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RESUMO

LAGE, Flavia Xavier de Andrade, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, outubro de
2018. Intensidade do exercicio autosselecionado por mulheres: riscos e adequacoes
as diretrizes do ACSM. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins.

Dados nacionais indicam que a maior parte da populacdo brasileira possui habitos
sedentdrios, o que contribui para o aumento do risco cardiovascular. Os exercicios
aerobicos, especialmente a caminhada, o trote e a corrida tém sido comumente
indicados por profissionais da saide para melhorias na aptiddo fisica. Essa dissertacdo
foi proposta com o objetivo de comparar as recomendagdes do ACSM para a realizagdo
de exercicio aerébico com a prética autosselecionada por mulheres, bem como a
prontiddo para sua prética e a prevaléncia de risco coronariano dessa amostra. Desta
forma, foram desenvolvidos trés estudos. No primeiro, foi realizada uma revisao
sistematica de estudos que analisaram a pratica de exercicio aerébico com intensidade
autosselecionada por mulheres. O objetivo foi verificar as caracteristicas das praticantes,
possiveis fatores influenciadores (indices antropométricos, fisiolégicos, fatores
ambientais e idade) e se a intensidade autosselecionada poderia aumentar a aderéncia da
prética de exercicios aerobicos. Os dados foram analisados através das bases de dados
PubMed e BVS, com artigos originais, realizados em mulheres acima de 18 anos de
idade, publicados nos ultimos 10 anos, com andlise de exercicio aerébico de forma
autosselecionada através da mensuracdo da frequéncia cardiaca (FC), sendo incluidos
20 artigos. Na maioria dos estudos, foi encontrado que a intensidade autosselecionada
estd dentro das recomendacOes do ACSM, capaz de promover melhorias no
condicionamento fisico e reduzir o risco cardiovascular, além de obter maior resposta
afetiva positiva e maior prazer quando comparado a intensidade imposta. Pessoas com
sobrepeso e obesidade demonstraram menor gasto energético (GE) quando comparado
com pessoas eutroficas. Além disso, a idade parece ndo influenciar nas respostas
afetivas, apenas nas respostas fisioldgicas. Foi encontrado também maior sensacdo de
prazer ao realizar atividade fisica (AF) ao ar livre quando comparado com ambiente
interno. Desta forma, foi possivel concluir que quando a intensidade do exercicio é
autosselecionada, ha maiores sensacOes de prazer e atendem as recomendacdes do
ACSM, além de promover melhorias na aptidao cardiorrespiratéria. O segundo estudo
teve como objetivo determinar a prontiddo para atividade fisica e a prevaléncia de risco

coronariano em mulheres praticantes de caminhada e corrida recreativa, através da
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aplicacdo dos questiondrios PAR-q e RISKO. Participaram do estudo 80 mulheres
praticantes de caminhada e ou corrida recreativa, com idades entre 20-59 anos, sendo
divididas em quatro grupos etdrios (G1 = 20-29 anos; G2 = 30-39 anos; G3 = 40-49
anos; G4 = 50-59 anos). As praticantes deveriam ter minimamente dois meses de pratica
e com uma frequéncia minima de trés vezes por semana, sem orientacio de um
educador fisico. Foram utilizados os questiondrios PAR-q para determinar a prontidao
para a pratica de atividade fisica e RISKO para identificar os fatores de risco
coronariano. Como resultados, observou-se que 32,5% da amostra total apresentaram
inaptidao para realizacdo de AF, respondendo positivamente, a pelo menos, em uma
questdo do PAR-q. A questdo com maior nimero de respostas positivas foi relacionada
a episddios de tontura ou sensagdes de desmaio, correspondendo 18,8% da amostra
total. J4 em relagcdo ao questiondrio RISKO, o escore médio de risco coronariano foi de
15,22 + 3,29 pontos (risco abaixo da média), correspondendo 66,3% da amostra, sendo
que a questdo com maior escore foi relacionada a hereditariedade, correspondendo
63,8% das entrevistadas. Como conclusdo, os grupos com maior faixa etdria tiveram
maior prevaléncia de inaptiddo para AF, de acordo com as respostas positivas no
questiondrio PAR-q. Ja no questionario RISKO, a maioria da amostra foi classificada
como “risco abaixo da média”, sendo os fatores com maior prevaléncia hereditariedade,
sexo e sobrepeso. Por fim, o terceiro estudo teve como objetivo estabelecer os padroes
de AF autosselecionado por mulheres no exercicio de caminhada, corrida e trote e
verificar se atendem as diretrizes do ACSM para sua pratica. Para tal, 80 mulheres
participaram, sendo divididas em quatro grupos etéarios (G1 = 20-29 anos; G2 = 30-39
anos; G3 = 40-49 anos; G4 = 50-59 anos), sendo adotado como critério de inclusdo a
pratica de caminhada e ou corrida de forma recreativa ha pelo menos dois meses sem
orientagdo de um profissional de Educacao Fisica. Na primeira etapa foram realizados
os procedimentos antropométricos para caracterizacdo da amostra (massa corporal,
estatura, circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia de cintura (CC), percentual de
gordura corporal (%GC)), mensuracdo da frequéncia cardiaca de repouso (FCR) e
niveis pressoricos. A segunda etapa consistiu em avaliar uma sessdo de exercicio com
intensidade autosselecionada através de um monitor cardiaco e indice de percepcao de
esfor¢o (IPE). Ao analisar o escore do IPE, foi encontrado que 43,8% da amostra esteve

3

dentro da intensidade “vigorosa” e 26,3% “moderada”, ambas estando dentro das
recomendacdes do ACSM. Em relacdo ao %FC média, todos os grupos estiveram de

acordo com as diretrizes. Quanto ao tempo total da sessdo e frequéncia semanal, todos
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os grupos atingiram as recomendacdes minimas. Contudo, nenhum grupo acumulou
1000 quilocalorias (kcal) por semana. Desta forma, foi possivel concluir que maioria
das avaliadas autosselecionaram intensidades dentro do recomendado pelo ACSM,
quando analisado a %FC média, IPE, tempo de treino e frequéncia semanal. No entanto,

ao analisar o GE, nenhum dos grupos atingiram a recomendacdo minima semanal.
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ABSTRACT

LAGE, Flavia Xavier de Andrade, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, October,
2018. Self-selected physical activity by women: its readiness, coronary risk
prevalency and adequacy of its practice with the ACSM guidelines. Advisor: Jodo
Carlos Bouzas Marins.

National data shows that the most of brazilian population have sedentary habits, which
contributes to the increasing of cardiovascular risk. aerobic exercises, specially walking,
jogging, and running have been commonly prescribed by health professionals to make
better the physical fitness. The objective of this study is to compare the ACSM
recommendations for aerobic exercises with the self-selected activities by women, as
the readiness tothe practice and the coronary risk prevalency in this population. In this
way, were developed three studies. The first, was done a systematic review of studies
that analysed the aerobic exercise practice with self-selected intensity by women. The
objecitve was to track the characteristics of the practitioners, possible influencing
factors (anthropometric and physiological indexes, environmental factors and age), and
if the self-selectes intensity could improve the adherence to the aerobic exercise
practices. Data were analysed from PubMed and BVS databases, with original articles,
performed in women who were above 18 years old, published in last 10 years, with
analysis of self-selected aerobic exercise through the heart rate and rating of perceived
exertion measuring, being included 20 articles. Inmost of the studies, was found that the
self-selected intensity meets the ACSM recommendations, being able to improve the
physical fitness and reduce the cardiovascular risk, in addition to obtain more positive
affective response and more pleasure when compared to imposed intensity. . Individuals
with overweight or obesity showed a lower energy expenditure than eutrophic persons.
Besides that, age doesn't seem to have an effect on the affective responses, but only in
the physiological ones. Also, was found more pleasure feeling when doing physical
activities outdoors, in comparison with indoor environments. This way, was possible to
conclude that when the exercise intensity is self-selected, there are more pleasure
feelings and the ACSM recommendations are meet, besides to help to improve the
physical fitness. The second study has the objective of determine the physical activity
readiness and the coronary risk prevalency in walking and recreational running
practitioner women, through the application of PAR-q and RISKO questionnaires. In

this study were evaluated 80 women who are being participant in walking and/or non-
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competitive running, with ages between 20 and 59 years old, divided in four age groups
(G1 = 20-29 years old; G2 = 30-39 years old; G3 = 40-49 years old; G4 - 50-59 years
old). They needed to have at least two months in practicing, without orientation of a
physical, with minimal frequency of 3 times per week. PAR-q questionnaires were used
to determine the readiness for physical activity practice, and RISKO to identify the
coronary risk factors. As results, was possible to notice that 32,5% of the subjects
showed unfitness to physical activities, answering positively in one or more question of
PAR-q. In relation to the RISK questionnaire, the more positively answered question
was the one related to dizziness episodes, corresponding to 18,8% of the subjects. The
average score for coronary risk was 15,22 + 3,29 (below the average risk),
corresponding to 66,3% of the subjects. The question with the higher score was the one
related to heredity, corresponding to 63,8% of the subjects. Was concluded that groups
with higher age range had more prevalency os unfitness to physical activities, according
to the positive answers in PAR-q questionnaire. About RISKO, most of subjects were
classified as below average risk, being heredity, gender and overweight the factors with
higher prevalency. Finally, the third study has the objective of stablish patterns of self-
selected physical activity by women in the practice of walking, running and jogging and
check if they meet the guidelines os ACSM in their activity. In order to do that, were
evaluated 80 women, divided in four age groups (G1 = 20-29 years old; G2 = 30-39
years old; G3 = 40-49 years old; G4 - 50-59 years old). Were included women who are
being participant in walking and/or non-competitive running for two months, at least,
without orientation of a physical. In the first stage were made the anthropometric
procedures to characterize the subjects (body mass, stature, abdominal circumference,
waist circumference, % body fat) and HRR and blood pressure measuring. The second
stage consisted in evaluate an exercise session under self-selected intensity using a
cardiac monitor and rating of perceived exertion. Analysing rating of perceived exertion

