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RESUMO

DE JESUS, J. Kleber A. Lopes. A contribuicdo da caminhada orientada por
profissionais da area de Educacdo Fisica, na perspectiva da reducdo da obesidade. Monografia
do Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da Universidade do Estado da Bahia. P49,2010.

O século XX trouxe dois problemas de salde publica até entdo sem significado
maior: O sedentarismo e a obesidade (Matsudo & Matsudo, 2007). Planejamentos no sentido
de mudar habitos de vida de um povo, podem ocasionar uma melhora significante na salde e
na qualidade de vida das pessoas. E a caminhada orientada, se enquadra perfeitamente dentro
deste contexto. Partindo deste principio, venho através deste estudo agregar uma proposta
metodoldgica para a atengdo a salde, a interdisciplinaridade e a humanizacdo. Este trabalho
tem como objetivo Comprovar que somente um programa de exercicios fisico, sistematizado e
organizado com as condi¢cbes necessarias de seguranca apropriada, com o devido
acompanhamento do professor de Educacdo Fisica graduado na area, pode efetivamente
atingir uma meta desejada de reducdo de gordura corporal, em detrimento a atividades
conduzidas de forma aleatéria indicada normalmente para paciente obesos e hipertensos, por

profissionais da &rea de satde ndo formados em Educacdo Fisica.

Palavras chaves: Obesidade; Atividade Fisica; Caminhada e Qualidade de vida.



ABSTRACT

DE JESUS, J. Kleber. Lopes. The contribution of the walked one guided by
professionals of the area of Physical Education in the perspective of the reduction of the
obesyti. Monograph of the Course of Licenciaty in Physical Education of the University of the
State of the Bahia. P49,2010. Century XX brought two problems of health publishes until
then without meaning bigger: The sedentary and the obesity (Matsudo & Matsudo, 2007).
Planning in the direction to change habits of life of a people, can cause a significant
improvement in the health and the quality of life of the people. E the guided walked one if fits
perfectly inside of this context. Leaving of this | begin, 1 come through this study to add a
proposal methodological for the attention to the health, the interdisciplinarity and the
humanization.. This work has as objective to implement a program of physical exercises,
systemize and organized with the necessary conditions of appropriate security with the had
accompaniment of the teacherof Physical Education graduated the area, accomplishing a goal
that is to initiate a routine of physical activity that can be changedded into a pleasant habit in
the perspective of obesidade reduction, being considered the prevention, maintenance and
improves in the quality of life of the practitioners.

Words keys: Obesidade; Physical activity; Walked and quality of life.
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INTRODUCAO.

O homem da sociedade moderna, em geral, possui alguns habitos que ocasionam
mais prejuizos do que beneficios. Normalmente possui uma vida altamente sedentéria e tensa.
Quando se encontra no transito expde-se a irritacdes e frustracbes. E, além disso, tudo detém
uma alimentagdo cheia de gorduras saturadas e carboidratos. Recentemente, Frank et al., do
Centers for Desiase Control dos Estados Unidos, analisaram 10.878 pessoas em 13 regides de
Atlanta. Os autores concluiram, que cada hora que se andava de carro por dia significava um
aumento de 6% no risco de desenvolver a obesidade (Frank et al citado por Matsudo &
Matsudo, 2007).

Em tempo remoto a hora do almoco e do jantar era farta, recheada com muitos
temperos e derivados de suinos, os pais daquela época ficavam muito felizes ao ver que todos
tinham comido tudo que havia na mesa farta e que nada tinha sobrado, porem, toda essa
energia acumulada era queimada durante o dia: a turma acordava de madrugada e ia trabalhar
no campo. Preparava a terra para o cultivo do alimento, cuidavam dos animais, sem as
maquinas e a tecnologia. Existia um vinculo enorme entre 0 homem e o seu esfor¢o fisico. As
senhoras daquele tempo ndo possuiam eletrodomésticos, elas lavavam as vestes, iam buscar

agua a quildometros de distancia, pisavame torravam os gréos de milho, cafeé e outros.

Com os grandes avangos tecnologicos, o homem sai do trabalho bragal e se volta
para os grandes centros industrializados onde vai trabalhar nos grandes escritdrios e nas
fabricas. O trabalho que até entdo exigia o esforgo fisico passa a ser mecénico e intelectual. A
mecanica tecnoldgica comeca a fazer parte do cotidiano destas pessoas. O conforto da vida
pos-revolugdo industrial ndo permite mais que o cidaddo gaste a energia ingerida através dos
alimentos, gerando assim o sedentarismo e consecutivamente a obesidade que junto com ela

trés varias outras patologias.

A caminhada orientada corretamente previne muitos problemas cardiovasculares. E
uma atividade fisica natural, simples, controlavel, que ndo precisa ter nenhum aparato
especial, e pode ser realizada por qualguer pessoa em qualquer idade da vida, é uma atividade
totalmente aerobia. Mas € preciso nos ater a recomendacéo de que, para iniciar um programa
de caminhada devemos comecar devagar, e aos poucos ir aumentando o ritmo (intensidade)
das passadas e o tempo (volume) dessa atividade. Com toda essa facilidade, a caminhada

tornou-se muito praticada pela populagéo, que seguindo as recomendagdes de profissionais da



area de saude como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas entre outros, foram as pragas, ruas
e/ou praias efetuarem tal atividade.

Diante deste quadro, Houve um crescimento de pessoas que iniciaram esta pratica de
maneira incorreta, diante deste fato, fez-se necessario pesquisar e desenvolver uma proposta
metodolégica para a atencdo a saude, a interdisciplinaridade e a humanizacdo, implementando
um programa de exercicios fisicos, sistematizado e organizado com as condicdes necessarias
de seguranca apropriada, com o devido acompanhamento do professor de Educacdo Fisica
graduado na area, efetivando uma meta que € iniciar uma rotina de atividade fisica que possa
transformar-se em um habito agradavel na perspectiva de reducédo de obesidade, considerando
a prevencdo, manutencdo e melhora na qualidade de vida dos praticantes.

Partindo deste ponto, efetuamos uma revisdo bibliografica sobre a obesidade, os
beneficios das atividades e exercicios fisicos, a frequéncia cardiaca, o gastos calorico, a
alimentacdo e hidratacdo antes durante e depois da caminhada, analisando também a
preparagdo para a caminhada, o uso correto das roupas e dos calcados neste processo. Para
isto, procuramos nos ater a fundamentacdo de autores que tratam do assunto desde a sua
forma geral como MATSUDO & MATSUDO (2007), PITANGA (1998), McARDLE (1996),
LUIZ ALBERTO PY E HAROLDO JACQUES (1998), BARBOSA JUNIOR (2000),
KNOPLICH (1997), BOUCHARD (1994), CASPERSEN (1985), BARBANTI E
GUISELINI, (1985), GUEDES & GUEDES (1995), ACHOUR JUNIOR (1995), TUBINO
(1984), LIMA (1998) , COOPER (1982), entre outros.

A priori, foi realizado o levantamento dos dados necessarios para o desenvolvimento
da pesquisa, em seguida foi efetuada a analise dos textos. Posteriormente, efetuamos os
fichamentos, onde estavam contidas as informagcGes mais importantes sobre o assunto, e
entdo, a partir deste momento realizou-se a construgdo deste estudo, que tem como fim
especifico resolver o seguinte problema: Sera que essas pessoas executam essa caminhada sob
& luz dos principios cientificos do treinamento desportivo? Serd que estes individuos
percebem que o exercicio de caminhar ndo significa sair andando por ai? Que ela tem regras
basicas que devem ser observadas, para que os beneficios oferecidos na perspectiva de
reducdo de obesidade sejam perpetuados?

A justificativa para a realizacdo de um estudo como este reside no fato de que, hoje em
dia profissionais da &rea de salde a exemplo de médicos, nutricionistas entre outros, tem o
habito de prescrever caminhadas como solucdo de a maioria dos problemas relacionados a
obesidade sem ter conhecimento dos principios cientificos que regem qualquer atividade

fisica, desconsiderando os diversos fatores de risco e seguranca relacionados a propia.



Para tentar responder aos questionamentos que deram origem ao problema deste
estudo, apresentamos um trabalho dividido em quatro capitulos, sendo que no primeiro
capitulo, “Obesidade, o que é isso?” buscamos compreender a pandemia desta doenca nédo
transmissivel que é a obesidade, que assola o0s tempos atuais, entender suas causas,
compreender a relacdo da obesidade junto a infancia e as seqielas por ela deixada nesta fase
da vida. Lancamos um olhar sobre a obesidade no adulto mostrando segundo Barbosa Junior
(2000, p. 3) onde comenta que 80% dos adultos obesos ja estavam acima do peso antes dos 18
anos.

No segundo capitulo “Controle X Peso”, apresentamos 0s principais
desdobramentos entre ganho e perca de peso. J4 no terceiro capitulo “Atividade Fisica.
Beneficios Para a Qualidade de Vida”, Trazemos as defini¢cbes de atividade fisica, exercicio
fisico e aptiddo fisica, buscamos compreender como a atividade fisica de maneira orientada
sistematicamente pode estd trazendo beneficios reais para a vida de pessoas obesas, e
tentamos mostrar que o exercicio é importante durante a toda a existéncia do ser humano e
que ele deve ser visto como um investimento para a qualidade de vida.

