p<<0,05). The HR behavior during the accomplishment of the
tests with cigarettes demonstrated significantly superior values for the HRrep (82,5 = 10,4 versus 78,9 + 11,9),
HReff and HRrec when compared with the tests carried through without cigarettes. Lower and average values,
however not significant, had been verified for HRmax (173,3 = 10,8 versus 175,3 = 10,9), HRsub (121.1 = 7,5
versus 122,7 + 7,4) and HRres (90,8 = 11,6 95.1 versus = 11,6) in the test where the evaluated student had
smoked. The presented data had demonstrated evidences of an improvement in the behavior of the HR in the
efforts where the students had not smoked.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude




Introducao

Os efeitos e conseqiiéncias do tabagismo na
satude estdo bem documentados na literatura. Ha
suficientes evidéncias de que o cigarro seja o gran-
de vildo no processo de desenvolvimento de can-
cer pulmonar, enfisema, bronquite cronica, doenga
vascular periférica, retardo no crescimento e baixo
peso ao nascer (KIOWSKI, 1998; EBERT, 1978,
CDC, 1999).

Em estudos recentes, o cigarro também foi
considerado o responsavel pela maior parte dos
4bitos envolvendo o sistema cardiorrespiratorio.
Em outras palavras, para cada cinco mortes por
doengas cardiorrespiratorias uma € conseqiiéncia
direta do uso de cigarros (CDC, 1999). As mor-
tes atribuidas ao cigarro, 28% envolvem céncer de
pulmao; 37%, doenga vascular e, 26% outras do-
engas respiratorias (PETO et al., 1992).

Um importante feito alcangado na metade do
século XX foi a redugdo da prevaléncia de fuman-
tes com idade superior a 18 anos, que passou de
42 4% em 1965 para 24,7% em 1997. Em relagdo
ao habito de fumar cigarros, os homens (27,6%)
sdo a maioria quando comparados as mulheres
(22,1%) (CDC, 1999). Contudo, ao longo do tem-
po, estes indices sugerem redugdes na prevaléncia
de fumantes no sexo masculino e aumento no sexo
feminino (PETO et al., 1992). Outro aspecto que
vale ressaltar é a elevada incidéncia de adolescentes
e jovens fumantes, que se agrava quando ndo se de-
monstram sinais de recuo (MALCON et al., 2003).

As acdes e efeitos dos catabdlitos da fumaga do
cigarro explicam e estdo associados a muitos pre-
juizos a satide humana. Ha relatos de que a fumaca
do cigarro contenha mais de 4000 substancias qui-
micas. Estas substincias séo capazes de provocar
alteragdes organicas tanto agudas quanto cronicas.
Os componentes mais desastrosos sdo: o cianeto
de hidrogénio (HCN), associado a lesSes nos ci-
lios pulmonares e destrui¢do das vias enzimaticas
aer6bias; a nicotina (C10H14N2), que além de
ser uma droga que facilmente causa dependéncia,
responde por inimeras alteragdes orgénicas, entre
elas, a estimulac¢do do Sistema Nervoso Simpatico
(SNS) (KRUMHOLZ et al., 1965), e 0 monéxido
de carbono (CO), cujo principal efeito reside em
sua elevada afinidade com a hemoglobina, o que,

de certa forma, pode contribuir para a redugio da
capacidade de transporte de oxigénio (HASHIZU-
ME et al., 2000).

Além da preocupagdo em se estabelecer a
participagio do cigarro nos indices de morbidez
e mortalidade, alguns estudos procuram explicar
suas a¢des no comportamento hemodindmico € na
aptiddo fisica de fumantes. Neste sentido, verifi-
cou-se menor participacdo em atividades fisicas
diarias (GARDNER et al., 1999) e baixa aptiddo
aerdbia (BERNAARDS et al., 2003; HUIE, 1996)
em fumantes do que em ndo fumantes. Os efeitos
hemodinidmicos mais caracteristicos estdo asso-
ciados ao aumento na freqiiéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial (PA) e na vasoconstri¢do periférica
(TACHMES et al., 1978; GRASSI et al., 1994).

Tendo em vista que a FC é o parametro cardior-
respiratério mais utilizado no acompanhamento da
intensidade de esforgo em programas de atividades
fisicas, uma elevacdo provocada pelo cigarro pode-
ria ser indesejada. Evidéncias revelam que o cigarro
exerce poderoso efeito no Sistema Nervoso Auto-
némico (SNA), o que de certa maneira provocaria
alteracdes hemodindmicas. HAYANO et al. (1990)
confirmam que o cigarro é capaz de reduzir o ténus
parassimpatico e aumentar o estimulo simpatico.
Os efeitos da estimulagdo simpatica no coragdo
sdo o aumento da FC, da PA, da forga de contragéo
e da velocidade de condug¢io do estimulo cardiaco
(GUYTON, 1988; NARKIEWICZ et al., 1998).

Apesar do grande nimero de estudos que pro-
puseram investigar os efeitos do habito de fumar
cigarros no comportamento da freqiiéncia cardiaca
em repouso, durante o esforco e na fase de recu-
peracdo, os resultados sdo, em muitas situagdes,
paradoxais e discordantes. Outro fato diz respei-
to ao reduzido niimero de pesquisas envolvendo
amostras femininas, especialmente mulheres jo-
vens. Desse modo, o estudo foi desenvolvido com
o objetivo de verificar os efeitos do cigarro no
comportamento da freqiiéncia cardiaca em mulhe-
res fumantes jovens e saudaveis.

Materiais e Metodos

Participaram voluntariamente do estudo de-
zesseis universitarias fumantes que foram infor-
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madas a respeito das inten¢des do estudo e, apds
tomarem ciéncia, assinaram um termo de consen-
timento. Em seguida, foram submetidas a uma ro-
tina de medidas antropométricas (massa corporal,
estatura ¢ espessuras de dobras cutdneas) e a dois
testes de esfor¢o maximo separados por intervalo
de uma semana. Apds a entrevista de identificagio,
em apenas um dos testes, dois cigarros foram fu-
mados durante um periodo de aproximadamente
15 min. Para estabelecer a ordem, um sorteio no
primeiro dia definia em qual dos testes (primei-
ro ou segundo) a avaliada fumaria. Em ambos os
testes, as avaliadas compareceram ao laboratorio
apos abstinéncia de 24 horas dos cigarros.

Quanto as medidas antropométricas, a massa
corporal foi verificada mediante a utilizacdo de
uma balanga antropomeétrica com precisio de 100g.
Como procedimento, a avaliada com o minimo de
roupas ¢ descalga, colocou cuidadosamente um pé
de cada vez no centro da plataforma. Nesta posi-
¢do, permaneceu imovel com o olhar fixo a frente
até a leitura da medida. A estatura foi obtida por
meio de um estadidmetro de madeira com escala
de 0,1cm. Para tanto, a avaliada, ainda descalga,
foi orientada a ficar de costas, com os bragos ao
longo do corpo, pés unidos e a manter as regides
posteriores em contato com a escala numérica. A
medida foi verificada em apnéia inspiratéria com
a cabeca orientada no plano de Frankfurt (GOR-
DON et al., 1991).