score, was found that 43,8% of the subjects were under the "vigorous" intensity, ans
26,3% were under the "moderate" intensity, both meeting the ACSM recommendations.
In relation to average %HR, all groups meet the ACSM guidelines. About the total time
spent and the weekly frequency, every group did reach the minimum recommendations.
However, none of the groups accumulated 1000 kcal per week. This way, we can
conclude that most of the self-selected intensities that were analysed were within the
ACSM recommendations when looking to the average %HR, rating of perceived

exertion, total training time and weekly frequency. However, no groups did reach the
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minimum weekly recommendation when analysing the energy expenditure.
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1. INTRODUCAO GERAL

Sobrepeso e obesidade tém sido dois dos maiores problemas de saide na
populacdo mundial(1), estimulados potencialmente pelo ambiente moderno(2). No
Brasil, esses indices correspondem valores de 53,8% e 18,9%, respectivamente(3). Os
principais fatores que contribuem para esta elevada taxa de sobrepeso e obesidade estao
relacionados ao estilo de vida sedentdrio, que atinge valores entre 44,45 e 56,08% nas

regides do Brasil(2).

A prética de atividade fisica (AF) no tempo livre, em brasileiros, gira em torno
de 46,6% nos homens e 29,9% nas mulheres(3). Esses dados indicam que a maior parte
da populagdo brasileira possui habitos sedentdrios(4). Cabe destacar que, para que um
exercicio fisico possa produzir alteragdes fisioldgicas importantes, sdo necessdrios

niveis minimos de atividade.

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM)(5), o gasto
energético (GE) de aproximadamente 1000 quilocalorias (kcal) por semana ou acimulo
de aproximadamente 150 minutos por semana de AF de intensidade moderada, esta
associado a baixas taxas de risco cardiovascular e obten¢cdo de melhorias na capacidade
cardiorrespiratéria. Tais beneficios também podem ser alcancados realizando
minimamente 20 minutos de AF trés vezes por semana sob intensidade vigorosa ou

acumular um total de 75 minutos semanais.

Existem varios métodos e equipamentos para quantificar o nivel de atividade
fisica, como acelerdmetro(6), consumo de oxigénio(7), frequéncia cardiaca (FC)(8) e

peddmetro(9), o que auxilia a quantificar e controlar a prescri¢do de exercicio.

A utilizacdo da FC para avaliar o nivel de intensidade da AF compreende um
dos métodos mais interessantes, principalmente com o uso de monitores cardiacos
individuais. Os estudos de Buzzachera et al.(10), Krinski et al.(7), Moura et al.(8) sido

bons exemplos.

Os exercicios aerdbicos t€m sido as AF mais indicadas por profissionais da

saude para melhorias na aptidao fisica. De acordo com o Ministério do Esporte(11), a



caminhada é a AF mais praticada no tempo livre entre os brasileiros, sendo maior entre

as mulheres, quando comparadas aos homens (55,7% e 44,3% respectivamente).

A caminhada, o trote e a corrida sio comumente recomendados devido a fécil
execucdo e podem ser realizadas pela maioria das pessoas, seguindo as orientacdes
profissionais(12). A adog¢dao de um estilo de vida mais “ativo”, especialmente com
exercicios aerébicos como caminhada, trote ou corrida, leva o praticante a exercer, em
muitas ocasides, uma autosselecdo de velocidade e intensidade baseada no préprio
conforto(8). Foi observado que a taxa de adesdo a essas AF € substancialmente menor
quando sao realizadas em maiores intensidades segundo o ACSM(5), estando de acordo

com uma meta-andlise realizada por Oliveira et al.(13).

Williams(14) aponta que a autosselecdo de exercicios estd associada ao nivel de
AF e ao nivel de gordura corporal (GC), indicando que o peso corporal pode ser uma
barreira para a aptiddo fisica. Entretanto, Pintar et al.(15) verificou que individuos
ativos autosselecionaram uma intensidade de 39,5% do VO-max, estando abaixo dos
valores recomendados pelo ACSM(S5). Essa variabilidade pode estar relacionada
também a fatores como a idade, o nivel de condicionamento fisico e a composicao

corporal(7).

Alguns estudos relacionados a avaliagdo da autosselecdo de exercicios fisicos ja
foram relatados em diversos grupos, faixas etdrias e tipos de exercicios aerébicos, como
a investigacdo da resposta da autosselecdo em homens e mulheres em esteira(7), andlise
da intensidade autosselecionada em cicloergbmetro com e sem modo de jogo
(exergaming)(16), comparacdo da autosselecao de intensidade de esforco entre homens
adultos eutr6ficos e com sobrepeso(8) e andlise da influéncia do ambiente (esteira e

campo) nas respostas fisioldgicas frente a intensidade autosselecionada(17).

Rundle et al.(18) utilizaram o sistema de posicionamento global (GPS) para
identificar a escala de mobilidade de individuos que praticam caminhada nos bairros de
suas residéncias, sendo possivel observar que ha influéncia entre o tamanho das areas
utilizadas com o nivel de atividade fisica total. Costa et al.(19) utilizou monitores
cardiacos, acoplados a sensores de movimento e GPS para mensurar o gasto energético
diario de individuos que utilizam como transporte no dia-a-dia automoével, caminhada,

ciclismo, combinacdo de automdvel com caminhada e combinacdo de automével com



ciclismo, chegando a conclusdo de que a incorporagdo de caminhadas ou ciclismo em
viagens mais longas forneceu mais da metade dos niveis de atividade recomendados

semanalmente.

Tomando como referéncia um levantamento nas bases de dados Scielo, feito em
02/04/2018 com as palavras-chaves em portugués "exercicio, autosselecionado,
frequéncia cardiaca e escala de Borg" e MedLine, com as palavras-chaves em inglés
"exercise, self-selected, heart rate and Borg scale", foi possivel observar que ainda ndo
ha um consenso que possa fornecer informacdes sobre a prética de exercicios aerébicos
com intensidade autosselecionada, utilizando a FC e escala de Borg(20) como formas de

registro, gerando assim, um interesse especial nessa temdtica.

Por outro lado, trabalhos relacionados sobre exercicios autosselecionados de
caminhada, trote e corrida, especificamente em mulheres ndo sdo habituais. Trabalhos
similares foram feitos com homens, normalmente sem o uso do GPS(8). Este trabalho,
portanto, procura ser inédito, pois visa verificar e comparar com as recomendagdes do
ACSM(5) n3o somente a intensidade com que a caminhada, trote e corrida sdo
realizados, mas também a frequéncia semanal, duracdo da sessdo e GE da sessdo e

semanal.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Comparar as recomendac¢des do ACSM para a realizacao de exercicio aerébico com

a pratica autosselecionada por mulheres de diferentes faixas etérias.

2.2, Objetivos especificos

. Determinar a prevaléncia de risco coronariano em mulheres praticantes

de caminhada/corrida;

. Determinar a prontiddo para atividade fisica em mulheres praticantes de
caminhada/corrida.
° Verificar os niveis de intensidade de exercicios aerdbicos obtidos através

da FC durante a caminhada/corrida no campus universitério;
° Comparar os niveis de intensidade obtidos através da FC entre os grupos
das diferentes faixas etarias;

° Verificar se a duracdo de treino e gasto caldrico estdo adequadas com as

diretrizes do ACSM.



ARTIGO 1: EXERCICIO AEROBICO E INTENSIDADE
AUTOSSELECIONADA POR MULHERES: UMA REVISAO SISTEMATICA.!

RESUMO

Introduc¢ido: A maior parte da populacdo que realiza exercicio fisico € de forma ndo
supervisionada, o que torna interessante realizar um levantamento sobre o tema com a
finalidade de identificar se essa pratica estd sendo realizada corretamente. Objetivo:
Identificar as caracteristicas de praticantes de exercicios aerdbicos que utilizam a
intensidade autosselecionada e suas formas de registro. Metodologia: Analisou-se os
dados a partir das bases de dados PubMed e BVS, com artigos originais, realizados em
mulheres acima de 18 anos de idade, publicados nos dltimos 10 anos, com andlise de
exercicio aerobico de forma autosselecionada através da mensuracdo da FC e PSE,
sendo incluidos 20 artigos. Resultados: Em grande parte dos estudos, foi encontrado
que a intensidade autosselecionada estaria dentro das recomendac¢des para melhorar a
saide, além de obter resposta afetiva positiva e maior prazer quando comparado a
intensidade imposta. Pessoas com sobrepeso e obesidade demonstraram um menor gasto
energético quando comparado com pessoas eutrficas, além de caminharem em
velocidade inferior. A idade parece ndo influenciar nas respostas afetivas, apenas nas
respostas fisioldgicas. Foi encontrado também maior sensacdo de prazer ao realizar AF
ao ar livre quando comparado com ambiente interno. Conclusao: Quando a intensidade
do exercicio é autosselecionada, hd maiores sensacOes de prazer e atendem as

recomendacdes do ACSM, além de promover melhorias na aptidao fisica.