No quarto e ultimo capitulo, “A Caminhada Orientada Uma Atividade Fisica Ideal”,
discorremos plenamente sobre como a caminhada orientada por profissionais de Educacédo
Fisica, pode se tornar uma atividade ideal, na perspectiva de reducdo de obesidade, discutindo
0 gasto de energia, retratando a frequiéncia cardiaca na atividade fisica, mostrando os horarios,
os alimentos e a hidratacdo que deve ser feita antes, durante e depois da caminhada,
observando as vantagens da caminhada, como € feita a sua preparacdo, a maneira de como se
deve caminhar, desde como apoiar o0 pé no chdo, até a forma correta de alinhamento da coluna
vertebral, como se vestir para a caminhada. E por fim, que tipo de calgado usar durante esta
atividade. Para concluir, deixo minhas considerac@es finais no final deste trabalho, ndo com a
intencdo de cessar os estudos sobre o assunto, mas abrir caminhos para responder novos
guestionamentos que possam surgir. Desta forma, compreendo que as informacdes contidas
neste trabalho serdo de grande valia, ndo somente para nds, educadores fisicos, mas também
para todos aqueles que praticam regularmente a atividade da caminhada em sua vida

cotidiana.



CAPITULO 1 - OBESIDADE, O QUE E ISSO?

Apobs a revolugdo industrial, a humanidade passou por uma transformagdo sem
precedentes, e este fato nos trouxe a tecnologia e com ela além de Vvarias outras coisas, veio 0
“conforto”, que foi fator determinante para que as pessoas ndo praticassem as atividades
fisicas que o corpo precisara para efetuar o gasto caldrico e consequentemente em seguida a
isso, veio a obesidade que se alastrou pelo mundo, perpetuando-se cada vez mais nos paises
industrializados. Estima-se que existam cerca de 300 milhées de obesos no mundo. Nos
Estados Unidos aproximadamente 60 a 65% da populacdo tem sobrepeso e 21 % s&o obesos
(SILVA etal., 2007, p.21).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica a Saude do Ministério da Salde
(BRASIL, 2006),

Atualmente, 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens adultos
brasileiros sdo obesos, sendo esta prevaléncia mais alta nas regides
Sul e Sudeste do pais. Esta tendéncia de aumento da obesidade foi
registrada para os homens e mulheres de todas as faixas de renda, no
periodo de 1974 a 1989. No periodo seguinte (1989-2003), 0s homens
continuaram apresentando aumento da obesidade independentemente
de sua faixa de renda, enquanto, entre as mulheres, somente aquelas
com baixa escolaridade e situadas nas faixas de renda mais baixas

(entre as 40% mais pobres) apresentaram este aumento. (p.18)
Atualmente, fala-se muito no termo obesidade, dai a necessidade da de saber,
obesidade, o que é isso? Segundo Katch; McoArdle (1996,p.387)A obesidade € um distarbio
relacionado com numerosos fatores que desequilibram o balanco energético na direcdo do
ganho de peso, é definida em termos de quantidade excessiva da gordura corporal total.
Existem duas tendéncias sociais que crucificam a pessoa acima do peso ideal; uma é a imoral
e cruel discriminagdo estética e a outra € considerar 0 obeso como uma pessoa que ndo tem
forca de vontade, e que ele é assim porque € preguicoso. Muitas vezes, o fato de estd acima
do peso provoca dificuldades para relacionamentos sociais e afetivos, desencadeia problemas
para adquirir um emprego e até mesmo quadros psiquidtricos consequentes a essa
marginalizacdo. Em uma de nossas aulas, no Colégio Estadual Berilo Vilas Boas, na cidade de
Sdo José do Jacuipe — BA, pudemos presenciar um depoimento de uma aluna, onde nos
contava da discriminagdo sofrida por estar acima do peso, do sentimento de tristeza que a

acompanhava em seu dia a dia, chegando ao ponto de ser acometida por depressao.



Isso ndo é um simples problema moral, nem mental, o que se deve fazer é realmente
é efetuar a prevencdo e/ou tratar o problema, pois assim teremos a reducdo drastica da
mortandade de pessoas acometidas por este fator de risco. Infelizmente ndo existe milagre que
promova a perda de peso sem a colaboracdo e a motivagdo da pessoa sob a doenca da

obesidade.

E estritamente necessario aferir a quantidade de gordura das pessoas, para que se
observe o grau de obesidade. Nas aulas do Professor Especialista, Normando Raimundo de
Lima Juniort!, discente da Universidade do Estado da Bahia — UNEB — Campus IV em
Jacobina — Ba, percebemos que a maneira mais eficaz de efetuar a medida da gordura
corporal € atraves da pesagem hidrostatica, porém esta acdo ndo € muito realizada em nossa
regido, pois fica limitada a locais e/ou laboratérios que possuam o equipamento e aparato

especial, necessario para tal fim. As formas mais realizadas em nossa regido séo:

e Mensuracdo das dobras cutdneas atraves do adip6metro: aparelho que consiste
em uma pinca que prende uma a dobra medindo sua espessura. A acdo é efetuada
em locais pre-estabelecidos e os resultados adquiridos permitem calcular os
percentuais de gordura corporal.

e RCQ (Relacdo de circunferéncia cintura quadril): Segundo a OMS (1995) e o
Consenso Latino Americano de Obesidade (1998). Para a realizacdo deste
método utiliza-se fita métrica, onde a mesma é colocada na altura do umbigo para
efetuar a medida da cintura e em seguida a mesma fita é colocada na altura das
nadegas para realizar a medida do quadril, logo apds divide-se o resultado da
cintura em centimetros pelo resultado do quadril em centimetros. Terminado este
processo, 0 resultado é comparado na tabela para identificar a real situacdo da
pessoa submetida a tal avaliacdo. A referida tabela encontra-se nos anexos deste
estudo.

Também existe a bioimpedancia, que é realizada através de um aparelho
computadorizado que mede os percentuais de gordura, peso magro (0ssos, 6rgaos e musculos)
e agua através do envio de uma quantidade de corrente elétrica ndo ofensiva através do corpo
do individuo.

! Professor Especialista Normando Raimundo de Lima Junior, discente da Universidade do Estado da Bahia —
UNEB - Campus IVem Jacobina — Ba



Estes métodos sdo usados em academias de ginastica, em spas etc. E importante
reiterar que os resultados por estes métodos podem ser imprecisos. E é baseado nisso que
alguns profissionais da area médica preferem adotar as tabelas criadas por 6rgdos oficiais, que
sdo capazes de orientar com relativa seguranca. As que mais se utilizam sdo extremamente

faceis de calcular e ndo necessitam de equipamento especial.

. Tabela de peso por altura — Esta tabela indica o peso ideal conforme a altura e
idade da pessoa. Tem como desvantagem o fato de ndo distinguir excesso de gordura
de excesso de musculos. Esta tabela foi desenvolvida em 1990 pelo U.S. Department
of Agriculture e pelo Department of Health and Human Services. Disponivel nos

anexos deste estudo.

. Tabela de indice de massa corporal (IMC) — Conforme nos relata Halpern
(1999, p. 64-65), 0 IMC calcula o peso ideal do individuo. E utilizado por clinicos e
pesquisadores para avaliar a normalidade do peso corporal do individuo e também
como indicador de excesso de peso e de estado de desnutricdo. O resultado € obtido
pela relagcdo entre o peso corporal e pela altura ao quadrado. Em seguida o produto
desta ralacdo é analisado na tabela que também encontra-se nos anexos deste estudo.
E pertinente observar também que esta tabela ndo se aplica a atleta e nem em

gestantes obesas.

1.1 AS CAUSAS DA OBESIDADE.

Muitas pessoas nos dias atuais estdo inativas fisicamente, ou seja, ndo praticam
nenhuma atividade que gaste as energias conquistadas com a ingestdo de alimentos ricos em
gordura e agucares. Segundo Luiz Alberto Py e Haroldo Jacques(1998),as principais causas
do crescimento mundial dos casos de obesidade sdo hdbitos de vida sedentérios e dietas ricas
em gordura. E uma realidade a afirmacio, que ha pessoas que podem tornar-se obesas, porque
tém uma predisposicdo genética, e se expBem a habitos de vida nada saudaveis. Mas a
principal causa da pandemia de obesidade s&o as mudangas no comportamento e no estilo de
vida, especialmente quanto aos padrdes de alimentacéo.

As pessoas sdo conduzidas a obesidade por questdes multifatoriais. Frequentemente,
varios destes fatores estdo envolvidos.

Algumas das razbes mais comuns para obesidade sdo2:



o Influéncias genéticas — Apesar de representar um papel importante na
determinacdo da obesidade, este é ainda um fator que a maioria da populacéo nao
consegue mudar.

e  Fatores emocionais tais como:

- Perda de um ente querido,

- Ruptura amorosa,

- Mudanca de cidade,

- Perda do emprego,

- Abandono da prética de esportes,

- Devido a um “stress” pos-cirrgico,

- Apds o casamento.

o Influéncias fisioldgicas — Este aspecto representa todas as diferencas
individuais relacionadas aos hormdnios determinando taxas metabélicas
diferentes, o que significa que os corpos de diferentes pessoas queimama comida
de forma diferente. Pessoas com uma taxa metabdlica alta podem exigir mais
calorias para manter 0 mesmo peso corporal em relacdo a alguém cuja taxa
metabdlica € baixa.

e Ingestdo de comida e transtornos alimentares — Aqui residem as diferencas
na qualidade da comida que cada pessoa ingere, especialmente as comidas que
témalto teor de gorduras e calorias. A compulsdo e sua caracteristica obsessiva
pode determinar um comportamento tal que resulta em uma desordem alimentar.

e Estilo de vida — A vida sedentaria ¢ um importante fator de risco mais de se
tornar obeso. Habitos alimentares entre as familias sdo cruciais principalmente na
infancia e adolescéncia na determinacéo da obesidade de seus membros.

e Progressao do pesoem relacdo a idade — Se a pessoa manteve acima do peso
na infancia e na adolescéncia, é provavel fique obesa quando se tornar adulta.

e Medicamentos — O uso de anticoncepcionais, antialérgicos, corticdides,
calmantes e sedativos oferece risco adicional para a obesidade.

e Gravidez— Aproximadamente quinze por cento das mulheres permanecem
acima do peso ap6s cada gravidez.

e Fatores Organicos — Alguns tumores cerebrais como os gliomas e doencas

como a esclerose tuberosa, por sua localizagdo e tipo de leséo, podem



comprometer o funcionamento do regulador de gordura (lipostato) e provocar a

obesidade?.

