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RESUMO: O objetivo desse trabalho
€ ldentificar consequiéncias da intervencao
do profissional de Educacao Fisica no que
concerne a aspectos comportamentais, ao
aprimoramento da composi¢édo corporal e no
gradiente da auto estima. Especificamente
esse trabalho analisou o estado da
composicdo corporal no decorrer do estudo;
interrelacionou os resultados da composi¢éo
corporal e percep¢édo da auto estima, com o
estilo de vida adotado; Informou as pessoas
sobre a importancia do exercicio fisico e de
uma alimentagdo mais natural e saudavel
para a prevencdo de doencas e para a
consolidagdo de uma composicdo corporal
saudavel, verificou a influéncia do exercicio
fisico e de modificacdes favoraveis na
alimentacdo, na composi¢cdo corporal e na
auto estima. METODOLOGIA; de 27 pessoas
de idade entre 21 e 39 anos, sendo 20
mulheres e 7 homens. Os participantes foram
submetidos a: anamneses, questionarios,
avaliacOes fisicas antes e ap6s o periodo de
treinamento, estas identificaram; peso
corporal total, estatura, valor da espessura
de 09 dobras cuténeas, o peso em gordura,
assim como, o percentual e a quantidade em
excesso da mesma, peso em musculo, 0sso
e dos residuos corporais, além do grau de

flexibilidade, pressdo arterial, didmetros
0sseos, indice de risco da relagdo cintura
quadril, circunferéncias corporais, IMC e a
poténcia funcional aerdbica, estabelecida
através do consumo maximo de oxigénio
(Vo2Méx) e por fim a execucéo de exercicios
fisicos resistidos e aerobicos.
RESULTADO:66,6% do publico alvo
realizaram modificacbes favoraveis na
alimentacdo e 33,4% ndo. Com relagdo ao
namero de pessoas e as classificagcbes no
percentual de gordura destas antes da
intervencdo dos profissionais de Educacéo
fisica, foi diagnosticada a seguinte situagédo:
ndo existiam pessoas magras e nem com 0
percentual de gordura classificado como
abaixo da média, na média existiam apenas
14,8%, acima da média 37% e obesos 48,2%
No entanto, apds o periodo de intervencgdes e
treinamento fisico, o grupo atendido sofreu
uma reducdo de 103,383Kg de gordura
corporal, e um aumento de 87,817Kg de
massa muscular. Sendo assim, o percentual
de gordura de 7,4% das pessoas passou a
ser classificado como abaixo da média,
44,4% na média, 40,7% acima da média e
apenas 7,4% das pessoas continuaram
sendo classificadas como obesas Com
relacdo as modificacdes na Auto — Estima,
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55,6% das pessoas perceberam que esta
variavel melhorou, 37% perceberam que
melhorou muito, e apenas 7,4 % nao
perceberam modificagdes. CONCLUSAO: Os
professores de Educacéo Fisica devem atuar
diretamente neste processo, por entender
que esta forma de intervencdo contribui de
forma imprescindivel na propagacdo de uma
melhor compreensdo da relacdo intrinseca
entre doencas e estilo de vida (habitos
sociais e culturais). Certamente deste modo,
podera se alterar favoravelmente alguns
indicadores de saude, como nivel de
mortalidade e esperanca de vida, ao reduzir
as complicagcbes decorrentes de certas
doencas, que influenciam nesses
indicadores.

INTRODUCAO

O estilo de vida da maioria da
populagéo brasileira vem sofrendo
significativas modificacGes. Este processo se
iniciou com a transicéo da era agricola para a
era industrial, e continua a ocorrer na atual
era da informagdo. Isto  repercutiu
diretamente no perfil epidemiolégico do povo
brasileiro. Segundo o Ministério da Saude,
desde a década de quarenta o Brasil vem
passando por um processo de inversdo das
curvas de mortalidade, devido a diminuicdo
das mortes por doencas infecciosas e
aumento simultdneo na mortalidade por
doencas crdnicas nado transmissiveis, que
passaram a ser classificadas como um
importante problema de saldde publica no
Brasil.