Palavras-chave: Exercicio aerdbico; autosselecionado; frequéncia cardiaca.

' Esse material foi formatado conforme normas da “Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saiide”
classificada como revista B2 no Qualis CAPES da Educagdo Fisica.
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ARTICLE 1: AEROBIC EXERCISE AND SELF-SELECTED INTENSITY BY
WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

Introduction: Most of the population that does exercises does it without any
supervision. It makes interesting to do a survey on the subject, aiming to identify if it is
being done in a correct way. Objective: To Identify the characteristics of aerobic
exercise practitioners who adopt the self-selected intensity and their ways to register it.
Methodology: Data were analysed from PubMed and BVS databases, with original
articles, performed in women who were above 18 years old, published in last 10 years,
with analysis of self-selected aerobic exercise through the HR measuring, being
included 20 articles. Results: In most of the studies was possible to notice that the self-
selected intensity was within the recommendations to improve the health, the affective
response was positive and, when compared to the imposed intensity, more pleasure was
felt in exercise. Individuals with overweight or obesity showed a lower energy
expenditure than eutrophic persons, and also used to walk in lower speeds. Age doesn't
seem to have an effect on the affective responses, but only in the physiologic ones.
Also, was found more pleasure feeling when doing PA outdoors, in comparison with
indoor environments. Conclusion: When the exercise intensity is self-selected, there are
more pleasure feelings and the ACSM recommendations are meet, besides to help to

improve the physical fitness.

Keywords: Aerobic exercise; self-selected; heart rate.



1. INTRODUCAO

Dados atuais do Vigitel Brasil 2016 (1) apontam que sobrepeso e obesidade sdao
um dos maiores problemas de saiide no mundo. No Brasil, esses niveis correspondem
valores de 53,8% e 18,9%, respectivamente (1). O estilo de vida baseado em
comportamento sedentdrio € um dos principais fatores que contribuem para esta elevada
taxa de sobrepeso e obesidade, com prevaléncia entre 44,4% e 56,0% nas regides

brasileiras(2).

A maior parte da populagdo brasileira possui habitos sedentdrios(3), sendo este
comportamento maior em mulheres quando comparado aos homens (29,9% e 46,6%,
respectivamente) (1). E importante salientar que niveis minimos de atividade fisica sdo
capazes de promover alteracdes fisioldgicas que induzem impactos positivos na satde

de um individuo.

Para atingir os niveis minimos de atividade fisica, o American College of Sports
Medicine (ACSM)(4) propde o acimulo de gasto energético de, aproximadamente, 1000
quilocalorias (kcal) por semana ou 150 minutos por semana de atividade fisica de
intensidade moderada. A caminhada € a atividade fisica mais praticada no tempo livre
entre os brasileiros(5), sendo comumente recomendada devido a ficil execucgdao(6),
baixo custo, além de ser uma atividade natural inerente a vida cotidiana, o que acaba
levando o praticante a exercer, uma autosselecao de sua intensidade baseada no proprio

conforto(7).

Um aspecto importante compreende os fatores que influenciam na aderéncia ao
exercicio. A intensidade com que € realizado representa um fator que influencia a taxa
de adesdo, que € substancialmente menor quando sdo realizadas em intensidades mais
elevadas, segundo o ACSM(4). Existem vdrias formas de se quantificar a intensidade de
um exercicio, entre as mais habituais, tem-se a FC e a escala de Borg(8). Enquanto a FC
estabelece indicadores objetivos da resposta cardiovascular durante o exercicio(4,6,9), o
segundo possui um enfoque psicofisiologico. Alguns estudos relacionados a avaliacao
da autosselecdo de exercicios fisicos ja foram relatados em diversos grupos, faixas
etirias e tipos de exercicios aerdbicos(6,10,11). Apesar das conclusdes de alguns
estudos apontarem que os individuos sdo capazes de autosselecionar uma intensidade

confortdivel e, ao mesmo tempo, adequada para promover beneficios
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cardiorrespiratérios, outros apontam que, por vezes, tal intensidade pode ser elevada

considerando-se algumas condi¢des, como a obesidade, por exemplo(7).

Um adequado controle da intensidade do exercicio € importante para,
principalmente, obter melhorias no sistema cardiorrespiratério, para diminuicdo de
gordura corporal, redu¢@o dos riscos para doengas cardiovasculares, variando de acordo
com o condicionamento e objetivos do praticante(4), além de suas condi¢des de saude.
Desta forma, € interessante estabelecer se sujeitos que realizam um exercicio com
intensidade autosselecionada, acabam escolhendo a faixa de intensidade adequada,

segundo as orientacdes para prescricdo de exercicios(4).

Tendo em vista que a maior parte da populagdo realiza exercicio fisico de forma
ndo supervisionada, € interessante realizar um levantamento sobre o tema, para
identificar a adequabilidade da autosselecao das intensidades. Tomando como referéncia
um levantamento nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS/Bireme), feito em 26/03/2018 com as palavras-chaves em inglés "exercise "AND
“self-selected”AND “‘heart rate”, foi possivel observar que ainda nao ha um consenso

sobre a eficacia do exercicio aerdbico realizado sob intensidade autosselecionada.

Estudos demonstraram que homens e mulheres tendem a selecionar velocidades
diferentes(12) e, devido as diferencas morfofisioldgicas entre os sexos, a intensidade e
solicitacdo de substratos durante o exercicio, as intensidades e GE tendem a ser
diferentes, reforcando a importincia de se conhecer especificamente o comportamento
autosselecionado de exercicios em mulheres. Portanto, esta revisdao sistematica tem um

carater pioneiro e serd conduzida com o objetivo de abordar as seguintes questoes:

1. Quais as caracteristicas dos praticantes de exercicios aerdbicos que
utilizam a intensidade autosselecionada e quais as formas de registro da intensidade

estao presentes?
2. Quais os resultados ja encontrados em diferentes tipos de grupo?

3. Quais fatores (antropométricos, fisioldgicos, ambientais, género, idade)

parecem influenciar na intensidade autosselecionada?

4. A intensidade autosselecionada influencia no aumento da aderéncia da

prética de exercicios aerobicos?
11



2. METODOLOGIA

2.1. Estratégias de Pesquisa

Para realizar a presente revisdo sistemadtica, foi feita uma busca nas bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS/Bireme), utilizando os seguintes

termos: “exercise” AND “self-selected” AND “heart rate”.

Na base de dados PubMed e BVS, utilizou-se como filtros de busca artigos
originais publicados nos ultimos 10 anos (Janeiro de 2008 a Marco de 2018), realizados

com seres humanos do sexo feminino e com faixa etaria acima de 18 anos.

2.2, Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para que os artigos fossem incluidos no estudo, era necessdrio que englobassem
os seguintes aspectos: 1) ser artigo original; 2) estudos que contenham andlise de
exercicio aerébico de forma autosselecionada através da mensuracdo da FC e ou
percepcio subjetiva de esforco (PSE); 3) mulheres acima de 18 anos; 4) artigos
publicados em Inglés, Portugués ou Espanhol; 5) publicacdes nos ultimos 10 anos

(janeiro de 2008 até margo de 2018).

Como critérios de exclusdo adotou-se: 1) artigos de revisao, editoriais e cartas ao
leitor; 2) publicacdes que envolvessem mulheres com deficiéncia ou algum tipo de
patologia; 3) estudos com andlise de exercicio anaerébico. O fluxograma do processo de

busca e selec@o dos artigos encontrados estd apresentado na Figura 1.

Todos os artigos encontrados no processo de busca foram inicialmente
analisados pelo titulo e resumo para verificar se atendiam aos objetivos do estudo e aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Caso o titulo e ou resumo ndo apresentassem clareza,
realizava-se uma leitura na metodologia no corpo do artigo para confirmar se estava de

acordo com o propdsito do presente estudo.

3. RESULTADOS
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Dos 68 artigos encontrados no PubMed, 38 foram excluidos por avaliar casos
clinicos ou individuos com enfermidade. Ao analisar o resumo dos artigos, 12 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdao. Apds a leitura da metodologia
dos artigos restantes, outros 8 foram excluidos por ndo apresentarem a andlise da FC e
PSE como principal foco para avaliar exercicios aerdbicos de intensidade
autosselecionada. Desta forma, totalizaram-se 10 artigos, incluidos na presente revisao

sistematica.

Na base de dados BVS, dos 55 artigos encontrados, 20 foram excluidos por
serem duplicados com o PubMed e 5 excluidos por nao atenderem aos critérios de
inclusdo, resultando em 10 artigos nessa base de dados, incluidos na revisao sistemaética.
A Figura 1 ilustra o processo de selecdo dos artigos para compor esta revisio

sistematica.
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PUBMED
(n=68)

\ 4

BVS

(n=55)

\ 4

Artigos potencialmente relevantes apds eliminar os

duplicados
(n =45)
\4
Artigos rastreados através da Artigos excluidos apods
leitura do resumo [T ™ critérios de inclusdo/exclusdo
(n=45) (n=17)
v Artigos em texto completo
Artigos em texto completo ) .
excluidos por ndao conterem
avaliados para elegibilidade [ e .
registro de FC e ou IPE
(n=28)
(n=8)

\ 4

20 Artigos selecionados para a revisao

(n =10 no PubMed e n = 10 no BVS)

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.