1.2 ACRIANCA E A OBESIDADE.

Quando eu era crianga, ouvia minha mae dizer sempre, na hora do almogo e
do jantar: menino, coma tudo que esta no seu prato, e olha, realmente aquele prato estava
cheio e trazia a companhia de uma mesa repleta de coisas deliciosas. A sobremesa entdo nem
se fala, era de dar agua na boca. Entdo, eu cumpria a ordem determinada por minha mae, e
comia mas comia muito.Contudo, naquele tempo nossas brincadeiras eram pouco
diferenciadas das diversfes das criancas da contemporaneidade, nés corriamos, brincavamos
de picula, anddvamos muito de bicicleta, jogavamos futebol enfim ndo ficavamos parados,
éramos totalmente ativos e assim gastdvamos as energias que ganhavamos com a ingesta desta
alimentacdo, no entanto essa idéia de fazer as criangcas comerem de tudo na hora do almogo e
no jantar se perpetuou, coisa que ndo aconteceu com as brincadeiras, que passaram de ativas
para passivas, ou seja, sairam do futebol de verdade para o futebol do play station, sairam do
pega-pega para 0 MSN, sairam do andar de bicicleta para ficar sentado a frente da televisao.

Observando a geracéo infantil de outrora e a geracéo infantil atual, Py, Luiz Alberto;
Haroldo Jacques (1998, p. 70), afirma que um fator importante, € que os niveis das atividades
das criancas de hoje sdo mais baixos em relacdo as geracGes anteriores, devido principalmente
a televisdo, ao computador e aos videogames. Estas circunstancias, combinadas com o maior
consumo de alimentos gordurosos sdo responsaveis pelo aumento consideravel da obesidade
infantil no mundo e no nosso pais, conforme nos mostram as pesquisas do Ministério da
Saude:

Entre criancas e adolescentes brasileiros, identifica-se aumento do excesso de peso
em ritmo acelerado: em 1974, observava-se uma prevaléncia de excesso de peso de
4,9% entre as criangas entre 6 e 9 anos de idade e de 3,7% entre os adolescentes de
10 a 18 anos. Jaem 1996-97, observou-se 14% de excesso de peso na faixa etéria de
6 e 18 anos em nosso pais .Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencgdo a
Salde. Departamento de Atencdo Basica. Obesidade / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica. - Brasilia:
Ministério da Saude (2006. Apud WANGet al., 2002, P. 18)

Podemos observar que a obesidade infantil estd crescendo de maneira gigantesca e

que é fator determinante para complicacfes tanto na infancia, quanto na fase adulta. A

2 Disponivel em, www.policlin.com.br/DRPOLI/087, acesso em 21 de marco de 2010.
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obesidade esté totalmente ligada a mudanca de habitos e a falta de conhecimento, tanto na
crianca quanto nos pais, a respeito deste fator de risco.

Segundo Barbosa Junior (2000, p.3) para saber se uma crianga é obesa, é necessario
compara-la com um amigo de mesma altura e idade. Para os pais resolverem o problema de
obesidade nas criancas € necessario controlar a dieta.

A diminuicdo de frituras, doces, refrigerantes, lanches entre outros é extremamente
necessario para uma vida saudavel. Em seu lugar é importante consumir alimentos mais
nutritivos e com menos calorias como: verduras, frutas, legumes, carnes magras. E preciso
conversar com a crianga e explicar que certos alimentos, possuem muita gordura e podem
acometé- las de doencas, ensinando a crianga um habito alimentar correto, com certeza ndo
serdo “gordinhas” para sempre. O apoio psicoldgico tem uma importancia gigantesca para a
crianca, pois ela pode estd usando o alimento como fuga de algum problema. Quando o
problema da obesidade ndo € tratando na infancia, na fase adulta essa pessoa terd graves

problemas de salde, sobre este assunto Matsudo & Matsudo discorre:

Desenvolver propostas populacionais e individualizadas torna-se essencial para o
controle e tratamento da obesidade em idades mais tenras, evitando-se problemas
sOcias mais severos como a perpetuacdo da doenga. Neste sentido sabese que a
obesidade é uma doenca multifatorial cronica degenerativa que ndo tem cura, apenas
controle. Assim, os programas de intervencdo devem se pautar em estratégias
multidisciplinares que possam ser garantidas em longo prazo; bem como devem
sugerir mudancas no estilo de vida, em oposicdo categlrica a propostas de

tratamento isolados milagrosos e sem fundamentacdo cientifica.[...] (Matsudo &
Matsudo, 2007,p.116).

1.3 AOBESIDADE INFANTIL E SUAS SEQUELAS.

N&o é agradavel observarmos criancas com problema de obesidade, pois atrelado a
esta doenca ndo transmissivel esta a propagacdo da descriminagdo e também problemas de

cunho sécio-emocionais, além de todos o0s transtornos no contexto salde.

De acordo com Barbosa Junior (2000:3) a obesidade infantil poderd trazer as

seguintes consequéncias:

Hormbnios - O horménio feminino (estradiol) é transformado em hormdnio
masculino (testosterona) pelas células gordurosas. Por esse motivo, as garotas obesas podem
apresentar maior concentragdo de hormonio masculino, ocorrendo irregularidade do ciclo

menstrual e aumento dos pélos em todo o corpo.
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Ossos - Os garotos obesos tém mais chances de apresentar um deslizamento entre o
fémur e sua cartilagem, que se ndo for tratado a tempo pode causar problemas de crescimento

das pernas.

Pele - As criangas obesas apresentam mais acne, assaduras, brotoejas e outros

problemas de pele.

Colesterol e Diabetes - As criancas obesas apresentam alteragdes do colesterol:
aumento do colesterol ruim (LDL) e diminui¢cdo do colesterol bom (HDL), antecipando o
risco de infarto, também pode adquirir o diabetes tipo 2, nesse tipo a producdo de insulina é

normal, mas uma deficiéncia faz com que o organismo precise de mais.

1.4 O ADULTO OBESO.

Temos em nossa sociedade uma gama enorme de pessoas obesas e destas muitas ja
estavam com tal enfermidade antes dos 18 anos de idade e infelizmente trouxeram esta
doenca ndo transmissivel para a fase adulta. Em nosso pais podemos perceber como se
processa a freqliéncia da obesidade entre os sexos nas cidades brasileiras conforme a pesquisa

do Ministério da Saude:

Obesidade se apresenta ora mais frequente no sexo masculino, ora no sexo feminino.
As maiores frequiéncias de obesidade foram observadas, no caso de homens, em Boa
Vista e Jodo Pessoa (16,6%), Porto Alegre (15,6%) e Recife (15,4%) e, no caso de
mulheres, em Macapa (17,1%), Aracaju (16,3%) e Porto Alegre (16,0%). As
menores freqliéncias de obesidade ocorreram, entre homens, em S&o Luis (8,1%),
Salvador (9,2%) e Goiania (9,6%) e, entre mulheres, em Teresina (9,3%), Palmas
(10,2%) e Vitdria (10,3%). Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2008:
vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas crdnicas por inquérito
telefénico / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Barbosa Junior (2000, p. 3) comenta que 80% dos adultos obesos ja estavam acima
do peso antes dos 18 anos. A adolescéncia € uma fase critica para desenvolver esse risco,
porque durante esse periodo aumenta o numero de células gordurosas. Nossas células
gordurosas vdo se expandindo em nosso corpo de maneira lenta na fase adulta, conforme
Katch; McArdle (1996) A gordura excessiva se manifesta lentamente durante a vida adulta,

com o periodo entre 25 e 0s 44 anos.As pessoas gue sdo acometidas deste fator de risco estdo



11

também expostas a outras patologias que sdo advindas por conta de trazerem consigo a

obesidade e que se ndo forem devidamente tratadas podem levar o individuo ao 6bito.

Segundo Katch; McArdle (1996,p. 366), as doencas mais freqlentes em obesos

adultos sdo:

- Funcgdo cardiaca deteriorada como resultado de um maior trabalho mecénico e da

disfuncdo autbnoma e ventricular esquerda;
- Hipertensdo e acidente vascular cerebral,
-Diabetes; - Doenca renal;

- Doenca pulmonaria e disfuncdo como resultado do maior esforco necessario para
movimentar a parede toracica; - Problemas com a administracdo dos anestésicos durante uma

cirurgia
- Osteoartrite, doenca articular degenerativa e gota;

- Vérios tipos de cancer; - Niveis plasmaticos anormais de lipidios e lipoproteina;-

Uma enorme sobrecarga psicoldgica;

- Tolerdncia reduzida ao calor;- Problemas de coluna e joelhos devido a sobrecarga
corporal, causando desequilibrio postural.Este desequilibrio postural é proveniente do
aumento da gordura das visceras (barriga) a chamada gordura androide e do peso relativo da
cabeca, 0 que resulta no aumento da curvatura da regido cervical e lombar. De acordo a
Knoplich(1997), Essa curvatura pode produzir aponeuroses, das fascias, desalinhamento das
facetas articulares e degeneracdo discal. Depois dos cingiienta anos, o sistema muscular e
ligamentar fica hipoténico, ou seja, sem tonicidade, sem forca, a barriga fica aumentada,
surgindo hérnias e o abaixamento dos 0rgaos genitais, com prolapso do Utero, hemorroidas e

varizes; além de dar a pessoa um aspecto grotesco e envelhecido.
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CAPITULO 2-CONTROLE X PESO.