Este fato é resultante dos efeitos de
determinantes sociais: 0 aumento da
expectativa de vida, a industrializacdo, a
urbanizacdo e a adocéo de um estilo de vida
sedentdrio. Tais aspectos concitaram uma
maior exposi¢do aos fatores de risco, que
contribuem com o aumento da prevaléncia e
incidéncia desse grupo de doencas.

De acordo com o Ministério da
Saude, uma pessoa gasta, atualmente,
menos 500 Kcal de energia por dia, o que
eqlivale a cerca de 180.000 Kcal/ano de
energia, menos do que hd cem anos atrés.
Sendo assim, observa-se um notavel
aumento no perfil lipidico das pessoas,
podendo culminar na diminuicdo da auto-
estima, no excesso de peso e na obesidade
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conhecida, atualmente, como uma doenca
gue causa excesso de gordura e que se
configura como um relevante fator de risco
para o surgimento de doencas crénicas como
diabetes tipo 2, cardiopatias, hipertenséo,
acidentes vasculares cerebrais e certos tipos
de céncer.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) existem no mundo cerca de
mais de setecentos milhdes(700.000.000) de
pessoas com excesso de peso e mais de
trezentos milhdes (300.000.000) com
obesidade.

As principais causas do excesso de
peso e da obesidade sdo o consumo
crescente de dietas com alta densidade
energética, ricas em gorduras saturadas e
agucares, que na maioria das vezes se
mostram bem atrativas ao paladar o que
muitas vezes colabora para uma ingestéo
maior que aquela realmente necessaria.
Aliado a isto, 0 sedentarismo ou a pratica
reduzida de exercicios fisicos se mostram
presentes na vida de grande parte das
pessoas. Portanto, pode-se verificar que a
alimentacdo e a vida da populacédo perdeu
muito do seu aspecto natural o que tem
contribuido negativamente para a saude.

O exercicio fisico tem demonstrado
eficiéncia na manutencdo da composicao
corporal apropriada e a intervencdo do
profissional de Educacd@o Fisica contribui
positivamente na mudanca de fatores que
exercem influéncia no surgimento da
obesidade e da diminuicdo da auto-estima.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Identificar consequéncias da
intervencdo do profissional de Educacéo
Fisica no que concerne a aspectos
comportamentais, ao aprimoramento da
composicdo corporal e no gradiente da auto
estima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

® Analisar o estado da composicdo corporal
no decorrer do estudo.

® |nterrelacionar 0s resultados da
composicdo corporal e percepg¢do da auto
estima, com o estilo de vida adotado.
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® Informar as pessoas sobre a importancia
do exercicio fisico e de uma alimentacao
mais natural e saudavel para a prevencao de
doencas e para a consolidacdo de uma
composicédo corporal saudavel.

® verificar a influéncia do exercicio fisico e
de modificacbes favoraveis na alimentacéo,
na composicao corporal e na auto estima.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido
no Laboratério de Atividade Fisica da UEFS
(LAF), no periodo de 20/09/02 a 20/12/02. O
publico alvo foi constituido por professores,
funcionarios e bolsistas da referida instituicdo
totalizando um numero de 27 pessoas de
idade entre 21 e 39 anos, sendo 20 mulheres
e 7 homens.

Para a obtencdo dos propoésitos do
estudo, inicialmente os participantes foram
submetidos a: anamneses, questionarios,
avaliacdes fisicas antes e apos o periodo de
treinamento, estas identificaram; peso
corporal total, estatura, valor da espessura
de 09 dobras cutaneas, o peso em gordura,
assim como, o percentual e a quantidade em
excesso da mesma, peso em musculo, 0sso
e dos residuos corporais, além do grau de
flexibilidade, pressé@o arterial, didmetros
0sseos, indice de risco da relagdo cintura
quadril, circunferéncias corporais, IMC e a
poténcia funcional aerdbica, estabelecida
através do consumo maximo de oxigénio
(Vo2Max) e por fim a execucao de exercicios
fisicos resistidos e aerdbicos.