Foi realizada a anélise da qualidade metodolégica dos estudos através da escala
de Downs e Black(13) adaptada para a inclusdo de estudos transversais(14). Tal escala
avalia os estudos através de 17 questdes, englobando a validade externa, validade
interna e as informacdes fornecidas no artigo, atribuindo-se um valor maximo de 18
pontos. Na presente revisdo sistemdtica foram considerados os estudos que atingiram,
pelo menos, 50% do escore de qualidade metodologica. A Tabela 1 apresenta os estudos

incluidos na presente revisao e com o escore obtido.
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Tabela 1: Andlise da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisao

Estudo Escore — Frequéncia (%)
Elsangedy et al.(9) 9 (50)
Krinski et al.(15) 9 (50)
Glen et al.(10) 11 (61,1)
Sherman et al.(16) 10 (55,6)
Lattari et al.(17) 11 (61,1)
Peterman et al.(18) 11 (61,1)
ZdziarskKi et al.(19) 10 (55,6)
Smith et al.(20) 12 (66,7)
Almeida et al.(21) 9 (50)
Orepic et al.(22) 10 (55,6)
Douris et al.(23) 10 (55,6)
DaSilva et al.(24) 10 (55,6)
Simpson; Munro; Steele(25) 9 (50)
DaSilva et al.(6) 9 (50)
Buzzachera et al.(26) 9 (50)
DaSilva et al.(27) 10 (55,6)
Elsangedy et al.(28) 9 (50)
Hansen; Smith(11) 11 (61,1)
Rendi et al.(29) 9 (50)
DaSilva et al.(3) 9 (50)

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos trabalhos considerados neste estudo,
indicando o objetivo, caracteristicas da amostra, idade, tipo de exercicio realizado,

forma de registro dos dados e principais resultados encontrados.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Referéncia Objetivo Amostra Idade Tipo de exercicio Forma de registro Resultado
A obesidade estd associada a uma diminuicdo da
GI =22 mulheres resposta afetiva para a mesma intensidade de
eutréficas exercicio AS. Uma andlise de regressdo miuiltipla
Verificar a associacdo entre o IMC e mostrou que tanto o IMC quanto o IPE foram
ELSANGEDY et al. as respostas afetivas, avaliacdes do G2 =22 mulheres . preditores significativos de resposta afetiva
©) IPE e a demanda fisioldgica durante o SObreneso 33,1 anos Esteira FC, VO, méx, IPE | durante o exercicio individual, enquanto nenhuma
exercicio individual. P resposta fisioldgica predisse resposta afetiva.
Além disso, a intensidade do exercicio de
G3 = 22 mulheres caminhada em ritmo AS em mulheres com IMC
obesas diferente gera efeito positivo e estd dentro da
faixa recomendada para melhorar a satde.
Em relacdo as respostas fisioldgicas, as
Cor~nparar a 1pﬂuénc1a de_ uma tnica participantes autosselecionaram intensidades
KRINSKI sessdo de cgmmhada em ritmo AS em 38 mulheres . . FC, VO, méx, IPE, suficientes para a melhoria do condicionamento
etal. (15) ambiente interno e externo sobre as 45,64 anos Esteira e pista . . . .
.. NS obesas VA, EA, FAS fisico nos dois ambientes. Entretanto, as avaliadas
respostas fisioldgicas e psicoldgicas . .
em mulheres obesas. apresentaram maior prazer ao realizar AF ao ar
livre.
Comparar a intensidade de um 20 homens 30,9 anos Calorimetria Os individuos autosselecionaram intensidade
GLEN et al. (10) f:xercwlo com intensidade AS em Cicloergometro indireta, GE, FC, P.r0x1ma ao LV, relatano res_posta afet?va
cicloergdmetro com e sem modo de positiva. Com o modo de jogo ativado, obtiveram
’ . ) 18 mulheres 30,9 anos IPE . . .
jogo ativados (exergaming) maior intensidade e maior prazer.
Comparar intensidade através da FC . . . .
entre caminhada com ritmo AS e FC, IPE, VA, EA, A caminhada com intensidade equivalente a de
SHERMAN et al. (16) . . . 16 mulheres 24,15 anos Esteira
caminhada com intensidade

equivalente a de uma sessdo de Yoga.

PACES

uma sessdo de Yoga foi significativamente menor
do que a realizada em intensidade AS.
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Comparar as respostas afetivas e a

assimetria frontal do EEG induzida 20 mulheres FC, VO, mix, Embora nao tenha ocorrido assimetria frontal
LATTARIetal. (17) | por sessdes de exercicios prescritos e sau da’weis‘ 26,5 anos Cicloergémetro IPEVA. FAS ap6s a condigdo de exercicio com intensidade AS,
de intensidade AS. T esta apresentou eficdcia para induzir mudancas
positivas no estado afetivo.
Verifi AF AS realizad Os participantes autosselecionaram uma
eritieara reatizaca por 6 homens FC, GPS, distancia, intensidade moderada para pedalar e foram
PETERMAN et al. voluntirios adeptos ao pedelec e X R
13 . desl to didri 41,5 anos Pedelec ¢ total associados a melhorias significativas em alguns
(18) examinar como o desiocamento Qiario 14 mulheres empo fota dos principais fatores de risco cardiometabdlico.
por 4 semanas pode influenciar
fatores de risco cardiometabdlico.
Determinar as diferengas das Corredores com sobrepeso demonstraram GE
respostas cinematicas, significativamente menor quando
ZDZIARSKI et al. TP ” 21 sobrepeso 41,9 anos . . £ cue menord ~
(19) cardiopulmonares e metabdlicas entre Esteira FC, VO, mix, GE autosselecionaram a intensidade, que pode nio
corredores acima do peso e saudaveis, 42 eutréficas 43,6 anos ser metabolicamente adequado para perda de peso
a uma intensidade AS. e sadde.
Examinar o padrdo de respostas
fisioldgicas e psicoldgicas em adultos 10 homens 65 anos Evidenciou estabilidade relativa do efeito
SMITH et al. (20) mais velhos durante teste de exaustdo Esteira FC, IPE, VO positivo, préximo ao LV quando
€ uma sesso de 20” de exercicio com 8 mulheres 63,7 anos autosselecionaram a intensidade.
intensidade AS.
Insvestigar os efeitos do ritmo
musical em aspectos fisiolégicos, A mlis?ca lma\is rapida ?romove uma classiﬁcagﬁo
ALMEIDA et al. (21) | afetivos e perceptuais, bem como o 28 mulheres 29-51 anos Esteira FC, OMNI, VO s mais elevada do esforgo percebido e maior
. . desempenho no ritmo de caminhada AS sem
desempenho do ritmo de caminhada S . A 1
alterar significativamente as varidveis fisioldgicas
AS. ou a resposta afetiva.
Determinar as respostas fisioldgicas A patinacdo in-line recreativa em ritmos AS
reais durante o exercicio de patinacdo 7 homens 29 anos FC, IPE, VO induz respostas fisiolégicas que sdo suficientes
OREPIC et al. (22) em ritmo AS de esfor¢co em jovens e Patinacdo em asfalto . para melhorar a aptiddo cardiovascular em
. . telemetria P
comparar diferentes métodos para a 10 mulheres 27 anos adultos sauddveis.

estimativa da intensidade do exercicio
durante esta modalidade.
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Comparar as respostas fisioldgicas e
psicolégicas do Nintendo Wii Fit
“Free Run” sob intensidade AS com

9 homens

Esteira e Nintendo

FC, IPE

Ao jogar o Nintendo Wii Fit
“Free Run” com uma intensidade AS, estudantes
universitarios t&m o potencial de superar as