“Na natureza ndo ha castigos nem prémios, s6 conseqiiéncias.”
Pensamento chinés.

A Unica forma que o corpo tem de ganhar calorias é através da alimentacdo, quando
0 numero de calorias que ingerimos for menor do que a soma de energia gasta em repouso,
mais a energia gasta em atividade acontece o balanco energético negativo, nos ficamos mais
leves, perdemos peso e emagrecemos. Ao contrario, quando a soma de energia gasta em
repouso com a energia gasta em atividade fisica for menor que o numero de calorias ingeridas
acontece o0 balangco energético positivo, ou seja, nds ficamos mais pesados, ganhamos peso,
ganhamos gordura.Segundo Bouchard (1994), o excesso de gordura corporal é conseqUéncia
do balan¢o cal6rico positivo, podendo ocorrer em funcdo do aumento na ingestdo energética,
da redugio no gasto energético total ou pela combinagdo dos dois fatores. E importante
considerar e perceber que o que mais nos faz engordar, ao contrario do que se imagina, ndo é
0 acgUcar, mas sim as gorduras. A grande maioria dos alimentos que nos levam a obesidade e
sdo irresistiveis ao paladar contemos dois componentes , como massas, chocolate , sorvetes,
etc.

Como prevencdo a um aumento da adiposidade devido a um programa de controle
eficiente, € preciso estabelecer o equilibrio entre a entrada e a saida de energia. A atividade
fisica aerébia sistematizada aliada a uma alimentacdo saudavel aumenta a perda de gordura,
melhora consideravelmente a distribuicdo de gordura corporal e preserva a massa magra, aléem
de regular a pressdo arterial, o colesterol com a redugdo de HDL, e faz com que o
metabolismo dos carboidratos seja mais eficiente. Para Katch; McArdle (1996, p. 391) quando
0 numero de calorias ingeridas como alimento excede as necessidades energéticas diarias,

temos acumulo das calorias em excesso como gordura do tecido adiposo.

Uma acdo real para perca de peso deve conter uma alimentacdo saudavel, aliada a
atividades fisicas aerobias sistémicas. Durante a perda de peso a redugdo inicial das células
adiposas ocorre principalmente por perda de agua e reservas de carboidratos. A medida que a
dieta e os exercicios se perpetuam, uma melhor quantidade de gordura corporal é

metabolizada para compensar a perca de energia criada pela dieta.
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DICAS IMPORTANTES®:

. A perda de peso apenas com dieta provoca uma perda importante da massa
muscular. O exercicio protege contra perdas do tecido magro, assim, a maior parte do peso
perdido é de gordura;

. A ingestdo de dgua ndo deve ser restringida no inicio do periodo de reducdo de
peso, porgue pode precipitar desidratacdo sem qualquer perda de gordura adicional;

. N&o existem po¢bes magicas, nenhuma dieta da moda, assegurard uma perda
de peso mais efetiva do que uma dieta hipocal6rica bem balanceada;

. Consultar um nutricionista qualificado para elaborar uma dieta pessoal e
balanceada.

De acordo com Katch e McArdle(1996), Quanto mais ativo o individuo for,
juntamente com a dieta, mais facil sera a reducdo de peso. Para que a reducdo de peso seja

menos sofrivel sugerem a mudanga de certas rotinas:

. Fazer da acdo de ingerir alimentos um ritual, limite a alimentacdo a um lugar
da casa;

. Comer sempre nos horérios: café da manhd, almogo, e jantar;
. Usar pratos menores;

. Comer vagarosamente;,

. Beber muita 4gua;

. Sucos;

. Ter metas e objetivos®;

A% gula que nos devora e a preguica que nos consome tem raizes muito mais
profundas do que parecem. Ha 20 mil anos nossos ancestrais moravam em cavernas. Eram
raros os dias de comida farta, ao alcance da méo. Para matar a fome, 0 homem pré-historico
sonhava encontrar frutas doces e carne, alimentos super-caloricos, capazes de sustentar uma
familia por muito tempo. Depois de comer, todos ficavam sem fazer nada, iméveis, para
economizar energia. Ninguém tinha idéia de quando viria a proxima refeicdo. Quem detestava
carne, enjoava com agucar e passava mal de estbmago cheio, enfraquecia e era atacado por

predadores. J& os amantes de carnes gordas e doces, dotados de organismos capazes de

® Disponivel em, http://www.cdof.com.br/caminh2.htm, acesso em 21 de marco de 2010.
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acumular calorias sob a forma de gordura, resistiram melhor e deixaram mais descendentes.
Por isso, quando sentimos fome, desaba em nossos ombros o peso de cinco milhGes de anos
da espécie humana, lutando pela vida na Terra. Diante da picanha gordurosa e do prato de
salada, nossos genes babam pela carne e desprezam o resto. Existira salvacdo ou estaremos
condenados a obesidade, a pressdo alta, a diabetes, ao derrame cerebral ou a sofrer um ataque

cardfaco no sofé da sala?*

* Disponivel em, http:/fantastico.globo.conV, acesso em, 24 de marco de 2010.
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CAPITULO 3 - ATIVIDADES FISICAS: BENEFICIOS PARA A QUALIDADE DE
VIDA.

Todos nés falamos em atividade fisica e em exercicio fisico e aptidao
fisica, porém é interessante nos ater as defini¢cBes as quais estes movimentos corporais estao
integrados. Existe sim uma diferenca entre atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica,
porem muita gente ndo tem consciéncia deste conhecimento, neste contexto trago a este
estudo Caspersen (1985), que vai definir a atividade fisica como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte em um gasto energético maior
do que os niveis de repouso, enquanto que exercicio fisico € toda atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutencéo da aptidao fisica. Ja
Barbanti e Guiselini, (1985) afirmam que a aptidao fisica é considerada como a capacidade
de executar as atividades diarias com vigor e atengdo, sem fadiga, e com reservas para que 0

individuo leve uma vida fisica, intelectual e social normal

Os exercicios orientados por profissionais da Educacdo Fisica, estdo totalmente
ligados a convalescéncia da saude e da aptiddo fisica das pessoas que o0s executam. Com a
pratica destas atividades sistematizadas diminuem-se o0s niveis de ansiedade, o sistema
imunoldgico é fortalecido, hd uma diminuigdo no stress e protege o organismo do cancer. Ja a
falta de atividade fisica somado a uma alimentacdo desordenada e totalmente fora de controle,
aliada ao uso do cigarro, &lcool e outros tipos de drogas, sdo fatores preponderantes para a

propagacédo da obesidade e com isso a reducdo da qualidade de vida.

Quanto as secdes de exercicios fisicos a ser realizados no cotidiano Matsudo,(1999)

reitera que:

Entidades ligadas a Educacdo Fisica e as Ciéncias do Esporte como a Organizagao
Mundial de Saide (OMS), o Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e
Educacdo Fisica (ICSSPE), o Centro de Controle e Prevencdo de Doenga - USA
(CDC), o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM), a Federagéo
Internacional de Medicina Esportiva (FIMS), a Associacdo Americana de
Cardiologia e o Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS) preconizam que sessdes de trinta minutos de atividades fisicas
por dia, na maior parte dos dias da semana, desenvolvidas continuamente ou mesmo
em periodos cumulativos de 10 a 15 minutos, em intensidade moderada, j& sé&o

suficientes para a promocgéao da saude.
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Os beneficios perpetuados pela atividade fisica para a qualidade de vida sdo
realmente vastos, previne diversas doencas, condiciona o aparelho cardiorrespiratério, ativa a
circulacdo sanguinea, aprimora o aparelho locomotor, evita realmente o envelhecimento
precoce chegando a melhorar consideravelmente o desempenho sexual.Ja Guedes & Guedes
(1995), por sua vez, colocam que a pratica de exercicios fisicos habituais, além de promover a
salde, influencia na reabilitacdo de determinadas patologias associadas ao aumento dos
indices de morbidade e da mortalidade. Defendem a inter-relacdo entre a atividade fisica,
aptiddo fisica e salde, as quais se influenciam reciprocamente. Nesta linha, Matsudo &
Matsudo (2000) afirmam que:

Os principais beneficios a salde advindos da pratica de atividade fisica referem-se
aos aspectos antropométricos, neuromusculares, metabélicos e psicoloégicos. Os
efeitos metabédlicos apontados pelos autores sdo o aumento do volume sistélico; o
aumento da poténcia aerébica; o aumento da ventilagdo pulmonar; a melhora do
perfil lipidico; a diminuicdo da pressao arterial; a melhora da sensibilidade a insulina
e a diminuicdo da freqliéncia cardiaca em repouso e no trabalho subméaximo. Com
relacdo aos efeitos antropométricos e neuromusculares ocorre, segundo os autores, a
diminuicdo da gordura corporal, o incremento da forca e da massa muscular, da

densidade 6ssea e da flexibilidade.