A composi¢do corporal foi determinada por
meio das medidas de espessuras das dobras cuta-
neas (EDC), verificadas mediante compasso CES-
COREF, nas regides subescapular (SB), supra-iliaca
(SI) e coxa superior (CX). A densidade corporal
foi determinada mediante equagio desenvolvida
por GUEDES (1994) (DC = 1,1665 - 0,0706 x log
(SB+SI+CX)) e o percentual de gordura calcula-
do a partir da férmula proposta por SIRI (1961)
(%G =495/DC-450). A EDC SB foi destacada no
sentido obliquo a aproximadamente 2 cm da bor-
da inferior da escapula, seguindo a orientacdo dos
arcos costais. A SI, no mesmo sentido, foi destaca
na proje¢do da linha axilar anterior a 2 cm acima
da crista iliaca, acompanhando o sentido das fibras
musculares. Por sua vez, a dobra da CX foi des-
tacada em sentido longitudinal no ter¢o superior
do reto femural entre a prega inguinal e a borda
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superior da rétula.

As medidas antropométricas foram coletadas
no primeiro encontro e, para que ndo comprome-
tessem o comportamento da FC, a avaliada per-
maneceu sentada por dez minutos antes de serem
efetuadas as medidas hemodinidmicas de repouso.

Os testes foram realizados em um cicloergo-
metro Biotec 1800 (Cefise). A velocidade de pedal
foi mantida constante em 60 rpm (21,6 km/h). Um
periodo de dois minutos sem carga foi concedido
para aquecimento e adaptagdo ao ergdmetro. Em
seguida, adicionou-se 25 watts (0,5 kg), dando ini-
cio ao primeiro estagio do teste. A duragfio de cada
estagio foi de dois minutos e a elevacio da intensi-
dade de 25 em 25 watts até a exaustio voluntéria.
A sensacdo subjetiva de esfor¢o foi determinada
mediante escala de esforgo percebido proposto por
BORG (1982).

Antes, durante e apos os testes foram verifi-
cadas e registradas, mediante freqiiencimetro po-
lar modelo S610, os seguintes pardmetros de FC:
€m repouso (FCrep), em esfor¢o (FC_ ), a maxima
(FC,,,) e em recuperagdo (FC_). De posse destas
informacdes, calculou-se a FC de reserva (FC.)
(repouso menos a maxima) e subméxima (F C..)
(70% da maxima).

A FC_ foi obtida, quando fosse o caso, apds
ter fumado e, independente da situagio, ap6s en-
trevista que durava aproximadamente 10 min.
Porém, enquanto a FC__ foi verificada ao final de
cada estagio considerou-se como FC_, aquela co-
lhida no estdgio em que as avaliadas alcangaram a
exaustdo voluntaria. Neste momento, a intensida-
de (carga) foi reduzida para 25 watts e mais dois
minutos foram concedidos para volta a calma ati-
va. Em seguida, interrompia-se completamente a
atividade e solicitava que as avaliadas deitassem
em um colchonete no qual permaneciam por mais
12 minutos para acompanhamento da FC_.

No que se refere ao tratamento estatistico das
informagdes, utilizou-se a estatistica descritiva
para agrupar os resultados em valores de média e
desvio padrdo. Por sua vez, o Teste t de Student,
para amostras pareadas, foi empregado para veri-
ficar a presenc¢a de diferencas entre as médias das
freqiiéncias cardiacas nos dois momentos. Adotou-
se como nivel de significancia p<0,05.




Resultados

As caracteristicas das universitarias séo apre-
sentadas na Tabela 1. Vale destacar que o consumo
dirio de cigarros foi em média 11,8 + 5,0 e que
cada avaliada fumou cigarros da marca de sua pro-
pria escolha. Apenas cinco das dezesseis avaliadas
apresentaram percentual de gordura acima de 25%.

De acordo com os resultados médios demons-
trados na Tabela 2, nota-se que, durante a reali-
zagdo dos testes com cigarros, a FC_ foi signifi-
cativamente superior aos testes sem cigarros. Da
mesma forma, o comportamento da FC verificada
durante o esfor¢o (FC_ ) foi superior em todos os
estagios quando comparado aos testes realizados
sem cigarros. Contudo, nos estdgios com intensi-
dade de esfor¢o variando de baixo a moderado, ou
seja, nos trés primeiros estagios (25, 50 e 75 wat-
ts), a rapida elevagdo da FC nos testes com cigar-
ros resultou em diferenga significante comparada
aos valores da FC__ nos testes sem cigarros. Com o
aumento da intensidade, essa diferenga desapare-

ceu, apresentando apenas discreta vantagem para
os esforgos realizados com cigarros.

E interessante registrar que quatro avaliadas
ndo chegaram a realizar o quarto estagio (100 wat-
ts) nos testes quando fizeram uso de cigarros, mas,
ao contrario, finalizaram-no quando nio fumaram.
Seis avaliadas completaram o 5° estagio; quatro, o
6° e apenas uma avaliada completou o 7° estagio.

As Tabelas 3 e 4 apresentam informagdes refe-
rentes a percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE) e ao
comportamento da FC maxima, de reserva e sub-
maxima, respectivamente. Em se tratando da PSE,
os aumentos foram progressivos com a elevacdo
da intensidade e, apesar dos valores ligeiramente
superiores para os testes realizados com cigarros,
as diferenc¢as ndo foram significantes (Tabela 3).

Em relagdo ao comportamento da freqiiéncia
cardiaca maxima, de reserva e submaxima, refe-
rentes aos testes realizados sem cigarros, embora
tenham apresentado valores médios mais baixos,
quando comparado aos testes realizados com ci-

Idade Massa Estatura » | Gordura | Cigarros | IMC
(anos) | corporal (kg) (cm) T tun) relativa (%) dia (kg/m?)
Idade 51,8 161,6 19,8 24,0 11,8 5,7
(anos) +5,9 +6,3 - ) +2.4 + 5,0 + 2.3

IMC - indice de Massa Corporal (Massa corporal kg/Estatura m2)

Comportamen

Estégios 1° 2 3° ¢+ | 5 6° T
Tempo (min) 2 4 6 8 10 12 14
Carga (watts) 25 50 75 100 125 150 174
Repouso Esforco
Com |FC| 82,5a 111,3a 125,9a 148,4a 165,3 169,2 176,3 180.0
cigarros + 10,4 + 10,3 = 1 (6 1 + 18,0 + 17,2 +12,6 + 6,0 i
n=16 16 16 16 12 6 4 1
78,9 102,1 117,9 139,4 162,4 164,3 173.,8
Sem |FC| i | Ly19 | +122 | +167 | 184 | z147 | z64 | 170
cigarros
n=16 16 16 16 16 6 4 1

a - Diferenca significante (p<0,05); n - niimero de avaliadas que completaram o estagio; FC - freqiiéncia cardiaca em batimentos por

minuto (BPM) (média e desvio padrao)
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g&ﬁuﬁénife"_a_zfeéiiizaééo dos testes com e semcigarros - = =

Estagios 1° 2 3 4° 5° 6° 7°
Tempo (min) 2 4 6 8 10 12 14
Carga (watts) 25 50 75 100 125 150 175
Com cigarros 7,6 10,2 13,4 16,3 16,7 17,5 19

(PSE) +1.2 + 1,4 +29 +3.6 =2 Se1.7
Sem cigarros 7,1 10 13 16 16,3 17 18
+1,0 +:2:2 2.0 £3.5 +1,6 + 1.6

PSE - Percepcao Subjetiva de Esforco relatada ao final dos estagios dos testes (média e desvio padréo)

reqiiéncia cardfaca maxima, de reserva e subméxima

mportamento da f =
Freqiiéncia cardiaca Teste com cigarros Teste sem cigarros
Maxima 173,3+ 10,8 175,3+ 10,9
Reserva 90.8 £ 11,6 95,1 +11,6
Submaxima 21275 122, 747.4

FC em batimentos por minuto (BPM) (média e desvio padrao)

garros, ndo demonstraram diferengas significantes
entre os dois momentos (Tabela 4).