DOURIS et al. (23) a realizagdo de um padrdo universal 23,2 anos S . . o
. . Wii Fit intensidades de exercicio alcangadas ao executar
para AF de intensidade moderada (30 12 mulheres = . <
. . . um padrdo convencional para exercicio de
minutos de caminhada rdpida). . . . L.
intensidade moderada, como caminhada rdpida
em esteira.
Determinar se o ambiente (esteira e . . .
. . . As respostas fisioldgicas, perceptivas e afetivas
campo) influencia diferencialmente 17 homens 24 anos . . ' ~ .
. . . foram influenciados pela configuragdo ambiental,
DA SILVA et al. (24) nas respostas fisiolpogicas, Esteira e campo . ) .
. . L FC, IPE, VO, s, demonstrando ser mais agraddvel e maior
perceptivas e afetivas ao exercicio 17 mulheres 22,5 anos : i )
) . VA intensidade ao ar livre.
com intensidade AS.
Determinar como as variagdes na Embora as cargas de 20%, 30% e 40% do PC
carga afetaram a freqiiéncia cardiaca, estejam associadas a aumentos estatisticamente
postura e respostas subjetivas das significativos no IPE e desconforto, as
SIMPSON; MUNRO; mulheres durar}te a ca@nhada . FC, IPE, anélise de participantes ndo perceberam essas cargas como
STEELE (25) prolongada em trilha em ritmo AS, 15 mulheres 22,3 anos Esteira movimento esadas ou causando desconforto indevido até
para fornecer evidéncias de um limite pes )
de massa de carga para essas que carregassem 40% do peso. Com base nas
mulheres. concluiu-se que um limite de carga de 30% do PC
deve ser recomendado para mulheres que
caminham em trilhas sob ritmo AS.
Gl=22
sedentdrias entre G1 =22 anos
20-25 anos
Avaliar se a idade influencia
diferencialmente as respostas G2=22 FC. IPE. VA A idade ndo influenciou significativamente nas
DA SILVA etal. (6) | fisioldgicas, perceptivas e afetivas em | sedentdrias entre G2 =33 anos Esteira ’V 0 ’ ’ respostas perceptivas e afetivas, apenas nas
mulheres sedentdrias durante a 30-35 anos 2max respostas fisiolégicas.
caminhada em ritmo AS.
G3=22
sedentdrias entre G3 =42,2 anos
40-45 anos
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Gl1=22

sedentdrias entre G1 =22 anos As respostas fisiolgicas, porém néo as respostas
20-25 anos perceptuais e afetivas durante caminhada em
L ritmo AS por mulheres sedentdrias, diferem entre
Comparar as respost.as fisiolégicas, G2=22 as faixas etdrias. Contudo, essas respostas
BUZZACHERA et perceptuais e afetivas durante Iy . FC, IPE, VA, fisiolégicas sdo adequadas para a ocorréncia de
. . sedentarias entre G2 =33 anos Esteira e A . o
al., (26) caminhada em ritmo AS por mulheres 3035 VOomax modificag¢des organicas benéficas a sadde,
adultas de trés diferentes faixas 79 anos independentemente da faixa etdria. As respostas
etarias. perceptuais e afetivas positivas podem contribuir
G3=22 uniformemente para uma aumentada motivacio
sedentdrias entre G3 =42,2 anos intrinseca individual e aderéncia a programas de
40-45 anos exercicio fisico.
Gl=15
sedentdrias com G1=28,1 anos
baixo %GC
Investigar a influéncia da adiposidade . . ) .
& N P . G2=15 As respostas fisioldgicas tiveram diferenga
nas respostas fisioldgicas, perceptivas L. . FC, IPE, VA, .. . B .
DA SILVA et al. (27) . L. sedentdrias com G2 = 28,8 anos Esteira significativa entre os grupos, mas nio obtiveram
e afetivas em mulheres sedentarias . VO,max .
. . médio %GC nas respostas afetivas.
durante a caminhada em ritmo AS.
G3=15
sedentdrias com G3 =324 anos
alto %GC
Gl =22 mulheres G1 = 30.8 anos Os resultados do present'e estudo demonst.ram que
) mulheres obesas caminharam em velocidade
. com eutrofia inferior a referida pelos outros dois grupos.
Comparar as respostas fisiologicas e Contudo, respostas similares foram registradas
ELSANGEDY et al. perceptuais entre mulheres com G2 =22 mulheres ’ pA L £
. G2 = 34,8 anos para os parametros fisiolégicos e para as
(28) eutrofia, sobrepeso e obesas durante a com sobrepeso . FC, IPE, VA, .
. . . Esteira respostas perceptuais. Esses achados podem estar
caminhada em ritmo autosselecionado VOimax lados a ineficiéncia bi Anica d
G3 = 22 mulheres . atrelados a ineficiéncia . 1.0mecamca e
obesas caminhada encontrada em sujeitos obesos durante
G3 =33,5 anos

a caminhada.
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HANSEN; SMITH
1)

Comparagdo do GE e da intensidade
AS entre a caminhada Né6rdica em
aclive, plano e declive, com
diferentes comprimentos do bastdo e
a caminhada comum.

1 homem

11 mulheres

50,6 anos

Caminhada Nérdica
ao ar livre e na
esteira.

FC, GE, VO;ax

Os praticantes de caminhada Nérdica
aumentaram seu GE em 3% durante a caminhada
nérdica em aclive, usando bastdes que eram 7,5
cm mais curtos em relagdo aos que estavam
acostumados. Notavelmente, a maior taxa de
gasto energético com polos mais curtos foi obtida
sem mudancgas no conforto auto-avaliado. Em
comparacio com a caminhada normal, a taxa de
gasto de energia foi 67% maior durante a
caminhada Noérdica, embora seja similarmente
confortével.

RENDI et al. (29)

Determinar os efeitos psicolégicos
agudos da corrida e ciclismo nas
cargas AS pelos participantes e
estabelecer a posteriori se a carga de
trabalho AS estd relacionada com a
magnitude dos beneficios
psicolégicos positivos esperados do
exercicio.

76 homens

4 mulheres

35 anos

Cicloergdmetro e
esteira

FC, GE, escala de
Likert

Os resultados sugeriram que nem a forma e nem a
intensidade do exercicio aerébico AS afetam as
respostas psicolégicas agudas medidas.

DA SILVA et al. (3)

Investigar respostas perceptuais e
afetivas associadas ao ponto de
transi¢do aerébico-anaerdbico e

verificar se estas apresentam
diferencas em relag@o as respostas
afetivas durante caminhada em ritmo
AS.

45 mulheres
sedentarias

32,3 anos

Esteira

FC, IPE, VA,
VOZmax

Escores do IPE e VA no LV foram similares aos
obtidos na caminhada em ritmo AS.
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4. DISCUSSAO

4.1. Caracteristicas dos praticantes, tipos de exercicios e formas de

registro da intensidade

Dentre os vinte estudos selecionados para a presente revisao, dez deles foram
realizados no Brasil, sendo sete no Estado do Parana(3,6,21,24,26-28), um no Estado
do Rio de Janeiro(17), um no Estado de Pernambuco(15) e um no Estado do Rio Grande
do Norte(9). Os dez estudos restantes sdo internacionais, sendo quatro deles realizados
nos Estados Unidos(16,18,19,23), trés na Austrélia(10,20,25), um na Hungria(29), um
na Noruega(11) e um na Crodcia(22). Esta diversidade € interessante pois apresenta
aspectos transculturais que envolvem a pratica de exercicio fisico autosselecionado em

mulheres.

Quanto a idade das amostras dos estudos, é importante ressaltar que cinco
estudos(6,19,20,22,23) dividiram as amostras em grupos por idade ou calcularam a
média da idade de cada grupo separadamente. Sendo assim, observou-se que quatro
grupos tinham idades entre 20 e 29 anos, seis com idades entre 30 e 39 anos e quatro
com idades entre 40 e 49 anos. Dentre os demais estudos em que nao houve divisdo em
grupos, foi possivel averiguar que seis estudos foram realizados em mulheres com
idades entre 20 e 29 anos(16,17,22-25), quatro com idades entre 30 e 39
anos(3,9,10,29), trés com idades entre 40 e 49 anos(15,18,21), um com idades entre 50 e

59 anos(11) e um com idades acima de 60 anos(20).

Sete estudos analisaram o percentual de gordura corporal (%GC) para
caracterizar as amostras, variando entre 14,4 e 43,05%(3,10,15-17,22,24). E importante
ressaltar que, para a andlise dos resultados obtidos nos estudos em que haviam também
sujeitos do sexo masculino, foram considerados apenas os dados das mulheres. Trés
estudos separaram amostra de acordo com o %GC(9,27,28), com o objetivo de
classificar o nivel de adiposidade (eutréfico, sobrepeso, obesidade), obtendo valores
entre 20,8 e 34,7% de GC. De forma geral, os resultados apontaram que as mulheres

obesas tendem a autosselecionar uma velocidade menor.

Trés estudos separaram a amostra para avaliacdo do %GC de acordo com a faixa

etaria, variando entre 25,1 a 31,7% de GC(6,26,27). Foi observado que pessoas mais
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velhas realizaram um exercicio na mesma velocidade que mulheres mais jovens, o que

faz com que a intensidade relativa seja maior entre as mulheres mais velhas.

Quanto ao efeito do exercicio na MC, IMC e composi¢ao corporal um estudo
analisou os efeitos do exercicio em dois momentos (pré e pds) e descreveu os dados do
nivel de adiposidade apenas em kg (28,6 e 28,2 kg, respectivamente)(18), apds um
periodo de 4 semanas de treinamento, demonstrando diferenca estatisticamente
significativa. Dois estudos apresentaram o IMC como forma de classificar o grau de
obesidade(20,23), obtendo valores entre 23,7 e 24,1, e trés estudos nao forneceram
nenhum tipo de dado que pudesse classificar de alguma forma o nivel de
adiposidade(11,25,29). Através deste resultado, foi possivel observar que dentre as
classificacoes obtidas nos estudos, nenhum apresentou valores que levem a uma

classificacdo abaixo do % GC ideal.

Em relacdo aos tipos de exercicios encontrados nos estudos, cinco deles
compararam a intensidade entre dois tipos de exercicio, sendo dois deles em esteira e
pista(15,24), um em esteira e em simulag¢do de jogo no Nintendo Wii(23), um em esteira
e durante a caminhada Nordica(11) e um em esteira e cicloergdbmetro(29). Dentre os
estudos que analisaram a intensidade apenas em um exercicio, onze deles utilizaram a
esteira(3,6,9,16,19-21,25-28), dois utilizaram o cicloergdmetro(10,17), um utilizou a

patinacao no asfalto(22) e um utilizou Pedelec (bicicleta elétrica)(18).