E importante conscientizar a populacio de que a atividade fisica sistémica é fator
primordial para a efetivacdo da vida saudavel. O pdblico que se mantém ativo regularmente
consegue claramente bloquear o risco da pressdo arterial, do diabetes e sem sombra de davida,
da obesidade. O individuo que quer envelhecer com saude deve também se submeter aos
beneficios da atividade fisica aerdbia orientada por profissionais de Educacéo fisica, evitando
a todo custo cair na inatividade ou sedentarismo, pois esta atividade evita a perda de massa
muscular e dssea, dessa forma realmente desfrutara da melhor idade com muita qualidade de
vida.O sedentarismo €, sem ddvida, um dos mais importantes pontos no estudo dos males que
acometem a sociedade atual. A falta de atividade aerObia € apontada como a causa de
inimeros danos a salde e tem como consequéncia direta e indireta o aparecimento de
doencas, tais como hipertensdo, obesidade, doenca arterial coronariana, ansiedade, depresséo
e desconfortos musculos-esqueléticos, assim como afirma Py, Luiz Alberto; Haroldo Jacques
(1998).

Os exercicios aerébicos protegemo sistema cardiovascular ao melhora a circulagdo do
sangue em todas as areas do organismo, principalmente no mudsculo cardiaco,
dissolvendo pequenos coagulos que dificultam a circulacdo em artérias de pequeno
calibre (acdo trombolitica), e é também um forte aliado no combate ao
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envelhecimento fisico e mental, ao oxigenar melhor todas as células do organismo,
além de contribuir para que a pessoa mantenha uma boa silhueta, uma postura correta
e um bom funcionamento das articulagdes (p.48).

Segundo Achour Junior (1995), a vida sedentaria estabelece um conjunto de eventos
fisiolégicos que acabam intensificando a diminuicdo da capacidade aer6bia maxima, da forca
muscular, das respostas motoras, da capacidade funcional geral. Acarreta reducdo da aptidao
fisica, em todas as faixas etarias. Em conjunto, esses aspectos acabam por resultar nao
somente em diminuicdo da capacidade fisica, como tambémem aumento das despesas com 0s
cuidados de salude. Além disso, provocam diminuicdo na disposicdo para as tarefas diarias,
influindo na duragdo e na qualidade de vida dos individuos.

A atividade fisica regular promove uma melhor oxigenacdo dos tecidos, e através
desta atividade a musculatura aprende ou reaprende a utilizar melhor o oxigénio, que é o
grande alimento de toda a nossa vida. Toda atividade fisica precisa de oxigénio, a questao é
gue, quando o individuo vai ficando sedentario, a sua musculatura esquece como utilizar bem
aquele oxigénio com o exercicio, este muasculo é reeducado e volta novamente a usar de
maneira correta 0 oxigénio, e com isso comec¢a a trabalhar cada vez mais e melhor. A
atividade fisica ainda é encarada nos dias atuais como remédio, 0 médico recomenda para
vocé ndo ficar doente. Eu acho isso enorme equivoco. A atividade fisica deveria ser passada
para a populacdo, como se fosse um habito de vida saudavel, incorporado ao nosso dia-a-dia,
efetuando com isso a melhora da qualidade de vida da populagéo em geral.

Todos os beneficios citados neste capitulo dependem totalmente do tipo de atividade
realizada, da intensidade desta atividade, da freqiéncia e de sua duracdo. Ao realizar a reviséo
desta literatura, percebique a mesma tem definido estas variaveis, de acordo com os objetivos
a seremalcancados pela intervencéo.

Segundo MATSUDO SM, Matsudo VK (2007), Chien et al. (2000), investigaram a
relacdo entre o nivel de atividade fisica e densidade 6ssea em 76 mulheres pds-menopausa, na
faixa etéria de 42 a 65 anos. Notaram que as mulheres ativas apresentaram melhores niveis de
densidade Gssea do que as inativas. Krall e Dawson Hughes (1994), avaliaram a associacao
entre distancia percorrida, intensidade e densidade 6ssea em 239 individuos saudaveis na
faixa etaria de 43 a 72 anos. Os dados mostraram que, percorrendo mais de uma milha por
dia, e com intensidade moderada, houve melhora na densidade dssea dos participantes.

Em linhas gerais, penso que considerar mudancas em nosso estilo de vida, possa nos
render grandes beneficios. Precisamos mudar de forma permanente os habitos ndo saudaveis,

para que possamos efetivar a quantidade e a qualidade dos anos de vida que estdo a nossa
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espera, com certeza perpetuar os habitos saudaveis € o caminho mais curto e rapido para
manter 0 sucesso na realizacdo das tarefas do nosso cotidiano.

Enfim, é importante que reflitamos, que ndo ha idade minima nem méaxima para
iniciarmos um programa de exercicios aerdbios sisttémico, organizado e devidamente
orientado. A atividade fisica e ou exercicio fisico € importantissimo em todas as fases da vida,

e deve ser visto como um grande investimento para a qualidade de vida.
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CAPITULO 4 - A CAMINHADA ORIENTADA, UMA ATIVIDADE FISICA IDEAL

A partir do momento em que o homem aprendeu a ficar de pé, ele caminhou. No

inicio caminhava em busca de alimento para saciar a sua fome e agua para matar a sua sede. O
tempo passou, as caminhadas continuaram porém as idéias mudaram. Os homens entdo
comecaram a andar na corrida para a conquista de territérios, em seguida caminhavam na
busca incessante por ouro, caminhavam por prata ou para encontrar qualquer outro produto
que tivesse um bom e gordo valor financeiro. Caminharam para povoar as cidades do interior
do nosso pais, como no caso das “bandeiras e entradas”. Contudo, com a chegada dos
transportes essas grandes caminhadas foram ficando para tras, e foram substituidas por
viagens de carro, de barco e de avido. No tempo atual, ndo sdo mais os interesses financeiros
que ditam as regras para as pessoas que caminham no dia a dia, mas sim, a busca pela
qualidade de vida.
Caminhar sempre foi e sempre serd uma atividade aerobia simples e de facil acesso para as
pessoas, e por isso, todos efetuam este exercicio; entretanto na grande maioria das vezes, 0s
realizam erroneamente. Todos querem fazer a caminhada de maneira igualitaria, todos querem
caminhar muito, achando que desse jeito combaterdo a obesidade, né&o se preocupando com o
principio da individualidade biolégica, que segundo Tubino, “chama-se individualidade
bioldgica o fenbmeno que explica a variabilidade entre elementos da mesma espécie, 0 que
faz que com que ndo existam pessoas iguais entre si.” (TUBINO, 1984, p. 100).

Desta afirmacdo podemos tirar o ensinamento que nos leva a perceber, que cada
pessoa é unica e deve desenvolver a caminhada de uma maneira que obedeca esta abordagem.
Outro principio do treinamento desportivo muito importante que deve ser observado, é o da
continuidade, pois existem pessoas que come¢am a pratica da caminhada por “modismo” em
uma determinada semana e na semana consecutiva abandona esta atividade.

Neste contexto, Compartilhamos com Tubino a idéia de que a condicdo atlética so
pode ser conseguida apds alguns anos seguidos de treinamento e, existe uma influéncia
bastante significativa das preparacdes anteriores em qualquer esquema de treinamento em
andamento. Para Tubino (1984), estas duas premissas explicam o chamado Principio da
Continuidade.

Baseado em pesquisas sobre a caminhada como instrumento para desenvolvimento
de qualidade de vida, observamos alguns critérios metodol6gicos de como a caminhada deve
ser praticada em relacdo ao ritmo durante sua execucdo, e do acompanhamento de um

profissional da &rea de Educacdo Fisica devidamente graduado no auxilio de individuos, até
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que este perpetue o desenvolvimento desta atividade com consciéncia e seguranga, pois a
maioria das pessoas praticam a caminhada e a fazem sem este tipo de acompanhamento e de
maneira incorreta contribuindo assim para que ndo se consiga atingir os objetivos propostos e
esperados.

E importante o ritmo da caminhada, pois ele é que vai elevar a nossa freqiiéncia
cardiaca. Sobre isso, Lima (1998, p.45) nos fala: (...) “observou-se que, tanto 0 aumento como
a diminuicédo dos passos em relacdo ao seu comprimento natural, vdo aumentar o consumo de
oxigénio e, consequentemente, o gasto caldrico™(...). Portanto, se o objetivo a ser atingido é
um maior gasto caldrico, como nas caminhadas que auxiliam as dietas para emagrecimento,
sugere-se que o praticante modifique o ritmo de suas passadas naturais no sentido de
caminhar com passos mais largos do que costumeiramente realiza. Se por algum motivo ele
ndo conseguir se adaptar aos passos maiores, pode passar a caminhar com passos mais curtos
que o normal. Ambas as técnicas consumirdo mais calorias (Lima, 1998).

O ato de caminhar melhora o aparelho cardiopulmonar e circulatério. Entretanto,
para que estes objetivos venham a ser alcancados o praticante deve caminhar em um ritmo
que obedeca a certa intensidade, normalmente estipulada por um profissional formado em
educacdo fisica.