Quanto a FC _, apos as avaliadas terem alcan-

rec v 3
¢ado a exaustdo, a carga de trabalho foi reduzida
para 25 watts, a velocidade de pedal foi mantida
e, desta maneira, permaneceram em atividade por
mais dois minutos. Conforme a Figura 1, as FC__
referentes ao periodo de recuperagdo ativa (dois

minutos), ndo apresentaram diferencas significan-
tes, embora os valores verificados durante a rea-
lizagdo dos testes com cigarros tenham sido, em
média, mais elevados. As FC__ correspondentes ao
intervalo de tempo compreendido a partir do 3° até
o 14° minuto (recuperagédo passiva), demonstraram
valores significantemente superiores para os testes
realizados com cigarros.

160 = SR

150

140

130 |

120

110

—aA— Com cigarros|
|| —8— Sem cigarros:

100 +

20

FC FC FC* FC* FC* FC* FC* FC* FC* FC* FC* FC* FC* FC*

rec rec rec rec rec rec rec rec rec rec rec rec rec rec

o2 3 &6 & 78
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da freqiiéncia cardiaca em recuperagdo nos testes com e sem cigarros
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Discussdo

Na presente amostra, o0 comportamento dos
parametros das FCs verificadas durante a realiza-
c¢do dos testes com cigarros demonstraram valores
médios superiores e significantemente diferentes
paraaFC_,FC_.e FC_, quando comparados aos
testes realizados sem cigarros. Por sua vez, valores
médios mais baixos, porém ndo diferentes estatis-
ticamente foram verificados para a FC__, FC_, e

sub
de FCres no teste em que as mulheres fumaram.

A Tabela 5 reune estudos localizados na lite-
ratura que investigaram as respostas da freqiiéncia
cardiaca em fumantes e que podem ser compara-
dos ao comportamento da freqiiéncia cardiaca do
presente estudo.

COMPORTAMENTO DA FC EM
REPOUSO, DURANTE O ESFORCO E
NO PERIODO DE RECUPERACAO

No que se refere ao comportamento da FC em
repouso (FCrep), a diferenca demonstrada nos tes-

tes com e sem cigarros sdo confirmadas em ou-
tros estudos (BEHR et al., 1981; TACHMES et al.,
1978). Empregando uma amostra de 12 rapazes
(21 + 2 anos), BEHR et al. (1981) verificaram au-
mento significativo na FR, (74 = 11 antes ¢ 84 +
16 bpm apds fumar trés cigarros) bem como alte-
ragdes em outros parametros cardiorrespiratorios.

Em outra investigacdo, a FC tanto em esforco
quanto em recupera¢do demonstrou valores supe-
riores em fumantes quando comparados a néo fu-
mantes (CUNNINGHAM et al., 1972). Tendo em
vista a semelhanga entre o0 método empregado no
presente estudo e utilizado nas pesquisas de ROTS-
TEIN & SAGIV (1986) e HIRSCH et al. (1985),
as comparacdes sdo particularmente importantes.
No primeiro, oito estudantes de Educacdo Fisi-
ca, fumantes (26 + 2,8 anos), foram submetidos
a dois testes de esfor¢o com intervalo de uma se-
mana. Um dos testes foi realizado sem cigarros,
enquanto em outro, o avaliado fumou dois cigar-
ros imediatamente antes do esforgo. Os resultados
demonstraram comportamento significativamente
mais elevado para a FC em repouso € nas cargas

_Comportamento de pardmetros da freqiiéncia cardiaca em fumantes

Fonte/amostra FCW

BEHR et al., 1981 (homens) 1%

SIDNEY et al., 1993 (mulheres) 1 1 !
SANDVIK et al., 1995 (homens) 1* Je

2LAUER et al., 1997 (mulheres) 1 i

1HASHIZUME et al. 2000 (homens) 0 1 1%
TACHMES et al., 1978 (homens e mulheres) 1 ) 1
BERNAARDS et al., 2003 (mulheres) ) L l JE |
CUNNINGHAM et al., 1972 (homens e mulheres) [ 1* T T*
2PEDERSON et al., 1992 (homens e mulheres) 1 !

'ROTSTEIN & SAGIV, 1986 (homens). ki ) 1
GRASSI, et al., 1994 (homens) o

MANCIA et al., 1997 (homens) T

HIRSCH et al., 1985 (homens) 1
'KRUMHOLZ et al., 1965 (homens) T T* T*
IPresente estudo (mulheres) i l ! ! T* T*

1 - FC aumentou com cigarro; |, - FC diminuiu com cigarro; *Diferenca significante entre o comportamento da FC com cigarro em relag@o a sem
cigarro; 1Mesma amostra foi submetida a dois testes, um com e outro sem cigarro; 2Duas amostras submetidas a um teste de esforco, uma
fumante e outra ndo fumante (grupos distintos). FCrep: repouso; FCsub: subméxima; FCres: reserva; FCméx: maxima; FCrec: recuperagao; FCesf:

durante o esforgo.
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de trabalho de 6, 8 e 10 km/h quando os avaliados
fumaram (ROTSTEIN & SAGIV, 1986). No se-
gundo, uma amostra de nove homens foi submeti-
da a dois testes com intervalo de 48 horas, um com
e outro sem cigarros. Os resultados demonstraram
redugdo no VO, __, no limiar anaerébio, e signifi-
cativo aumento (p<0,05) na FCesf no teste em que
os sujeitos fumaram (HIRSCH et al., 1985).

KRUMHOLZ et al. (1965) propuseram ve-
rificar alteragdes na fungdo cardiopulmonar rela-
cionadas a abstinéncia dos cigarros. Utilizaram
como amostra dez sujeitos que foram submetidos
a dois testes, um antes e o outro apos trés semanas
de abstinéncia. Os resultados permitiram concluir
que, apds o periodo em abstinéncia, houve redugdo
nas freqiiéncias cardiacas em repouso (FC ), em
esforgo (FC_) e em recuperagdo (FC_ ) quando
comparados aos testes realizados durante o peri-
odo em que os individuos fumaram. Um trabalho
que empregou um modelo de estudo metodoldgico
equivalente a0 de KRUMHOLZ et al. (1965) foi
desenvolvido por HASHIZUME et al. (2000). Os
pesquisadores procuraram determinar o efeito de 6
ou 7 dias de abstinéncia de cigarros na capacida-
de cardiorrespiratéria de homens jovens. A FC_.
foi significativamente maior antes da abstinéncia
(com cigarros) do que apds (sem cigarros). exceto
paraa FC_ que ndo diferiu. Em média, a FC__ di-
minuiu 5, 48 bpm em fumantes que abdicar am dos
cigarros por um periodo de sete dias.