Os vinte estudos utilizaram a FC para mensurar a intensidade do exercicio
somados com outras formas de registro da mesma. Dentre elas, dezessete utilizaram a
PSE (escala de Borg, OMNI, Likert)(3,6,9,10,15-17,20-29). Nove estudos utilizaram
também diferentes escalas de sensacdes(3,6,15—-17,24,26-28), com o objetivo de
analisar o nivel de prazer durante o exercicio. Além dessas formas de registro, todos os
artigos desta revisdo utilizaram outras formas de registro para identificar a carga de
treino, estando de acordo com os objetivos de cada estudo (GE, VO,, distancia

percorrida).

4.2. Comparacao entre grupos com diferentes composicoes corporais

Dentre os estudos que compararam grupos com diferentes IMC ou %GC,

Elsangedy et al.(9) verificaram o comportamento fisiolégico e psicolégico em mulheres
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com diferentes IMC e encontraram que, durante o teste maximo, mulheres obesas
apresentaram menores respostas afetivas quando comparado a sessdo com intensidade
autosselecionada. Além disso, observou-se que o grupo de mulheres obesas
autosselecionou velocidade menor, mas obtiveram respostas fisiologicas similares aos
grupos eutréfico e sobrepeso. Isso indica que mulheres obesas preferem ndo realizar
exercicios com intensidade imposta quando comparado com intensidade
autosselecionada e parece estar associado a mad-adaptacdo biomecanica devido ao
excesso de peso(30), além do custo energético mais elevado pelo deslocamento da

maior massa corporal.

Zdziarski et al.(19) analisaram uma sessao unica de exercicio em corredores e
corredoras eutréficos e com sobrepeso em que os voluntdrios corriam a uma velocidade
autosselecionada durante 10 minutos, e posteriormente, corriam durante 1 minuto a uma
intensidade imposta (maior que a autosselecionada). Os pesquisadores observaram que
corredores e corredoras com sobrepeso autosselecionaram uma velocidade mais lenta, e
tiveram menor GE e maiores FC e repostas metabolicas durante a velocidade imposta
quando comparado ao grupo eutr6fico. Também ndo foram observadas diferencas
significativas durante a intensidade autosselecionada. Embora o estudo ndo tenha
analisado um grupo de obesos, € possivel sugerir que o excesso de gordura corporal em
pessoas com sobrepeso pode afetar na execugdo de uma corrida com intensidade

imposta.

Ja DaSilva et al.(27) verificaram que a velocidade de caminhada
autosselecionada ndo diferiu entre trés grupos de acordo com o percentual de gordura
corporal, enquanto as respostas fisioldgicas foram significativamente maior no grupo de
mulheres obesas. Todos os trés grupos autosselecionaram intensidades que se
enquadram na faixa recomendada pelo ACSM(4). Esses resultados podem indicar que,
para realizar a mesma quantidade de trabalho, individuos com maior adiposidade

utilizam maior porcentagem de sua poténcia aerébica maxima (31).

As respostas fisioldgicas e perceptuais obtidas no estudo de Elsangedy et al.(28)
ndo apresentaram diferengas significativas entre os trés grupos analisados de acordo
com %GC. No entanto, ao comparar a velocidade autosselecionada, os grupos com

eutrofia e sobrepeso tiveram resultados maiores do que o grupo de mulheres obesas.
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Essa variacao na autossele¢do da velocidade pode estar de acordo com as mudangas

estruturais e funcionais causadas pelo excesso de peso corporal(31).

E possivel, assim, observar que a escolha da intensidade autosselecionada de
exercicio tende a estar na faixa recomendada do ACSM(4), porém com tendéncia a ser
feito com menor intensidade quando um quadro de sobrepeso ou obesidade esta
presente. No entanto, Moura et al.(7) encontraram que homens com sobrepeso tendem a

autosselecionar uma intensidade acima do recomendado pelo ACSM(4).

4.3. Comparacio entre grupos de diferentes faixas etarias

Quando comparados grupos de diferentes faixas etdrias, DaSilva et al.(6)
observaram que os trés grupos etdrios analisados tiveram respostas afetivas positivas e
autosselecionaram velocidades com valores semelhantes. A FC apresentou maior valor
no grupo de mulheres entre 40-45 anos, permanecendo mais préximo ao limiar
ventilatorio (LV). No entanto, todos os grupos obtiveram respostas fisioldgicas que se
enquadraram nas recomendacdes do ACSM(4), concluindo que ndo hé influéncia da

idade nas respostas afetivas, apenas nas respostas fisioldgicas.

Buzzachera et al.(26) compararam as respostas entre diferentes grupos etarios,
observando que todos os grupos também autosselecionaram intensidades recomendadas
pelo ACSM(4), indicando, no entanto, que mulheres com maiores faixas etarias tendem
a autosselecionarem intensidades maiores. Todos os grupos obtiveram respostas afetivas

positivas e semelhantes, podendo contribuir para aumento da motivacao individual.

Tais resultados reforcam a ideia de que pessoas mais velhas necessitam utilizar
maior porcentagem de sua poténcia aerébica mdxima para realizar a mesma quantidade
de trabalho de pessoas mais jovens, visto que a velocidade autosselecionada foi
semelhante entre os grupos. No entanto, a intensidade autosselecionada de todos os
grupos dos estudos citados acima estdo dentro da faixa recomendada pelo ACSM(4),
além de apresentarem respostas afetivas positivas, que podem contribuir para maior
motivacdo intrinseca durante o exercicio(32) e, consequentemente, aumentar a

aderéncia.
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44. Comparacio entre diferentes exercicios fisicos

Dentre os estudos que compararam duas formas diferentes de exercicios ou
ambientes, Krinski et al.(15) observaram que o ritmo autosselecionado foi ligeiramente
mais elevado durante a caminhada ao ar livre em relagdo a caminhada em esteira, mas
as respostas fisiologicas foram semelhantes entre ambas, e atendiam as recomendagdes
das diretrizes do ACSM(4). O cendrio ambiental influenciou as respostas psicoldgicas,
demonstrando menor escore na escala de Borg(8) e um estado afetivo agraddvel e mais
favoravel na condi¢do externa. Esses dados podem levar a reflexdo de que os individuos
tém maior familiaridade ao caminhar no meio externo, pelo fato de estar mais proxima
ao cotidiano, ja que a esteira pode, em certos casos, produzir o temor de quedas. Mais
importante ainda, caminhar ao ar livre parece ser mais agraddvel do que caminhar na

esteira dentro de um laboratorio.

Douris et al.(23) comparou as respostas fisiolégicas e psicoldgicas do Nintendo
Wii Fit Free Run sob intensidade autosselecionada com a realizagdo de caminhada
répida, tendo observado que a FC, PSE e pressao arterial (PA) foram maiores durante o
jogo de corrida livre no Nintendo Wii, estando de acordo com as recomendacgdes do
ACSM(4). No entanto, as respostas afetivas tiveram menor escore no modo de jogo.
Essas respostas afetivas podem estar relacionada com o fato de o individuo ter de
realizar uma corrida estaciondria durante todo o tempo no modo de jogo, além de
necessitar de maiores demandas fisioldgicas quando comparadas a uma caminhada

répida.

Glen et al.(10) compararam a intensidade autosselecionada de um exercicio em
cicloergdbmetro sem modo de jogo (controle) e com dois diferentes modos de jogos de
exergaming ativados. Os participantes eram previamente sedentdrios e sem experiéncia
com exercicios em ciclo, e observou-se que os modos com distracdes visuais tiveram
intensidade mais alta e maiores sensacdes de prazer. Nos dois modos de jogo, a
intensidade permaneceu ligeiramente acima do LV e escala de afeto positivas. No
entanto, o prazer diferiu significativamente entre 0 modo controle e os dois modos de
jogo. Isso pode estar ancorado na ideia de que quanto mais imersivo for o jogo, mais

agradavel serd a experiéncia, sugerindo que esse tipo de atividade pode ser interessante
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para individuos sedentdrios e que estejam iniciando um programa de exercicios. Assim,

o aspecto lddico do jogo é um interessante estimulo para o exercicio.

DaSilva et al.(24) verificaram que individuos sauddveis estavam predispostos a
autosselecionar menor velocidade de caminhada na esteira quando comparada a
velocidade de caminhada em campo. No entanto, observaram-se maiores valores nas
respostas fisiologicas e escore na escala de Borg(8) na caminhada em esteira, além de
uma valéncia afetiva menos positiva. A intensidade autosselecionada durante a
caminhada em campo foi abaixo do recomendado pelo ACSM(4) e significativamente
abaixo do LV. Uma justificativa para esses resultados é que parecem estar relacionados
com a idade, uma vez que uma meta-andlise realizada por Ekkekakis(33) argumenta que
adultos jovens tendem a selecionar intensidades de exercicio que estdo abaixo da faixa
recomendada pelo ACSM(4), a menos que sejam instruidos para tal. Assim, partindo do
ponto de vista prético, seria crucial a presenca de um profissional para orientar esses

individuos.