E importante perceber que, qualquer atividade fisica deve ser realizada de maneira
gradativa, comecando com exercicios moderados e paulatinamente ir galgando maiores
esforcos e a caminhada ndo pode fugir desta regra. Com relacdo a essa afirmagdo, Aizenman
(2002), fundamenta que ao iniciarmos a pratica da caminhada devemos comecar devagar e ir
aumentando gradualmente o ritmo de duracdo desta atividade. Um exemplo disto seria o de
comecar a se exercitar vinte minutos por dia em uma freqUéncia semanal, orientada ao
individuo por um profissional de Educacdo Fisica, com o passar do tempo, ir aumentando o
ritmo de duragcdo até atingir aproximadamente 0s sessenta a noventa minutos recomendados
pelos diversos especialistas da area para as sessdes de caminhada.

Sabemos que profissionais da area de salde, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
outros, incentivam as pessoas a praticarem a caminhada para combater a obesidade,
entretanto, ao sairem dos consultorios, estas pessoas ndo se preocupam em procurar um
profissional da area de Educacdo Fisica, para que 0 mesmo possa orienta-los de maneira
correta, inserindo nestas orientacfes uma anaminese completa, uma avaliacdo corporal,
fazendo todo o diagnostico necessario a luz do conhecimento cientifico, para que realmente
esta caminha surta o devido efeito e cumpra o objetivo esperado pelo o individuo na

perspectiva de reducdo da obesidade de maneira real e efetiva.
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Podemos falar com propriedade, quando afirmamos que as pessoas na maioria das
vezes efetuam a caminhada de maneira incorreta, pois quando estdvamos estudando no quarto
semestre no Curso de Educacdo Fisica da Universidade do Estado da Bahia — Campus IV, em
Jacobina — BA, desenvolvemos um projeto chamado “PROJETO CAMINHAR”, sob a
orientacdo do Professor Especialista Normando Raimundo de Lima Junior, onde pudemos
perceber durante o periodo de observacdo deste projeto, que realmente as pessoas ndo se
preocupavam com a realizacdo da caminhada corretamente, ndo faziam alongamentos de
aquecimento que segundo Geoffroy (2000, p.10), prepara os musculos, tenddes e articulacdes
para o esforco.

Os participantes ndo se preocupavam com freqiéncia cardiaca ideal, alimentacdo, a
hidratacdo, com a vestimenta entre outras coisas. Ao téermino da primeira etapa do projeto, no
momento em que fomos analisar os dados coletados nas anamineses no periodo inicial e
compara-los com os dados obtidos naquele segundo momento, pudemos perceber que nada
havia mudado; estava tudo como no inicio, porem, na Ultima etapa do projeto, momento em
que, através de palestras mostramos para as pessoas participantes, que a caminhada tinha
regras, que ndo era s sair caminhado por ai, que para atingir o objetivo principal teriamos de
efetuar a caminhada de maneira sistémica e organizado sob a luz do conhecimento cientifico e
fizemos uso destas informagfes. Os resultados ao término desta etapa foram maravilhosos, e
foi exatamente neste momento que provamos atraves daquele projeto, que quando se utiliza a
caminhada com a orientacdo do Professor de Educacdo Fisica na perspectiva de reducdo de
obesidade, ela realmente surte o efeito esperado, fazendo da caminha uma atividade fisica
ideal para tal fim.

E importante que os praticantes pensem duas vezes antes de caminhar por conta
propria, e/ou acompanhadas por pessoas ndo qualificadas, jA& que, como observamos, a
atividade praticada de maneira incorreta pode trazer sérios prejuizos ao corpo humano de uma
forma geral. NOs educadores fisicos, devemos nos inteirar cada vez mais nos estudos sobre a
caminhada, no intuito de contribuir de forma pratica, para a realizacdo da atividade de
maneira correta. Pitanga (1998) sugere incentivar a populacdo para a participacdo em
programas regulares de exercicios fisicos direcionados a reducdo de peso corporal e ao
aumento da capacidade aerdbia, afim de que seja possivel obter be neficios mais significativos

emrelacdo a prevencdo de doencgas crénico-degenerativas.
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4.1 - GASTO ENERGETICO NA CAMINHADA.

O° corpo humano como um automovel, precisa de combustivel, a comida, para
funcionar. Se o corpo fica parado, a energia da comida ndo € usada. O corpo consome energia
mesmo quando repousa, 0 coracdo bate, os pulmbes, o cérebro e aparelho digestivo
funcionam. Quando fazemos esforcos os musculos se contraem, e para isso precisamos de
energia, essa energia chega a moléculas de ATP. Ao entrarem em contato com as fibras
musculares as moléculas de ATP sofrem uma transformagdo quimica que libera a energia,
essa energia serd gasta em atividade®. Segundo Goran, (2000),0 metabolismo basal é a
atividade metabdlica necessaria a manutencdo da vida e das fungdes fisioldgicas do individuo,
ocorrendo nos processos de transporte ativo, funcBes cardiorrespiratorias, excrecao,
manutencdo do tdnus muscular, assim como nos processos de biossintese das biomoléculas.
Na maioria dos adultos sedentarios, o0 metabolismo basal constitui, aproximadamente, 60% a
70% dos gastos energéticos diarios.

Os fatores que determinam os requerimentos energéticos de um individuo podem ser
divididos em trés componentes: metabolismo basal, atividade fisica e efeito térmico dos
alimentos, que podem ser influenciados tanto por fatores genéticos, como ambientais (Katch e
McArdle, 1996).

O que define a quantidade de energia gasta na caminhada € exatamente velocidade
impressa(intensidade) pelo praticante, o seu peso e a distancia(volume) que 0o mesmo
percorre. Para Guedes (1998, p.220) a estimativa de energia consumida durante uma
caminhada deverd ser desenvolvida em razdo da velocidade empregada, da distancia

percorrida e do peso corporal do individuo.

Segundo® alguns estudos, a uma velocidade entre 50 a 100 metros/ minuto oude 3 a 6
km/hora devera ocorrer demanda energética por volta de 0,6 kcal a cada km percorrido por kg
de peso corporal. Matematicamente, havera disposicéo:

Custo Energético (caminhada) = 0,6 kcal x distancia (km) x Peso corporal (kg)
Exemplificando: um individuo com 90 kg de peso corporal, ao caminhar 8 km, devera

consumir um valor estimado de 432 kcal®.

% Disponivel em, http://fantastico.globo.conV, acesso em, 24 de margo de 2010.

® Disponivel em, http://www.cdof.com.br/caminh2.htm, acesso em 22 de marco de 2010.
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4.2 - A FREQUENCIA CARDIACA NA ATIVIDADE FiSICA.

A prética regular de exercicios mobiliza 0 sangue do nosso corpo para 0S Nnossos
musculos e, assim, favorece o aumento do numero de batidas do coragdo, isso é o0 que
chamamos de frequéncia cardiaca. A mensuracdo da freqUéncia cardiaca pode ser executada
manualmente ou com 0 uso da tecnologia que nds trds os pulsémetros ou frequencimetros
(relogios que possuem uma fita tordcica com sensores e transmissores que indicam
0s batimentos cardiacos).

Conforme Domingues Filho (1998, p. 93-96-97), a maneira mais facil de medir a
freqUéncia cardiaca, embora ndo seja muito confiavel, seria a freqiéncia mecanica ou seja, a
contagem dos batimentos apalpando uma artéria do punho durante 6,10 ou 15 segundos e
depois multiplicando por 10,6 ou 4. O batimento do coracdo ¢ o melhor parametro para se
controlar o exercicio e 0 mesmo ndo pode ultrapassa a determinados limites. A pulsacéo
cardiaca deve aumentar até um ponto que varia conforme a idade, o objetivo do exercicio e o
condicionamento de cada individuo. Para que obtenhamos os beneficios dos efeitos é
necessario que observemos COOPER (1982) que nos retrata, “o esforgo fisico ¢ constituido
pela sua intensidade, volume e freqiéncia semanal. A potencializacdo do efeito aerdbio é
conquistado com uma freqiéncia girando entre 70 % a 85% em relacdo a Freqléncia Cardiaca
Maxima (F.C.M.), isso € considerado o ideal, mas também pode ser trabalhado abaixo desta
faixa.

Deve-se controlar sempre a freqUéncia cardiaca (FC) durante as atividades
fisicas para que os mesmos sejam executados de uma forma segura e eficiente, desenvolvendo
assim o nivel de condicionamento do praticante. Conforme Guedes, Guedes, (1995), para se

calcular a frequéncia cardiaca maxima deve-se proceder da seguinte forma:

Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) = 220 - idade da pessoa (Karvonen e col.,
1957) - margem de abrangéncia (desvio padrdo)+ou - 10 até 25anos e a partir de 25
permite-se uma abrangéncia maior de + ou - 12. Exemplo: FCM =200, abrangéncia
de 210 limite superior e 190 limite inferior . * Conclusdo= FCM pode oscilar de 190
a 210.

Abaixo temos a tabela de zona alvo de treinamento, onde o praticante pode observar

e controlar seus batimentos cardiacos entre as faixas minimas e maxima durante o exercicio.
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Zona Alvo de Treinamento (Karvonene col., 1957)
(oindividuo deve procurar controlar seus batimentos entre a faixa minimae maxima

durante o exercicio)

FCM x 0,60 = frequéncia cardiaca minima

FCM x 0,70 =frequéncia ideal na atividade aerdbica

FCM x 0,85 =frequéncia cardiaca maxima

FCT = [FCM - FCR (FCM - FC Repouso)] x INTENSIDADE (40%, 50%, 60%, 70%, 80%,
85%,90% ou 95% de acordo com o objetivo)+ FCR (medida 5 minutos apds repouso)

Fonte: http://www.cdof.com.br/fisioL.htm

Dependendo da percentagem da frequéncia cardiaca utilizada pode-se definir a
intensidade do exercicio conforme mostrado no Quadro abaixo (Fonte: Domingues Filho —

1998, p.97).