O aumento brusco da FC nos periodos de re-
pouso e durante o esfor¢o verificado neste estudo
pode ser o resultado de uma estimulagio simpatica
aumentada provocada pela nicotina (TACHMES
etal., 1978; ROTSTEIN & SAGIV, 1986). Isto ex-
plicaria a superioridade da FC nestes periodos nos
quais se fez uso dos cigarros antes da realiza¢do do
teste. Evidéncias sugerem que os efeitos do cigarro
na estimulacdo simpatica provavelmente ocorrem
em funcio de duas razdes: primeira, mediante es-
timulagdo adrenérgica periférica e, segunda, pela
perda parcial da habilidade baroreflexa em neutra-
liz-la (GRASSI et al., 1994).

Supondo que o SNS tenha sido hiperestimu-
lado pelo cigarro, é possivel que esta sensibilida-
de aumentada permanega por algum tempo, o que
manteria elevada a FC durante a recuperagdo em
fumantes. Esta colocagdo se sustenta nas conclu-
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sdes de GRASSI et al. (1994). Os pesquisadores
demonstraram que os efeitos do cigarro sdo dura-
douros e que, em um fumante, as atividades dos
sistemas cardiorrespiratorio, neural e humoral per-
manecem evidentes até 30 minutos apos se ter fu-
mado um cigarro.

Além de efeitos neurais e humorais, o cigarro
também pode interferir no comportamento da FC
mediante metabolismo energético. Neste sentido,
foi verificada maior dependéncia da glicose sangui-
nea como combustivel em fumantes (HUIE, 1996)
tanto em repouso quanto durante a realizagio de
uma atividade fisica subméaxima (COLBERG et
al., 1994). Paralelamente a isto, o aumento da es-
timulacdo simpatica provoca glicogenolise hepati-
ca, com inten¢do de disponibilizar glicose para o
sangue (GUYTON, 1988). Ha evidéncias também
de que o cigarro prorrogue a sintese de glicogé-
nio até 4 horas apos atividade fisica (PRICE et al.,
2003). Neste sentido, pode-se supor que a maior
utilizacdo da glicose durante o exercicio em fu-
mantes podera desencadear fadiga precoce como
resultado da maior participagdo do metabolismo
anaerdbio, concomitante produgao de lactato e au-
mento da FC tanto durante o esfor¢o quanto em
recuperagao.

Algumas pesquisas ndo concordaram com
os resultados encontrados no presente estudo no
que diz respeito ao comportamento da FC e
FC_. Em relagdo a FC_, LAUER et al. (1997) e
SANDVIK et al. (1995) confirmaram a presenca
de diferenca estatistica, enquanto BERNAARDS
et al. (2003), ndo verificaram diferenga, embora
o comportamento da FC_ tenha sido inferior em
fumantes. Por sua vez, SIDNEY et al. (1993) e
BERNAARDS et al. (2003) mesmo encontrando
menores valores para a FC_, em fumantes, os re-
sultados ndo foram significativamente diferentes
quando comparados aos da FC_, em ndo fumantes.

COMPORTAMENTO DA FC MAXIMA

Embora ndo se tenha verificado diferenga sig-
nificante no presente estudo, a média da FC_, foi
discretamente menor nos testes realizados com ci-
gatros do que nos testes realizados sem cigarros. Al-
guns estudos confirmam este fato inclusive apresen-
tado diferenca estatistica (SANDVIK et al., 1995;



BERNAARDS et al., 2003; SIDNEY et al., 1993).

O comportamento de alguns pardmetros da FC
em fumantes ¢ nfio fumantes também foi investi-
gado por PEDERSON et al. (1992). Utilizando
amostras masculinas e femininas ¢ distintas no ha-
bito de fumar (9 fumantes e 13 ndo fumantes), os
autores verificaram que os fumantes apresentaram
FCmax menor (3%) e de repouso maior (3%) do
que os ndo fumantes. De acordo com SIDNEY et
al. (1993),aFC_ ¢ mais elevadaeaFC_, € menor
em fumantes do que ndo fumantes, seja homem
mulher, branco ou negro.

Em um estudo longitudinal, BERNAARDS et
al. (2003) testaram mulheres que fumavam 1 ou
menos que 1 (ndo fumantes), de 1 a 10 (fumantes
moderadas) e acima de 10 cigarros/dia (fumantes
inveteradas). Os resultados revelaram que a FC__
demonstrou diferenga significante apenas entre o
grupo de fumantes inveteradas (>10 cigarros/dia)
e o de ndo fumantes, com valor de 2,07 batimentos
por minuto (bpm) menor favorecendo as fuman-
tes. O comportamento da FC_, também foi menor
e diferiu entre fumantes ¢ ndo fumantes nos estu-
dos de SIDNEY et al. (1993) e SANDVIK et al.
(1995).

Outros pesquisadores como LAUER et al.
(1997) afirmaram que a incompeténcia cronotropi-
ca esta intimamente associada ao habito de fumar
cigarros. Neste estudo, os autores submeteram in-
dividuos fumantes e ndo fumantes a um teste de
esforco. O objetivo foi verificar a capacidade dos
avaliados alcancarem uma FC alvo correspondente
a 85% da FC___prevista. Os resultados revelaram
que 32% das mulheres fumantes falharam em atin-
gir a FC alvo versus 18% das ndo fumantes.

Mesmo nio apontando a causa exata, KLAU-
SEN et al. (1983) sugerem que o cigarro pode pro-
duzir efeito inibitorio na FC em atividades fisicas
intensas, resultando em menor FC_, . Embora as
FCs em todos os estagios de esfor¢o (FC_) nos
testes com cigarros sejam mais elevadas, compa-
radas aos mesmos periodos sem cigarros, ao inter-
romper o teste, a FC_, ndo manteve o mesmo pa-
drio de aumento (Tabela 2), chegando a confirmar
um comportamento médio inferior nos testes com
cigarros (Tabela 4). A incapacidade de fumantes
atingirem FC__igual ou superior a de ndo fuman-
tes, uma vez que durante o esfor¢o permanece

mais elevada, talvez possa ser explicada median-
te a a¢do do diéxido de carbono (CO). De acordo
com KRUMHOLZ et al., (1965), é possivel que
os efeitos deletérios no transporte de O, provoca-
dos pelo CO possam alterar a capacidade aerobia
e com isto requerer maior participagdo anaerobia
durante esforcos fisicos. Esta colocagio parece ter
sentido, pois a satura¢do da hemoglobina com CO
devera contribuir para diminuir a capacidade de
transporte de O, e, como conseqiiéncia, reduzir o
tempo de esforgo (SIDNEY et al., 1993) ea FC__
em fumantes.