Ao comparar a caminhada com a caminhada Noérdica com diferentes inclinagdes,
Hansen e Smith(11) observaram que o GE foi 67% maior durante a caminhada Noérdica
e 3% maior durante 12 graus de subida quando comparada com o plano horizontal. Nao
foram observadas diferencgas psicoldgicas e afetivas. Sendo assim, a caminhada Nérdica

pode ser uma op¢ao de combater a inatividade fisica das populagdes.

Rendi et al.(29) compararam efeitos psicoldgicos e fisiologicos durante
exercicios realizados na esteira e no cicloergdmetro, sugerindo que nem a forma e nem
a intensidade autosselecionada do exercicio aerébico afetam as respostas psicolégicas
agudas. Desta forma, sugere-se que ambos os exercicios podem promover respostas
positivas e trazer beneficios na aptidao cardiorrespiratéria, além de demonstrar que seria
interessante que o individuo possa escolher o tipo de exercicio de acordo com sua

preferéncia.

4.5. Outras condicoes de exercicios

Orepic et al.(22) determinaram as respostas fisioldgicas obtidas durante a
patinacdo em ritmo autosselecionado em jovens saudaveis e praticantes da modalidade e

observaram que o exercicio foi capaz de induzir respostas fisiologicas para promover
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melhorias na aptidao fisica, indicando que a modalidade induziu maior FC e PSE do que
a esteira rolante, sendo categorizada como vigorosa, de acordo com o ACSM(4). Essa
intensidade alta pode estar relacionada com o fato de as mulheres avaliadas ja serem

praticantes da modalidade e terem um melhor condicionamento, o que pode ter
ocasionado uma autosselecdo de maiores intensidades.

J4 Sherman et al.(16) analisaram a intensidade de uma caminhada rdpida com
uma caminhada com intensidade similar a uma aula de Yoga mais intensa em adultas
praticantes da modalidade. Quando comparada com a sessdo de caminhada rédpida, a
resposta da FC foi significativamente menor, e foi acompanhado por um GE maior na
caminhada em comparacdo com caminhada com intensidade da aula de Yoga, além de
ndo ter sido observada diferenca significativa na PSE. Com esses resultados, parece ser
interessante combinar atividades como Yoga com outro tipo de exercicio durante a

semana, para acumular maior GE e atender as recomendacdes do ACSM(4).

Smith et al.(20) foram os unicos a analisarem o comportamento fisiolégico de
pessoas com idade acima de 60 anos sob intensidade autosselecionada. De forma geral,
os idosos autosselecionaram intensidade acima do LV, estando préximo dele e
mantendo um estado afetivo positivo. No entanto, essa condi¢do pode elevar o risco,

principalmente em individuos idosos com alguma comorbidade associada.

O unico estudo que investigou os efeitos do ritmo musical sobre as respostas
fisiologicas e psicolégicas em mulheres que se exercitavam em intensidade
autosselecionada foi o de Almeida et al.(21). Dividiram a amostra em trés grupos, sendo
um controle (sem estimulacdo musical) e outros dois grupos com estilos musicais
distintos. Observou-se que diferentes condigdes musicais ndo promoveram estimulos
suficientes para alterar a intensidade do exercicio, porém as respostas perceptivas foram
maiores nos dois grupos que receberam estimulo musical. Desta forma, seria
interessante a utilizacdo de musica durante a realizacdo de uma atividade fisica, pois
parece melhorar o bem-estar e, consequentemente, poderd aumentar a adesdo ao

exercicio a longo prazo.

Simpson, Munro e Steele(25) determinaram como as variacOes de carga de

mochilas de mulheres que realizam caminhada em ritmo autosselecionado em trilha
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poderiam afetar a FC, postura e respostas subjetivas. As cargas foram de 0%, 20%, 30%
e 40% do PC. A medida que a carga aumentava, a FC ndo teve aumento concomitante.
Observaram que a velocidade de caminhada € ajustada conforme a massa de carga é
aumentada para minimizar o GE. O fato de a caminhada ter sido de forma
autosselecionada pode explicar o fato de ndo ter variado a FC entre as cargas. Portanto,
a caminhada em trilha ndo parece ser uma forma muito adequada quando existe uma
carga muito alta nas mochilas, pois além de ndo ter variagdes na FC e velocidade (pelo
fato de ajustarem essas varidveis para reduzirem o GE), podem trazer prejuizos para a

postura, além de prejudicar articulagdes.

DaSilva et al.(3) investigaram respostas perceptuais e afetivas associadas ao
ponto de transi¢do aerdbico-anaerdbico. Os individuos eram previamente sedentérios e
os valores médios percentuais de VO, e FC estiveram dentro dos padrdes de intensidade
estabelecidos pelo ACSM(4) e proximos ao LV. Em relacdo a valéncia afetiva, ndo
houve diferencas, indicando valores positivos em ambos. Sendo assim, os valores
perceptuais e afetivos positivos de mulheres sedentdrias em ritmo autosselecionado sao
similares e associados ao ponto de transi¢do aerdbico-anaerdbico. Esses achados podem
ser derivados do fato de que a realizacdo de exercicios que estejam em uma intensidade
acima do ponto de transi¢cdo aerdbico-anaerébico aumentam a demanda metabdlica,
contribuindo para uma maior PSE e menores sensacOes de prazer(34), podendo reduzir

a aderéncia ao exercicio.

Lattari et al.(17) compararam as respostas afetivas com a assimetria frontal
obtida através do eletroencefalograma (EEG) induzida por sessdes de exercicios
prescritos e com intensidade autosselecionada. A amostra foi composta por jovens
sauddveis e ativos pelo menos a 3 meses, e foram divididos em grupo controle, com
intensidade autosselecionada e intensidade prescrita. Antes e depois de cada condigdo,
foram registrados EEG, FC e escala de sensa¢des. Nao houve assimetria no lobo frontal
apo6s a condig¢do do exercicio autosselecionado, mas a mesma apresentou eficicia para
produzir mudangas no condicionamento fisico. As respostas afetivas positivas obtidas

no estudo podem induzir a maior aderéncia a um programa de exercicios a longo prazo.

Petterman et al.(18) verificaram a AF autosselecionada realizada por voluntarios

previamente sedentdrios adeptos ao Pedelec (Pedal Electric Cycle — bicicleta elétrica
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que sustenta o esfor¢co do ciclista somente quando o mesmo estiver pedalando, através
de sensores presentes no eixo dos pedais) e concluiram que o deslocamento didrio por
quatro semanas melhoraram  significativamente alguns fatores de risco
cardiometabdlicos (melhora do VO,, poténcia mdxima no teste, reducdo da PA,
melhorias na tolerdncia da glicose). Além disso, os participantes cumpriram as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Isso indica que o uso de
Pedelec pode ser interessante para obter melhorias na aptidao fisica, uma vez que o
equipamento pode ser utilizado como um veiculo para deslocar-se para o trabalho,

universidade, entre outros lugares.

5. CONCLUSAO

Quanto as caracteristicas das praticantes de exercicios aerobicos que utilizam a
intensidade autosselecionada, foi observado que a maioria das mulheres possui idade
entre 20 e 39 anos. Ja as formas de registro da intensidade mais habituais sdo o uso da

FC e PSE durante exercicios aerdbicos.

Dentre os resultados ja encontrados em diferentes tipos de grupo, foi possivel
observar que atividades realizadas ao ar livre (caminhada, corrida, patinacdo, Pedelec)
ou que possuem algum tipo de distragdo (exergaming, musica) parecem trazer maiores

sensacOes de prazer e bem-estar quando comparadas as atividades em laboratodrio.

Os fatores que mais parecem influenciar na intensidade autosselecionada sio o
sobrepeso, devido a maior dificuldade de adaptacdo biomecanica causada,
provavelmente, pelo excesso de peso, e a idade, sendo observado que pessoas mais
velhas tendem a exercitar-se a uma intensidade relativa maior, utilizando mais de sua

poténcia aer6bica maxima.