Percentagem da Freqiiéncia Cardiaca Intensidade
Maxima
50 a 60% Leve
60 a 70% Moderado
70 a 80% Média
80 a 90% Forte
90 a 100% Muito forte

4.3 - CAMINHADA. HORARIOS, ALIMENTOS E HIDRATACAO.

Segundo Reis (2006), a caminhada se divide em duas categorias:
Leve ou confortavel: é a praticada pelo iniciante. Sua intensidade € baixa, o que ndo
gera um grande aumento da freqiéncia cardiaca. As passadas sdo menores. O tempo de

contracdo da musculatura da perna € maior do que na corrida. 1sso porque o pé acaba tendo


http://www.cdof.com.br/fisio1.htm
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mais contato com o solo. O fato de esses musculos ficarem contraidos gera um gasto calorico
consideravel.

Esportiva ou rapida: Essa caminhada é mais acelerada, forte. O ritmo e o tamanho
das passadas aumentam, o pé passa todo pelo chdo e a freqiéncia cardiaca se eleva, assim
como a temperatura corporal. Em suma, trata-se de uma atividade altamente aerdbica,
continua e efetiva. Seu gasto calérico sera maior.

Existem duas modalidades de caminhada, segundo o que assegura Corréa (2006), a
caminhada - passeio e a caminhada - exercicio. A primeira é descontinua, lenta e muito mais
contemplativa. E (til principalmente para ajudar a esquecer problemas, e melhorar a cabeca.
J& a caminhada - exercicio € aquela em que a intensidade estimula a respiragdo. Isso ndo quer
dizer que seja intensa, forte, mas também nédo deve ser leve. Cada um tem um ritmo, e o ideal
€ que o praticante encontre uma velocidade que lhe exija algum esforco, mas que ndo
provoque falta de ar ou desconfortos, permitindo até mesmo uma conversa breve sem que 0
praticante fique ofegante.

Ingerir alimentos leves como frutas e sucos antes e hidratar-se durante a caminhada é
extremamente importante, pois pode evitar a reducdo da pressao arterial, nduseas, fadiga, etc.
Assim Lima, (1998, p. 22) nos fala que a perda de liquidos durante uma atividade fisica pode
causar a diminui¢do do rendimento, acarretando fadiga ao praticante, causada pelo aumento
de temperatura corporal, que o leva a desidratacdo, podendo ocasionar a morte.

Na orientacdo a ser dada quanto a ingestdo de alimentos antes, durante e depois da
caminhada, o primeiro passo e definir o horario em que sera realizada. O segundo passo €
verificar a disponibilidade de tempo para a caminhada, ou seja, qual serd a duracdo da
atividade. Com isso aplica-se a regra de nunca fazer atividade em jejum, ingerindo sempre
algumalimento fonte de carboidrato antes de se exercitar.

Se o tempo entre a ingestdo de alimentos e a pratica de atividade fisica for inferior a
30 minutos, deve-se optar por reduzir um pouco o teor de fibras e gorduras, priorizando 0s
carboidratos de facil digestdo e absorcdo. J& quando o intervalo e a ingestdo e a atividade
fisica for maior (até uma hora), podem ser incluidos alimentos contendo fibras (pées, torradas,
ou biscoitos integrais ou barras de cereais), proteinas (iogurte ou leite desnatado) e até
pequena gquantidade de gorduras como margarina light, creme vegetal reduzido em gorduras
ou até queijo branco.

A hidratacdo adequada é extremamente necessaria antes, durante e depois da
atividade fisica, ingerindo sempre pequenos goles, para que ndo se tenha a sensacdo de

estbmago cheio. Mesmo que o individuo ndo tenha sede, deve-se estimula-lo a ingerir liquidos
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e nada o impede que um pouco de dgua seja ingerida na forma de sucos. (Oliveira, 1997, p.76-
82).

Nos anexos deste estudo encontra-se um quandro onde MATSUDO & MATSUDO
(2007), Mostra-nos Sugestdes de alimentos a serem ingeridos antes, durante e apos a

caminhada, de acordo com o horario escolhido para sua realizagao.

4.4 - VANTAGENS DA CAMINHADA.

Sabemos que toda e qualquer caminhada faz bem para a salde, no entanto se esta
atividade fisica for devidamente orientada por um profissional de Educacdo Fisica, a deixa
mais eficaz em todos os sentidos nos trazendo varios beneficios, e sobre isso Ramos (1997,
p. 106) vai dizer que a caminhada regular, desde que bem orientada, traz ao praticante uma
série de beneficios como:

e Melhor estabilidade articular;

e Aumento de massa 0ssea;

e Aumento do colesterol HDL,;

e Aumento da taxa de hormdnio do crescimento;

e Diminuicdo da freqUiéncia cardiaca de repouso;

e Diminuicdo da pressao arterial;

e Melhor utilizagdo da insulina;

e Controle da obesidade;

e Diminuicdo do risco de varizes;

e Diminuic&o do risco de derrame cerebral;

e Diminuig&o do risco de arteriosclerose;

e Diminuicéo do risco de lombalgia;

e Aumento da forga;

e Aumento da flexibilidade;

e Aumento da resisténcia aerdbica;

e Aumento da resisténcia anaerdbica;

e Facilitacdo da correcdo de vicios posturais;

e Aceleracdo da recuperacdo de varias cirurgias;

e Melhora da qualidade do periodo gestacional;

e Facilitacdo do parto normal;
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e Facilitacdo da mecanica respiratoria;

e Favorecimento do controle da osteoporose;

e Aumento da eficiéncia do sistema imunoldgico;
e Estimulo da otimizacdo do crescimento;

e Diminuic&o do estresse psicoldgico.

4.5 - A PREPARACAO PARA A CAMINHADA.

Sempre que estivermos propostos a realizar qualquer acdo em nossas vidas seja ela
qual for, temos que nos prepara antes, pois assim o que se pretende ocorrerd da melhor
maneira possivel, e na caminha nédo pode ser diferente, sobre isso Cooper afirma que:

Toda vez que o individuo for realizar umexercicio fisico é necessario: Alongar antes
e depois do exercicio, um misculo alongado e aquecido é menos propenso a lesGes e
distensdes. Ténis, a chave para evitar contusdes, um investimento emum bom par de
ténis adequado a modalidade, pode valer uma grande economia em contas médicas.
Estilo, incluindo a técnica adequada, aprender a praticar o0 exercicio comseguranca e
pericia. Superficie, determina a dimensdo e o efeito nocivo do impacto, evitar

superficies muito duras. Exigir demais do corpo, uma atividade deve ser realizada

dentro das limitag6es do individuo. Cooper; (1988, p.261).

4.6 - COMO CAMINHAR.

Durante o Projeto Caminhar, citado anteriormente, notamos que os praticantes da
caminhada, literalmente ndo sabiam caminhar, e para que esta atividade se processe isenta de
erros era imprescindivel que as pessoas deixassen as preocupagdes de lado.

A pessoa preocupada, sem perceber, tem a tendéncia de deixar o corpo tenso, e
tencionar o corpo durante o exercicio isso pode ocasionar alguma lesdo. A cabeca deve estar
centrada nos ombros; o olhar focaliza o horizonte, em linha reta; o queixo e a cabeca
acompanham o olhar. Os ombros devem estar relaxados. Evite inclina-los para frente ou para
os lados. O toérax deve ficar em posicdo normal, sem desvios para frente ou para tras. Os
bracos devem estar para baixo, levemente dobrados. O balanco dos bracos durante a
caminhada deve ser natural e suave. Nas maos, o ideal é agir como se tivesse segurando uma
borboleta. A idéia € ndo aperta-las, para ndo esmagar a borboleta, nem abri-las demais para
ndo deixar a borboleta fugir. Para proteger a coluna, o abdomem deve estar contraido, estavel

e ereto. Esse movimento permite também apontar o coccix (ossinho no final da coluna) em
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direcdo ao chdo, alinhando a coluna vertebral Mova o quadril de forma natural,
acompanhando o movimento das pernas para frente e para tras. Nunca movimente os quadris
para os lados. Atencdo com os pés! O calcanhar deve tocar o chdo primeiro. E importante
rolar a pisada no sentido calcanhar, arco e dedos, complementando sempre essa seqiéncia
antes de mudar para o préximo passo. A respiracdo € muito importante! A dica é concentrar-
se em manter a respiracdo suave, profunda e regular. Ao ficar relaxado, o coracdo do
praticante da caminhada vai bater ritimadamente’.

No momento da caminhada deve-se afastar os problemas de tensdo psicoldgica,
depressdes e angustias, que fazem com que os praticantes andem como se estivessem

carregando o mundo inteiro sob seus ombros.

4.7 -VESTIMENTA.

E muito importante o tipo de roupa que a pessoa que Vai realizar a caminhada deve
usar. O praticante tem que ter a consciéncia de que deve fazer uso de roupas leves e que lhe

oferecam conforto e boa ventilagdo. No intuito de fundamentar esta afirmacéo, Lima diz que:

Durante a caminhada as pessoas devem usar roupas leves e confortaveis, que
proporcionam movimento e boa ventilagdo; Usar boné, 6culos e filtro solar; No
verdo usar short e camiseta e durante o inverno abrigo e protecdo para 0s ouvidos,
um gorro, por exemplo; Individuos que possuem certas patologias convém ter
sempre em mdos um documento com enderego, telefone, tipo de sangue, e dinheiro
que dé para comprar um lanche, pois este pode ter tonturas, nduseas, fadiga,

desmaios hipoglicemia, etc. (Lima, 1998, p. 25-27)

4.8 - CALCADO.