A redugio nos receptores B-adrenérgicos pro-
vocada pelo cigarro é outra possibilidade para
explicar as alteragdes no comportamento da FC
(SANDVIK et al., 1995). O cigarro esta associado
a diminuicdo de 40% nos receptores p-adrenérgi-
cos em fumantes (LAUSTIOLA et al., 1988). Para
SANDVIK et al. (1995), o desequilibrio nos re-
ceptores B-adrenérgicos pode ser a causa da menor
FC_, em fumantes,

Evidéncias contrarias quanto ao comportamen-
to da FC__ foram confirmadas por HASHIZUME
et al. (2000) TACHMES et al. (1978) e ROTS-
TEIN & SAGIV (1986). Nestas investigagdes, a
FC_, foi mais elevada em fumantes do que em ndo
fumantes entretanto, sem sustentacdo estatistica.

COMPORTAMENTO DA FC SUBMAXI-
MA E DE RESERVA

No presente estudo, as FCs subméxima ¢ de
reserva apresentaram valores inferiores nos testes
realizados com cigarros, porém as diferengas ndo
foram significantes. Tendo em vista que a FC_ re-
presenta 70% da FC_, e a FC__ € o produto da
FC_, menosaFC .o comportamento encontrado
apenas confirma a maior FC,, & a menor FC_, ve-
rificadas nas universitarias durante os testes com
cigarros.

O estudo localizado na literatura que obteve
informagdes referentes ao comportamento da FC-
, € da FC_ em fumantes foi o de BERNAAR-
DS et al. (2003) Por um lado, a FC_, demonstrou
valores significativamente menores para 0 grupo
de mulheres caracterizadas como fumantes mo-
deradas (1 a 10 cigarros/dia) e para o grupo de
inveteradas (>10 cigarros/dia) (1,77 ¢ 4,94 bpm,
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respectivamente) quando comparados ao grupo de
ndo fumantes. Por outro, a FC__ ndo demonstrou
diferenca significante entre mulheres fumantes e
ndo fumantes, embora tenha sido menor para as
fumantes com habito superior a 10 cigarros/dia.

Embora muito tenha se pesquisado, ainda sdo
necessarias informagdes que expliquem os meca-
nismos pelos quais o cigarro afeta o comportamen-
to da FC antes, durante e apés um esforgo fisico.
Ao recorrer a literatura, foram localizados estudos
que confirmam enquanto outros discordam dos re-
sultados apresentados pela presente investigacio.
Porém, ¢ interessante destacar que estas divergén-
cias sdo evidentes também entre os pesquisadores
consultados, levando a crer que a composi¢io da
amostra (fumantes que abstiveram do cigarro para
o teste ou avaliagdo com grupos de fumantes e de
ndo fumantes), caracteristicas da amostra (inicio e
duracdo do habito, quantidade de cigarros, sexo,
idade, aptiddo fisica, composi¢do corporal), com-
posi¢do e qualidade do cigarro (maior ou menor
contetdo de metabdlitos), diferencas individuais
para absorc¢do das substincias presentes no cigar-
1o, 0 protocolo de teste empregado (tipo de ergo-
metro, teste maximo ou submaximo), instrumento
utilizado para verificagdo da FC (ECG, fregiien-
cimetros), sdo variaveis capazes de interferir nos
resultados finais e, como conseqiiéncia, prejudicar
comparacoes.

Conclusdo

O comportamento da FC durante a realizagio
dos testes com cigarros demonstrou valores mé-
dios superiores e significantemente diferentes para
aFC ,FC _eFC ,quando comparado ao com-

rep esf rec u - i
portamento durante a realizagdo dos testes sem ci-
garros. Por sua vez, valores médios mais baixos,
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porém ndo diferentes estatisticamente, foram ve-

rificados para FC , , FC_ e FC__ nos testes em
max sub res

que as mulheres fumaram. Os dados apresentados

demonstram evidéncias de uma melhora no com-

portamento da FC nos esforgos em que as jovens

nio fumaram.

Aplicagdes praticas: De acordo com os resul-
tados apresentados e as informagdes presentes na
literatura, é possivel sugerir que o fato de as jovens
fumarem cigarros imediatamente antes de uma
sessdo (aula) de atividade fisica poderia resultar
nas seguintes alteracdes:

* iriam iniciar a atividade com uma FC mais ele-
vada e manteriam este comportamento durante
todo o esforgo;

* ndo seriam capazes de realizar esfor¢os muito
intensos e, se o fizessem, teriam uma sensa¢io
de cansaco provavelmente maior em funcdo do
uso preferencial da glicose como fonte energé-
tica e da maior produgéo de lactato;

* a meta de tempo (duracdo) da atividade fisica
poderia ser comprometida devido a redugdo
dos estoques de glicogénio e & menor capaci-
dade de transporte de O2;

* a sensagdo de fadiga poderia ser mais elevada
durante todo o periodo de recuperagéo, produ-
to de um Sistema Nervoso Simpatico (SNS)
mais estimulado;

* arecuperacdo apods o esforco seria prejudicada
e mais demorada devido a menor capacidade
de restauragdo das reservas de glicogénio cor-
poral e

* 0 maior tempo necessario para a restauragéo
dos estoques energéticos exigiria um periodo
de recuperagdo maior, com concomitante au-
mento no intervalo entre uma sessdo e outra.
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TESTE DE CAMINHADA E TESTE DO
DEGRAU EM PORTADORES DE DPOC
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Anélise Metabélica, Ventilatéria e Comportamento da Oxigenacao durante Teste de Caminhada de Seis Minutos
e Teste do Degrau em Portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Objetivos: Comparar o consumo de
oxigénio (V0,), ventilagao pulmonar (V) e saturagao periférica de oxigénio (Sp0,) durante o teste do degrau (TD6) e

teste de cammhada de 6 minutos (T C6) com relagéo a situagao basal para cada grupo, bem como comparar o pico
de cada teste entre saudaveis e portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Materiais e Métodos:
Foram avaliados 27 individuos do sexo masculino, sendo 10 saudéveis (Grupo 1 (G1), 66+5,8 anos) e 17 com
DPOC (obstrugdo moderada a grave, Grupo 2 (G2), 71,5+6,3 anos) (Pereira et al., 2002), quanto as variaveis V0,
V. e Sp0, durante a realizacao do TD6 e TC6, com intervalo de 30 minutos entre 0s testes Resultados: Com relagao
a V e VO constatou-se aumento significativo (Wilcoxon, p+0,01) ao comparar a situagao basal e pico dos testes
para G, e G Ao comparar o pico dos testes apenas V. mostrou diferenga, verificando-se apenas em TD6 valores
mgmﬂcatwamente maiores para G2 com relagéo ao Gl A Sp0, mostrou-se significativamente menor durante
0s testes comparados ao basal apenas para 0 G2, sendo que os picos de ambos testes do G2 apresentaram-se
significativamente menores que no G1. Conclusao: Conclui-se que TD6 e TC6 proporcionaram elevagdes dos niveis
de V0, eV, além de serem sensiveis & dessaturagao em portadores de DPOC com obstrugao moderada a grave.