As varidveis da composi¢éo corporal
foram determinadas através do método
indireto de predicdo pela espessura de 3
dobras cutaneas, segundo o protocolo de
POLLOCK e Col.,, 1984, enquanto que o
Vo2Max. foi obtido com a utilizacdo do teste
indireto de caracteristica  subméaxima
proposto por ASTRAND(apud, Farinati,
2001), que é realizado na bicicleta com
sistema eletromagnético.

Os dados obtidos nos processos de
avaliac@o foram utilizados como parametros
na prescricao individualizada dos
treinamentos e nas modificacbes proferidas
durante a periodizacdo dos mesmos. Os

-
lgl

programas de exercicios foram elaborados
considerando o grau de condicionamento
inicial do aluno, sendo este, o principal
referencial para a determinacdo da duracéo
das sessdes, frequéncia e intensidade. Tais
aspectos foram aplicados de acordo as
recomendacBes do American College Sport
of Medicine e dos principios cientificos do
Treinamento  Esportivo:  Individualidade,
Adaptacao, Sobrecarga Progressiva,
Interdependéncia Volume-Intensidade,
Especificidade e Continuidade.

Cada sessdo de treinamento teve a
duracdo de uma (01)hora e foi composta de
guatro momentos: Agquecimento iniciado com
alongamentos, Treinamento
Cardiorrespiratorio utilizando esteiras
elétricas e bicicletas eletromagnéticas,
Treinamento de  Forca(resistido) em
aparelhos de musculagéo e volta & calma.

A frequéncia dos participantes as
sessfes de exercicios foi de trés(03) dias por
semana. No que concerne a intensidade do
treinamento  cardiorrespiratorio, esta foi
verificada através da frequéncia cardiaca,
gue tinha seu valor relacionado ao % da
Frequéncia Cardiaca Maxima(FC Max.) e ao
% do Vo2Méax. . Esta pratica € possivel
porque 0 % FC Max. e 0 % do Vo2Max.
estdo relacionados de maneira previsivel,
independente do sexo, nivel de aptidao fisica
e idade (MCARDLE, 1998). A intensidade
variou entre 60% e 85% da FCMax. e a sua
monitoracao foi realizada por
freqiiencimetros de pulso que possuem a
acuidade de um eletrocardiégrafo.

RESULTADOS

Ap0s a contabilizacdo dos dados, chegou-
se ao seguinte resultado: 66,6% do publico
alvo realizaram modificagcdes favoraveis na
alimentacéo e 33,4% nao(Ver Fig. 1) .

Relagéo entre 0 % de pessoas e a
Realizacdo de Modifica¢gdes Favoraveis na
Alimentacédo

Né&o
Realizaram

33,4%

Realizaram
66,6%
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Fig. 1

Com relagdo ao numero de pessoas € as
classificacbes no percentual de gordura
destas antes da intervengédo dos profissionais
de Educacédo fisica, foi diagnosticada a
seguinte situacdo: nao existiam pessoas
magras e nem com o percentual de gordura
classificado como abaixo da média, na média
existiam apenas 14,8%, acima da média 37%
e obesos 48,2%(Ver Fig. 2). No entanto,
apés o periodo de intervengdes e
treinamento fisico, o grupo atendido sofreu
uma reducdo de 103,383Kg de gordura
corporal, e um aumento de 87,817Kg de
massa muscular. Sendo assim, o percentual
de gordura de 7,4% das pessoas passou a
ser classificado como abaixo da média,
44,4% na média, 40,7% acima da média e
apenas 7,4% das pessoas continuaram
sendo classificadas como obesas(Ver Fig. 3),
pois tinham o valor do percentual de gordura
muito elevado e o periodo de treinamento se
mostrou curto para a obtencdo da grande
reducao ponderal necessaria.