Ténis de boa qualidade e confortavel, com palmilha interna almofadada, com o
solado do calcanhar um pouco elevado, os cadarcos ndo podem ser compridos e jamais
amarra-los emtorno do tornozelo. (Lima, 1998, p. 31)

" Disponivel em, http://www.ortopediaesaude.org.br, acesso em 23 de marco de 2010.
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CONSIDERACOES FINAIS.

Com base na revisdo efetuada através deste estudo, e tendo o seu objetivo residido no
fato de hoje emdia profissionais da area de salde a exemplo de médicos, nutricionistas entre
outros, terem habito de prescrever caminhadas como solugdo de a maioria dos problemas
relacionados a obesidade sem ter conhecimento dos principios cientificos que regem qualquer
atividade fisica, desconsiderando os diversos fatores de risco e seguranca relacionados a
prépria. Tendo em vista que o problema deste trabalho consiste nas seguintes inquietacdes:
Serd que essas pessoas executam essa caminhada sob a luz dos principios cientificos do
treinamento desportivo? Sera que estes individuos percebem que o exercicio de caminhar ndo
significa sair andando por ai? Que ela tem regras basicas que devem ser observadas, para que
os beneficios oferecidos na perspectiva de reducdo de obesidade sejam perpetuados?

Diante do exposto, pode-se postular que existe ainda muita falta de orientacdo aos
praticantes da caminhada quanto a sistematizacdo desta atividade fisica a qual leva a pessoa a
desenvolver 6timos niveis de qualidade de vida, reducédo e controle da obesidade.

A caminhada como mostramos, é uma atividade aerObia recreativa, que pode
preencher o tempo livre dos praticantes de maneira agraddvel. Como meio de socializac&o,
favorece a integracdo das pessoas. Quando se pratica a caminhada, o impacto que acomete as
articulacdes é considerado baixo, tornando-a recomendavel para pessoas de qualquer faixa
etéria.

De acordo com Guedes (1998, p. 276-278) a caminhada pode ser praticada por
qualguer individuo, pois o risco de lesdo € menor do que outra atividade de maior impacto.

E se perpetuarmos essa pratica da caminhada de maneira continua, orientada por um
profissional de Educagdo Fisica, como propusemos neste estudo, sob a luz do conhecimento
cientifico, aliada a habitos alimentares saudaveis, evidenciando a melhora da sadde organica,
favorecendo consideravelmente o sistema cardiorrespiratorio, estabelecendo de maneira eficaz
a sensacdo de bem estar nos praticantes, melhorando sua auto-estima, destruindo a depresséo,
combatendo o diabetes, a hipertensdo e sendo uma ferramenta preponderante para a reducéo
da obesidade, podemos afirmar categoricamente que o nosso estudo responde as nossas
inquietacbes. Dando-nos subsidios para estudarmos cada vez mais, no sentido de
proporcionarmos a populacdo uma caminhada que realmente combata o fator de risco
obesidade.

Que este trabalho dentro das suas limitacdes, sirva de reflexdo para determinados

profissionais da area da saude, que no momento que prescrevem a caminhada para seus
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pacientes, ndo se preocupam em informé-los que, para esta caminhada realmente alcangar os
objetivos por ele estabelecidos, faz-se necessaria a presenca de um Educador Fisico para
acompanha-lo. O peso pode ser uma barreira, uma dificuldade, mas a pior barreira é a

exclusdo e o preconceito.



ANEXOS:

TABELAO1

TABELA DE PESO POR ALTURA

Altura peso ideal minimo peso ideal maximo
1,50 m 42 kg 56 kg
1,52 m 43 kg 57 kg
1,54 m 44 kg 59 kg
1,56 m 46 kg 60 kg
1,58 m 47 kg 62 kg
1,60 m 48 kg 64 kg
1,62 m 49 kg 65 kg
1,64 m 50 kg 67 kg
1,66 m 51 kg 68 kg
1,68 m 53 kg 70 kg
1,70 m 54 kg 72 kg
1,72 m 55 kg 73 kg
1,74 m 57 kg 75 kg
1,76 m 58 kg 77 kg
1,78 m 59 kg 79 kg
1,80 m 60 kg 81 kg
1,82 m 62 kg 82 kg
1,84 m 63 kg 84 kg
1,86 m 65 kg 86 kg
1,88 m 66 kg 88 kg
1,90 m 67 kg 90 kg
1,92 m 69 kg 92 kg
1,94 m 70 kg 94 kg
1,96 m 72 kg 96 kg
1,98 m 73 kg 98 kg
2,00 m 75 kg 100 kg
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TABELA 02

TABELA DE PESO IDEAL PELO IMC SEGUNDO A OMS.

SITUACAO IMC EM ADULTOS
abaixo do peso ideal abaixo de 18,5
no peso ideal entre 18,5 e 25
acima do peso ideal entre 25 e 30
obeso acima de 30
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TABELA 03

TABELA DE PESO IDEAL PELO IMC SEGUNDO O NHANES (NATIONAL
HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY).

- IMCem IMCem
Condigdo Mulheres Homens
abaixo do peso ideal <191 < 20,7
no peso ideal 19,1- 25,8 20,7 - 26,4
marginalmente acima do peso 25,8 - 27,3 26,4 - 27,8
acima do peso ideal 27,3-32,3 27,8-31,1
Obeso > 32,3 >31,1
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TABELA 04
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TABELA DE SUGESTAO DE ALIMENTOS A SEREM INGERIDOS ANTES,
DURANTE E APOS A CAMINHADA, DE ACORDO COM O HORARIO ESCOLHIDO
PARA SUA REALIZACAO.

Horério da Duragéo Alimentos aserem ingeridos
Caminhada | Aproximada Antes Durante Depois
Pela manhd | Até umahora. | Desjejum leve com fruta ou suco, Hidratar-se com Suco; liquido com
apos o café pao ou torrada sem fibras e queijo adgua em intervalos | carboidratos em
da manha, branco ou requeijao ligth.Evitar regulares a cada 10 | pequena
nuncaem alimento gorduroso — 15 min. concentracao ou
jejum. fruta.
Mais de uma Desjejum leve com fruta ou suco, Hidratar-se com Suco natural ou
hora pao ou torrada sem fibras, queijo agua e incluirdgua | fruta, cereal ou
semgordura ou leite/iogurte de coco ou bebida carboidrato rico em
desnatado. Evitar gorduras repositora de fibras como
carboidratos em torradas ou péo
pequeno volume. integral ou barra de
cereal.
No final da Até uma hora. | Suco, liquido com carboidratos em | Hidratar-se com Almoco balanceado
manha pequena concentragdo ou fruta. agua em intervalos | e equilibrado.
proximo ao regulares a cada 10
almogo — 15 min.
Mais de uma Lanche leve comsuco natural ou Hidratar-se com Almoco balanceado
hora fruta, cereal ou carboidrato ricoem | aguae incluiragua | e equilibrado.
fibras(torrada ou péo integral) ou de coco ou bebida
barra de cereal. repositora de
carboidratos em
pequeno volume.
A tarde, Até uma hora. | Lanche leve com fruta ou suco. Hidratar-se com Lanche leve com
evitar agua em intervalos | frutaou
caminhar regulares a cada 10 | suco,biscoito ou
imediatame — 15 min. torradas ricas em
nte apds o fibras ou ainda
almoco. barra de cereal até 3

h antes do jantar.
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Mais de uma Lanche leve com fruta ou Hidratar-se com Ingerir fruta ou
hora. suco,biscoito ou torradas ricas em dgua e incluiragua | suco caso sinta
fibras ou ainda barra de cereal de coco ou bebida fome e aguardar a
repositora de hora do jantar.
carboidratos em
pequeno volume.
A noite, de Até uma hora. | Lanche leve com fruta ou Hidratar-se com Jantar balanceado e
preferéncia suco,biscoito ou torradas ricas em agua em intervalos | equilibrado.
antes do fibras ou ainda barra de cereal regulares a cada 10
jantar. — 15 min.
Mais de uma Lanche datarde leve com fruta ou Hidratar-se com Jantar balanceado e
hora. suco, pdo ou torrada comfibras e agua e incluir dgua | equilibrado.

queijo branco ou requeijdo laigth.

Evitar alimentos comgordura.

de coco ou bebida
repositora de
carboidratos em

pequeno volume.

Fonte: MATSUDO SM, Matsudo VK. Atividade Fisica e Obesidade: prevencgéo e tratamento.Séo Paulo:

Atheneu,2007.




TABELA 05
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TABELA DE IDENTIFICACAO DO RISCO PARA A SAUDE PELA RELACAO

CINTURA/QUADRIL (RCQ)

Sexo Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20-29 || <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
[ 30-39 || <084 | 084-091 | 092-09 | >09 |
Homens | 40-49 | <0,88 | 088095 | 096-1,00 | >100 |
| 50-59 || <090 | 090-09 | 097-1,02 || >102 |
| 60-69 || <091 | 091-098 | 099-1,03 || >103 |
20-29 || <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
| 30-39 || <072 | 072-078 | 079-084 || >084 |
Mulheres | 40-49 || <0,73 | 073-079 | 080-087 | >087 |
| 50-59 || <0,74 | 0,74-081 | 082-088 | >088 |
| 6069 || <076 | 076-083 | 084-090 || >090 |

Fonte: OMS (1995) e Segundo Consenso Latino Americano de Obesidade (1998).
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