WALK TEST AND STEP TESTIN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Analysis Metabolic, Ventilatory and Behavior of Oxygenation during Six Minute Walk Test and Step Testin Messengers
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Objectives: To compare the oxygen uptake (¥0,), minute ventilation (7,)
and periphery saturation of oxygen (Sp0,) during the step test (ST) and six minute walk test (6MWT) in relation to
basal situation for each group, and to compare the peak of each test between healthy and messengers of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Material and Methods: Were evaluated 27 subjects of male sex, being 10
healthy (Group 1 (G1), 66-=5,8 years) and 17 with COPD (moderate to severe obstruction, Group 2 (G2), 71,5+6,3
years) (Pereira et al., 2002), as for variables V0,, V, and Sp0, during the realization of ST and 6MWT, with interval
of 30 minutes between the test. Results: In relation to ¥, and V0,, note significative increase (Wilcoxon, p=0,01)
to compare the basal situation and peak of tests for G1 and G2. To compare the peak of tests only E showed
difference, verifying only significantly greater values in ST for G2 in relation for G1. The Sp0, were significantly less
during the tests comparing to the basal only for G2, being that the peaks of both tests of G2 presented significantly
less that in G1. Conclusion: Was concluded that ST and 6MWT provide increases of V0, and V; nivels, besides were
sensitive the dessaturation in messengers of COPD with moderate and severe obstruction.
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Introducao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) acarreta prejuizos na mecénica pulmo-
nar e na musculatura periférica (CASSART et al,,
1997), sendo que a alteragdo da mecanica pulmonar
deve-se a obstrugfo bronquica, ocorrendo um des-
locamento do ponto de igual pressdo para as vias
adreas que ndo possuem cartilagens, favorecendo o
aprisionamento de ar e, cronicamente, este proces-
so fisiopatologico tende a levar a hiperinsuflagdo
pulmonar, o que inicialmente reduzird a capacida-
de fisica aos grandes esforgos e, posteriormente ao
repouso. Com isso, o recrutamento dos musculos
acessoOrios € a acdo do diafragma para vencer a
pressdo positiva expiratoria final intrinseca (PE-
EPi) aumenta o consumo de oxigénio, evoluindo
com maior gasto energético (O’DONNEL et al.,
1998). Esta hiperinsuflagdo pulmonar, juntamen-
te com outros fatores como resisténcia aumentada
das vias aéreas, ventilacdo ineficiente, anormalida-
des das trocas gasosas e desvantagens mecanicas
dos musculos respiratdrios levam a uma intoleran-
cia ao exercicio fisico em individuos portadores de
DPOC, contribuindo para a limitacdo ventilatoria
durante a realizacdo de esfor¢o fisico (BOURIEI-
LY et al., 2000).

Desta forma, todas estas alteracdes fisiopa-
tolégicas na DPOC tendem a agravar-se com a
progressdo da doenga, desencadeando sintomas
limitantes como redug@o das atividades de vida
diaria (AVD) e interferéncia na qualidade de vida
(REID et al., 1995), sendo que para uma mesma
carga de trabalho, durante a atividade fisica, estes
individuos atingem niveis de ventilagdo tdo altos
que aproximam-se ou até excedem a capacidade
ventilatoria maxima, desenvolvendo fadiga dos
musculos respiratdrios e grande sensacgao de disp-
néia (PIRES DI LORENZO et al., 2003), levando
a completa incapacidade durante a realizacdo de
tarefas que necessitem de minimos esforgos (CO-
OPER, 2001). Com isso, existem alguns testes,
como o Teste do Degrau de 6 minutos (TD6) e o
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), capazes
de avaliar a tolerdncia aos esfor¢cos quando apli-
cados em qualquer individuo, possibilitando sua
utilizagdo em portadores de DPOC para verificar

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

as respostas fisiologicas ao esforco fisico desses
pacientes que serdo inseridos em programas de tra-
tamento fisioterapéutico (RIBEIRO et al., 1994),
sendo que ambos os testes impdem uma carga de
trabalho comparavel a demanda das atividades di-
arias.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram
comparar 0 comportamento do consumo de oxigé-
nio (VO,), ventilagdo pulmonar (V) e da saturagdo
periférica de oxigénio (SpO,) em individuos sau-
daveis e com DPOC durante o TD6 e TC6 com
relagdo a situagdo basal (individuo na posi¢io or-
tostatica) para cada grupo, bem como comparar a
situagdo pico de cada teste entre os grupos.

Materiais e Metodos

Casuistica

Este estudo foi realizado na Unidade Espe-
cial de Fisioterapia Respiratoria da Universida-
de Federal de Sdo Carlos (UFSCar), onde foram
avaliados 27 individuos do sexo masculino, sen-
do 10 saudaveis (Grupo 1 (Gl), idade média de
66+5,8ano0s) e 17 portadores de DPOC (grau de
obstru¢do moderada a grave, Grupo 2 (G2); ida-
de média de 71,5+6,3anos) (Pereira et al., 2002).
Como critérios de inclusdo deste estudo, conside-
raram-se aptos a participar os individuos portado-
res de DPOC com grau de obstru¢do de modera-
da a grave (VEF, < 60% do previsto), constatado
por meio de uma espirometria, estaveis, que nao
apresentaram periodos de agudizagdo do quadro
clinico por pelo menos 2 meses. Foram excluidos
os individuos tabagistas, com doen¢a pulmonar
exacerbada, portadores de patologias cardiovascu-
lares, sistémicas, neuromusculares ou ortopédicas
que o impossibilitassem de realizar um dos testes
devido a dispnéia ou limita¢do ao exercicio, SpO,<
80% durante a realizacdo de um dos testes, e que
por qualquer motivo ndo tenham completado um
dos testes. Todos os pacientes assinaram um Ter-
mo de Consentimento mediante orientagdes sobre
o protocolo proposto, em atendimento a resolugéo
196/96 do CNS, sendo este estudo aprovado pelo
Comité de Etica da Institui¢do.



Protocolo experimental

Os individuos pertencentes aos grupos 1 e 2
foram avaliados continuamente quanto ao VO,, V;
e SpO, durante a realizagdo do TD6 e TC6, com
intervalo entre os testes suficiente para que as va-
riaveis retornassem aos valores basais. O TD6 foi
realizado em um degrau com altura de 20cm, tendo
duragdo de 6 minutos, sendo que antes de inicid-lo
o terapeuta demonstrava ao paciente como devia
subir e descer o degrau, alternando-se os membros
inferiores para que ndo houvesse interrupg¢do por
dor. O paciente foi constantemente estimulado
com frases de incentivo durante o teste e infor-
mado quanto ao tempo de realizagio do mesmo.
O TC6 foi realizado em uma esteira rolante, com
velocidade (Km/h) estabelecida pela tolerancia de
cada paciente ¢ duracéo de 6 minutos, sendo que a
cada minuto o paciente recebia frases de incentivo
pré-estabelecidas e era informado quanto ao tem-
po de realizagdo do mesmo.