Relacédo entre 0 % de pessoas e as
Classificacdes do % de Gordura
Antes das Intervencdes

Obesos - 7,4%

Acima da Média - 40,7% NI
Na Média - 44,4%
Abaixo da Média - 7,4%
Magro - 0%

Fig. 3

Com relagdo as modificacdes na Auto —
Estima, 55,6% das pessoas perceberam que
esta varidvel melhorou, 37% perceberam que
melhorou muito, e apenas 7,4 % né&o
perceberam modificacdes(Ver Fig. 4)

Relacdo entre o0 % de pessoas e as
Modificacdes na Percepcédo da Auto —
Estima

emMbdificagles 7,4%
Melhorou Muito 37%
Melhorou 55,6%
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Fig. 2

Relacédo entre 0 % de pessoas e as
Classificacdes do % de Gordura
Apés as Intervencdes

Fig. 4
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Ap6s o estudo das informacdes
obtidas, conclui-se que, as intervencgfes dos
profissionais de Educacdo Fisica realizadas
desde a aplicacdo das anamneses e no
decorrer de todo o trabalho, favoreceram o
surgimento de mudancas positivas nos
habitos alimentares, que junto a utilizacdo
regular de programas de treinamento fisico
formados por exercicios resistidos e
predominantemente aerdbicos, elaborados
de acordo os principios e fundamentacdes
das ciéncias do exercicio, e a partir do
suporte  técnico cientifico oferecido por
avaliag@es fisicas, contribuiram enormenente
para a grande reducdo no percentual e peso
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da gordura corporal e um significativo
aumento da massa muscular o que
proporcionou a obtencdo do melhor perfil da
composicédo corporal.

As modificacbes pertinentes a
alimentacdo consistiram em: menor ingestao
de alimentos gordurosos, diminuicdo das
porcBes alimentares, aumento no consumo
de frutas, verduras, saladas e a substituicao
de refrigerantes e bebidas alcodlicas por
sSucos naturais.

Amalgamado a todo processo
descrito anteriormente, outra relevante
mudanca se mostrou presente com relacdo a
Auto — estima, pois as pessoas perceberam
grandes modificacbes na sua estética
corporal o que contribuiu para o
melhoramento da assiduidade as sessdes de
treinamento.  Além disso, € importante
enfatizar que houve um notavel
estreitamento das relagbes de amizade
existentes entre as pessoas que foram
atendidas, afinal o LAF passou a ser um local
de encontro para conversas e troca de
experiéncias, o que proporcionou dispersao
dos problemas cotidianos e o melhoramento
do convivio social.

Em suma, houve uma superacéo das
metas estabelecidas. Isto, permite mostrar, a
grandeza do poder do profissional de
Educacéo Fisica no processo de promogédo
da saude, através da divulgacdo de
conhecimentos acerca de hébitos
alimentares saudaveis, reducdo ponderal,
aumento da Auto — estima e de melhoria da
qualidade de vida da populacdo, através de
suas intervencgBes e da correta prescricdo e
orientacdo de exercicios fisicos resistidos e
de predominancia aerdbica.

Diante do exposto e das evidéncias
cientificas que atestam o efeito protetor dos
exercicios fisicos contra a obesidade e outras
doencas cronico-degenerativas e das
relacbes propostas, pode-se perceber que o
processo de incorporagdo de um estilo de
vida saudéavel esta aliado a outras favoraveis
alteracBes comportamentais que podem
concitar modificacdes até no ambiente. Por
isso, devem ser criadas politicas publicas de
sallde que enfatizem os preceitos acima
explanados para que deste modo a saude e
a melhora da qualidade de vida estejam
contemplados.

D

Portanto, fica clara a importancia do
estudo, pois nos dias atuais, a consciéncia
do bindmio exercicio fisico e saude leva a
necessidade de melhor informar e educar a
populagdo acerca da correta pratica de
exercicios, como fator de promocao da
saude. Sob este enfoque os professores de
Educacédo Fisica devem atuar diretamente
neste processo, por entender que esta forma
de intervencdo contribui de forma
imprescindivel na propagacdo de uma
melhor compreensédo da relacdo intrinseca
entre doencas e estilo de vida (habitos
sociais e culturais). Certamente deste modo,
podera se alterar favoravelmente alguns
indicadores de salde, como nivel de
mortalidade e esperanca de vida, ao reduzir
as complicacbes decorrentes de certas

doencas, que influenciam nesses
indicadores.
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