Os testes foram realizados em uma sala prepa-
rada 30 minutos antes da avalia¢do e climatizada
(22° a 24°C e umidade relativa em 40 a 60%), sen-
do todas as avaliagdes realizadas durante o perio-
do da tarde. Para avaliagdo de ambos os testes foi
utilizado um sistema metabdlico modelo VO,
da MedGraphics (St Paul MN, USA), operado via
computador a um software Aerograph®, para cap-
tagdo (conversor analdgico/digital) e armazena-
mento dos sinais, medindo-se micro amostras dos
gases expirados pelo método de coleta média de
20 segundos, e os dados metabolicos produzidos
foram digitalizados para o computador em tempo
real, via porta serial, e plotados em graficos as se-
guintes variaveis selecionadas:

- VO,: volume de oxigénio consumido em litros
por minuto, expresso em STPD (Standard Tempe-
rature and Pressure Dry) e comparado com a por-
centagem do previsto dos valores de VO, max, para
individuos com DPOC. A determinagdo do VO,
¢ realizada pelo principio paramagnético do O,,
onde O, aquecido € atraido por um forte campo
eletromagnético, alternando a resisténcia elétrica
em um “probe”, proporcional a concentra¢do do
O,. Os outros gases (N,, CO,) séo repelidos pelo
campo eletromagnético (diamagnetismo). Para es-
timar o VO,max foi utilizado a formula VO,max
=0,55+(0,43 x VEF ) (CARTER et al., 1994).

- V2 volume de ar expirado em litros por mi-
nuto, expresso em BTPS (Body Temperature Pres-
sure Saturated). O VO, conta com uma bomba
de amostragem integrada, valvula de amostragem
de micro-particulas, sensores de oxigénio do tipo
fluido galvéanico, diéxido de carbono tipo infra-
vermelho, medi¢do de volume expirado, de pres-
sdo barométrica e temperatura ambiente. Para
determinagdo da V,, foi utilizado um pneumotaco-
grafo de fluxo bidirecional com orificio pequeno,
sendo calibrado previamente com uma seringa de
1L e utilizando-se a faixa média (10 a 120 LPM).
A calibragdo do sistema metabdlico foi realizada
pelo modo automatico, porém, com a finalidade
de reduzir possiveis erros de calibragdo, a cada
avaliagdo foi realizada uma calibragdo biologica
(NEDER e NERY, 2003). O pneumotacdgrafo foi
acoplado as extensdes de 3 vias e a uma pega bu-
cal, com coletor de saliva.

Antes do inicio dos testes os individuos perma-
neceram sentados para colocacgdo do bucal e para
adaptarem-se ao sistema metabdlico, sendo este
ajustado por um fixador craniano com a finalidade
de aliviar o peso da pega bucal, sendo as narinas
ocluidas por um clipe nasal. Apds a estabilizacéo
das variaveis ventilatorias e metabdlicas, foram
realizadas as coletas durante 2 minutos na postura
em pé e durante todo o periodo de cada teste.

Com relagdo a SpO,, foi monitorada através de
um oximetro portatil da marca Nonin de forma ndo
invasiva, com sensor acoplado ao dedo minimo do
paciente em repouso na posicdo ortostética, sendo
verificada continuamente do inicio ao término do
TD6 e TC6. Todas as medidas foram anotadas ao
repouso, a cada 15 segundos antes do término de
cada teste, no intervalo e no repouso entre eles.

Analise Estatistica

Neste estudo os dados obtidos ndo apresen-
taram uma distribui¢do homogénea, sendo neces-
saria a utilizacdo de andlise estatistica ndo-para-
métrica. Os dados foram expressos em medias e
desvios padrdo e para a analise destes utilizou-se
Wilcoxon comparando situagdo basal e o pico de
cada um dos testes e Mann-Whitney para compa-
rar os picos dos testes entre ambos os grupos de
individuos saudaveis (G1) e portadores de DPOC
(G2), bem como as demandas metabolicas e venti-
latérias, com nivel de significncia de p<0,05.
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Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas antropo-
métricas e clinicas dos pacientes envolvidos nes-
te estudo. O comportamento da variavel V. esta
ilustrado na figura 1, onde pode-se observar um
aumento significativo (Wilcoxon, p<0,01) desta
variavel ao comparar a situagio basal e o pico do
teste, tanto para o TD6 (8,8+3,0 vs 26,5+8,5 I/min
(G1) e 17,146,8 vs 32,8+8,4 (G2)) quanto para o
TC6 (8,8+3,0 vs 33,1+8,1 I/min (G1) e 17,1+6,8
vs 35,7+11,4 I/min (G2)) para ambos os grupos,
sendo possivel observar que os pacientes portado-

res de DPOC ja apresentam valores de V. signifi-
cativamente maiores (Mann-Whitney, p<0,01) na
situagdo basal quando comparados aos individu-
os saudéveis. Ao comparar os picos de cada teste
entre os grupos estudados verificou-se que apenas
o TD6 demonstrou valores de V,, significativamen-
te maiores para o0 G2 (DPOC) com relagdo ao G1
(Tabela 2). Quanto a demanda ventilatéria em
relagio a ventilagdo voluntaria maxima (VVM)
obtida (%VVM), esta apresentou valores signifi-
cativamente elevados para portadores de DPOC
(G2) quando comparados aos individuos sauda-
veis (G1) durante a realizagdo do TD6 (23% (G1)

ropométricas e clinicas em média e desvio padréio dos pacientes mdados.

‘Variaveis . Grupo 1 Grupo 2
Sexo 10 homens 17 homens
Idade (anos) 66+5,8 71,5+6,3
Peso (Kg) 82,3+10,7 70+10,8
Altura (cm) 171,8+4,2 166,6+4,9
VEF1/CVF (%) 86,1+8,4 51,9+12,1%*
VEF1 (%) 105,3£16,9 45,5£11%*
VVM (L/min) 121,6+24.8 43,5+15%*
Mann-Whitney, ** p<0,01
Ventilagao Pulmonar
60
50L } . | .
— o —
40} -
I/min 30 &
201 e
101 2
CJEm Pé
0 i == TD6
Grupo Saudavel Grupo DPOC BN TC6

Wilcoxon, ** p<0,01; Mann-Whitney, @ p<0,01
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TABELA2

: Compartamento das vanaveis Ventstagao Pulmanar, Consumo de Oxigénio e Saturagao Pem‘eﬂca de Oxlgemo durante 0 plco

de ambos os testes ao comparar os grupos DPOC e Saudaveis

TC6

Varidveis 106
G1 G2 G1 G2
Ve (/min) 24,8+6,7 32,8+8,4 * 28,6+10,7 35,7t11,4
VO, (I/min) 1,32+0,2 1,40+0,4 1,59+0,3 1,49+0,7
SpO, (%) 96,2+1,3 88,5459 ** 95,7£1,4 89,6+5,3 **

Mann-Whitney, ** p<0,01, * p<0,05

vs 72% (G2)) e do TC6 (26% (G1) vs 78% (G2))
(Figura 2).

No que refere-se ao VO,, a0 comparar as situ-
agdes basal e pico de cada teste verificou-se que
tanto o TD6 (1,32+0,2 I/min (G1) e 1,40+0,4 I/
min (G2)) quanto o TC6 (1,59+0,3 I/min (G1) e
1,49+0,7 1/min (G2)) apresentaram aumento sig-
nificativo em relacdo a situagdo basal (0,24+0,1
(G1) e 0,43+0,2 Vmin (G2)) para ambos os gru-
pos, conforme demonstrado na figura 3. Com re-
lacfio ao pico dos testes ndo observou-se diferenga
significativa destes valores ao comparar o grupo
DPOC (G2) com relagdo aos saudaveis (G1) para

ambos os testes (Tabela 2). Quando calculado o
VO, max previsto para o grupo de individuos sau-
déaveis, através da formula VO,max =0,5 5+(0,43 x
VEF1) (CARTER, 1994), constatou-se uma média
de 1,9+0,18 I/min, e para os portadores de DPOC
uma média de 1,05+0,13 I/min. Com isso, a de-
manda metabdlica mostrou-se significativamente
elevada nos portadores de DPOC (G2) quando
comparados aos individuos saudaveis (G1) duran-
te a realizacdo do TD6 (67% (G1) vs 123% (G2)) e
do TC6 (78% (G1) vs 133% (G2)) (Figura 2).

Com relagdo a SpO, pode-se verificar uma di-
minuigfo significativa ao comparar a situagdo basal

Demandas Ventilatéria e Metabdlica
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=
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(s}
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Demanda Ventilatoria
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Wilcoxon, ** p<0,01

FIGURA2

}--Comportamento da demanda venhlatona e metabol:ca durante TD6 e TCS para ambos 08 grupos
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com os diferentes testes apenas para os portadores
de DPOC (G2) tanto ao realizar TD6 (93,3+2.3% vs
88,5+5,9%) quanto TC6(93,342,3% vs 89.6+5,3%)
(Figura 4). Ao comparar o pico dos testes entre

2,50
2.25
2,00
1,75
1,50
I/min 125
1,00
0,75
0,50
0,25
0,00

ambos os grupos observou-se valores significati-
vamente menores para o grupo DPOC (G2) com-
parado aos individuos saudaveis (G1) (Tabela 2).

Consumo de Oxigénio
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Discussao

Este estudo teve como objetivos analisar o
comportamento ventilatério, metabdlico e a oxi-
genagdo em individuos saudaveis e portadores de
DPOC durante a realizagdo do TD6 e TC6, compa-
rando a situacdo basal e o pico de cada teste entre
os diferentes grupos, bem como comparar os picos
de cada teste entre os grupos de individuos sauda-
veis e portadores de DPOC.

De acordo com alguns estudos (COSTES et
al., 2003; SILVA, 2004) verificou-se aumento dos
niveis de V_ e VO, para portadores de DPOC duran-
te a realizacdo de esfor¢os como TC6, estando os
valores de V', de acordo com os resultados encon-
trados neste estudo ao comparar a situag@o basal e
o pico dos testes, tanto para portadores de DPOC
quanto individuos saudaveis, através da realizacdo
do TC6, bem como durante o TD6, sendo que os
valores de VO, no pico de ambos os testes para o
grupo DPOC ultrapassaram o valor previsto para
esses individuos; com isso, pode-se caracterizar
ambos os testes como sendo teste maximo para os
portadores de DPOC.

A literatura apresenta poucos estudos que de-
monstram o comportamento da demanda metabo-
lica e ventilatoria durante a realizagdo do TD6 e
TC6 em individuos portadores de DPOC. Estes
individuos apresentam uma altera¢do da mecéni-
ca respiratoria, conduzindo a hiperinsuflagdo pul-
monar (KILLIAN et al., 1992), passando assim a
respirar em altos volumes pulmonares, proximos
da capacidade pulmonar total, levando a redugédo
da capacidade inspiratoria, principalmente durante
o exercicio (DAL CORSO, 2001), implicando em
limitagdo ventilatoria.

Alguns estudos mostram que pacientes porta-
dores de limitacdo ventilatdria apresentam deman-
da ventilatoria elevada, causada pelo aumento da
obstrucdo ao fluxo aéreo combinado com a redu-
¢do do recolhimento elastico e aumento do trabalho
respiratorio (O 'DONNELL, 2001); sendo que nes-
te estudo pode-se verificar uma elevada demanda
ventilatéria do grupo DPOC (G2) comparado ao
grupo saudavel (G1) durante a realiza¢io de testes
funcionais considerados subméximos como o TD6
(23% (G1) vs 72% (G2)) e o TC6 (26% (G1) vs

78% (G2)). Esta capacidade ventilatoria reduzida
proporciona intolerancia as atividades fisicas, re-

duzindo a capacidade fisica dos individuos com
DPOC (CASABURI, 2001).

Com rela¢do a oxigenacdo, alguns autores ob-
servaram dessatura¢do em portadores de DPOC
durante a realiza¢do do TC6 (SILVA, 2004) e TD6
(LEME, 2003), conforme verificado neste estudo,
utilizando-se como ponto de corte a diminuigdo
da Sp0O,<5%. Esses limites sdo muito semelhan-
tes aos utilizados em outros estudos com pacientes
portadores de DPOC submetidos ao TC6, embora
alguns autores tenham utilizado uma diminui¢do
da SpO, de 2% a 4% do basal como ponto de cor-
te para avalia¢do da dessaturagédo durante esforgos
(OWENS et al., 1984). Essa dessaturagdo ocorre
por piora da relagdo ventilagio-perfusdo pulmo-
nar, a qual acentua-se quando o volume minuto e
a freqiiéncia respiratéria aumentam, como ocorre
durante as AVD ou exercicios fisicos (BROWN et
al., 1983), podendo ser representadas pelo TD6 e
TCe.

Alguns estudos mostram que no pico do exer-
cicio hd uma queda acentuada da oxigenagdo nos
pacientes com DPOC, conforme observado neste
estudo, caracterizando distirbio das trocas gaso-
sas associado a obstrugdo cronica das vias acreas;
sendo a anormalidade das trocas gasosas um dos
fatores determinantes da interrupgio do exercicio
fisico nos pacientes com DPOC (O'DONNELL,
2001), diferentemente dos individuos sauddveis.

Segundo alguns autores, 0 TD6 mostrou resul-
tados idénticos ao teste realizado na esteira, isto
¢, ambos os testes mostraram-se sensiveis quanto
a deteccdo de dessaturagdo, sugerindo que o TD6
deva ser o preferido por ser econémico, portatil,
seguro e versatil, além de estimar o VO, (KASCH
et al., 1966), apesar do TC6 ser um teste de fa-
cil aplicacdo e interpretagdo, fornecer uma medi-
da rapida e de baixo custo, ser bem tolerado pelo
paciente, verificando a capacidade funcional e a
tolerancia ao exercicio (ENRIGHT, 2003), sendo
apresentado por outros autores (WEISMAN e CE-
VALLOS, 2001) como o teste mais sensivel para
detectar quedas da SpO, quando comparado a um
teste incremental maximo em cicloergémetro nos
pacientes com DPOC.
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Conclusao

Conforme os resultados obtidos neste estudo,
conclui-se que tanto o TD6 quanto o TC6 propor-
cionaram elevagdes dos niveis de V; e VO,, além
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