Por fim, esta revisdo apontou evidéncias de que, quando a intensidade do
exercicio € autosselecionada, hd maiores sensacdes de prazer e, consequentemente, um
aumento da aderéncia a longo prazo. Além disso, muitos estudos demonstraram que a

intensidade autosselecionada por diversos grupos atendem as recomendagdes do
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ACSM(4), promovendo melhorias no condicionamento fisico e diminuindo o risco

cardiovascular.
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ARTIGO 2: PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO CORONARIANO E
PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA EM MULHERES PRATICANTES
DE CAMINHADA E CORRIDA RECREATIVA'

RESUMO

Introducio: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as maiores causas de morte no
Brasil, tornando importante uma avaliacdo pré-participacdo de atividade fisica (AF)
afim de evitar riscos que os mesmos podem oferecer durante a prética. Objetivo:
Determinar a prontidao para AF e a prevaléncia de risco coronariano em mulheres
praticantes de caminhada e corrida recreativa, através da aplicacdo dos questiondrios
PAR-q e RISKO. Metodologia: Participaram do estudo 80 mulheres, sendo divididas
em quatro grupos etdrios (G1 = 20-29 anos; G2 = 30-39 anos; G3 = 40-49 anos; G4 =
50-59 anos). Adotou-se como critério de inclusdo mulheres que praticassem caminhada
e ou corrida de forma recreativa ha pelo menos dois meses sem orientagdo de um
Educador Fisico, com frequéncia minima de trés vezes por semana. Utilizaram-se os
questiondrios PAR-q, para determinar a prontidao para a pratica de AF, e RISKO, para
identificar os fatores de risco coronariano. Resultados: Em relacdo ao PAR-q, 32,5% da
amostra responderam positivamente 2, pelo menos, uma questdo, apresentando
inaptidao para AF. A questdo com maior indice de respostas positivas foi relacionada a
episddios de tontura, correspondendo 18,8% da amostra. O escore médio de risco
coronariano obtido foi de 15,22 + 3,29 pontos (risco abaixo da média), correspondendo
66,3% da amostra. A questdo com maior escore foi relacionada a hereditariedade,
correspondendo 63,8% das entrevistadas. Conclusido: Grupos com maior faixa etdria
tiveram maior prevaléncia em respostas positivas no questionario PAR-q. Em relacdo ao
RISKO, a maioria da amostra foi classificada como risco abaixo da média, sendo os

fatores com maior prevaléncia hereditariedade, sexo e sobrepeso.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; fatores de risco cardiovascular; atividade

fisica,

Y Esse material foi formatado conforme normas da “Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento "classificada como revista B2 no Qualis CAPES da Educagdo Fisica.
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ARTICLE 2: PREVALENCY OF CORONARY RISK FACTORS AND
READINESS FOR PHYSICAL ACTIVITY IN WALKING AND
RECREATIONAL RUNNING PRACTITIONER WOMEN.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes of death in Brazil, making it
important the pre participating PA evaluation, in order to avoid any risk during its
practice. Objective: To determine the PA readiness and the coronary risk prevalency in
walking and recreational running practitioner women, through the application of PAR-q
and RISKO questionnaires. Methodology: In this study were evaluated 80 women,
divided in four age groups (G1 = 20-29 years-old; G2 = 30-39 years-old; G3 = 40-49
years-old; G4 - 50-59 years-old). Were included women who are being participant in
walking and/or non-competitive running for two months, at least,without orientation of
a physical, with minimal frequency of 3 times per week. PAR-q questionnaires were
used to determine the readiness for PA practice, and RISKO to identify the coronary
risk factors. Results: In relation to PAR-q, 32,5% of the subjects answered positively to
one question, at least, showing unfitness to PA. The more positively answered question
was the one related to dizziness episodes, corresponding to 18,8% of the subjects.The
average score for coronary risk was 15,22 +- 3,29 (below the average risk),
corresponding to 66,3% of the subjects. The question with the higher score was the one
related to heredity, corresponding to 63,8% of the subjects. Conclusion: Groups with
higher age range had more prevalency in positive answers in PAR-q questionnaire.
About RISK, most of subjects were classified as below average risk, being heredity,

gender and overweight the factors with higher prevalency.

Keywords: cardiovascular diseases; cardiovascular risk factor; physical activity.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as maiores causas de morte no Brasil,
representando em torno de 31% dos Obitos registrados. O tabagismo, dlcool, ma
alimentacdo e inatividade fisica sdo os principais fatores associados para o

desenvolvimento de DCV'Y,

No Brasil, a prética de atividade fisica (AF) entre homens e mulheres estd em
torno de 51,5% e 35%, respectivamente(z), indicando que as mulheres sdo mais
sedentdrias que os homens. E importante destacar que para promover beneficios a
saude, € importante realizar niveis minimos de AF para obter considerdveis alteracdes
fisiolégicas. Conforme as recomendacdes do American College of Sports Medicine
(ACSM)(3), acumular 150 minutos de AF moderada ou 75 minutos de AF intensa por
semana de forma continua ou interrupta, estd associado a obtencdo de melhorias na

capacidade cardiorrespiratoria, além de prevenir o desenvolvimento de DCV.

Os exercicios aerdbicos t€ém sido a forma de AF mais indicadas por profissionais
da saude para obter melhorias na aptiddo fisica. A caminhada, o trote e a corrida sdo
exercicios comumente recomendados, devido a sua praticidade e facilidade de
execugdo, além de poderem ser realizados pela maioria das pessoas mediante
recomendacoes profissionais(4). No Brasil, a caminhada € a AF mais praticada no tempo

livre, sendo maior entre as mulheres (55,7%) em comparagdo aos homens (44,3%)(5).

2

E importante a realizacdo de uma avaliacdo fisica pré-participacdo e exames
clinicos para obter informagdes sobre o atual quadro de saide do praticante, no intuito
de afastar quaisquer riscos que o exercicio pudesse oferecer durante sua pratica®. No
entanto, devido ao grande nimero de praticantes, principalmente aqueles que fazem AF

. . . - . e o1(7
ao ar livre, esse tipo de interven¢do torna-se mais dificil”

. Desta forma, a aplica¢do do
Physical Activity Readiness Questionaire (PAR—q)(S) € uma alternativa frequentemente
utilizada para verificar a prévia da prontidao para a realizacdo de exercicios fisicos,
possibilitando identificar individuos que ndo estdo prontamente indicados a iniciar um
programa de exercicios, sendo necessdrio um direcionamento para um médico
especialista para averiguar os possiveis problemas de saide. Nos casos em que a DCV
jé estd estabelecida, o risco continua sendo maior para aqueles que ndo estdo envolvidos

em atividade fisica regular e menor para os praticantes.
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Alguns trabalhos no Brasil utilizaram o PAR-q, como o de Andreazzi et al.(lo),

que apresentaram o PAR-q como um questionario eficaz para identificar o risco para a

. . . . 11
satide em praticantes de academia. Moreira et al.' "

encontraram elevada prevaléncia de
respostas positivas através do questiondario PAR-q em jogadores de futebol recreacional.
Ja outro estudo identificou inaptiddo para AF regular maior que um quarto de uma
amostra de alunos do curso de Educacgdo Fisica'”. Esses resultados apontam que
problemas ortopédicos ou cardiovasculares merecem uma atencdo especial pré-

exercicio.

Outra forma acessivel para identificar o estado de satide e avaliar os fatores de
risco do individuo é a aplicacdo do questiondrio de Risco Coronariano (RISKO),

adaptado da Michigan Heart Association (MHA)(B)

, composto por oito perguntas. Cada
fator de risco possui determinado escore, € a soma das pontuacdes obtidas em cada

resposta corresponderd a uma classificacdo formulada pela prépria MHA.

Os fatores de risco coronariano mais prevalentes em praticantes de futebol
recreacional no estudo de Gomides et al."* foram excesso de peso, sedentarismo e
hipercolesterolemia, apresentando classificacdo de risco médio. Ao avaliar o risco
coronariano em técnicos administrativos de uma universidade, Moreira et al.("y
conclufiram que os trabalhadores foram caracterizados como risco médio. Moura et
al."® avaliaram a prevaléncia de risco coronariano em homens praticantes de atividade
aerdbica ao ar livre, obtendo uma classificacao “risco médio”, sendo a hereditariedade e

1dade os mais prevalentes. Contudo, especialmente em mulheres, ndo foram encontrados

estudos sobre o tema.

Para a realizacdo do exercicio fisico de forma segura, tem-se como ideal que este
seja realizado de forma supervisionada por um profissional da drea. Contudo, na maioria
dos casos, isto ndo ocorre. E extremamente habitual observar praticantes de caminhada
realizando atividades sem nenhum tipo de supervisdo, o que em certos casos pode ser
um risco. Assim, € interessante analisar o nivel de risco pré-participacdo destes
praticantes, com a finalidade de evitar que aqueles que possuem problemas ortopédicos,
metabolicos e, principalmente, risco cardiovascular, sejam colocadas em risco durante a

prética de AF.
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Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo determinar a prontidao para
AF e a prevaléncia de risco coronariano em mulheres praticantes de caminhada e

corrida recreativa, através da aplicacdo dos questiondrios PAR-q e RISKO.

2. METODOS

2.1. Amostra

Participaram do estudo 80 mulheres adultas, com idades entre 20 e 59 anos, que
foram divididas em quatro grupos etdrios. A composi¢do da amostra foi de voluntarias
que se apresentaram para participar do estudo através da divulgacdo de folders
distribuidos pelo campus da Universidade Federal de Vicosa (UFV) e em redes sociais.

As voluntdrias foram divididas em quatro grupos de diferentes faixas etarias (Tabela 1).

Como critério de inclusdo, todas as avaliadas deveriam praticar caminhada e ou
corrida recreacionalmente hd pelo menos dois meses sem orientagdo de um Educador

Fisico, com uma frequéncia minima de trés vezes por semana.

Tabela 1. Distribuicio das praticantes de caminhada e corrida recreacional, segundo faixa etéria.

Grupo etario n  Mediana Média DP 25% 75%
G1=20-29
30 26 25,73 1,94 24 27
anos
G2=30-39
30 33 33,26 2,36 31 35
anos
G3 =40-49
10 46 449 3,17 42 47
anos
G4 =50-59
10 55,5 55,1 2,93 54 56
anos

G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; DP: desvio padrio

ApOs os esclarecimentos sobre a dindmica do estudo, todos os procedimentos de
coleta de dados, tempo gasto em participar das atividades, além dos objetivos da
investigacdo, os voluntdrios assinavam o termo de consentimento seguindo as
normativas legais Brasileiras para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo
466/12), que foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(nimero do protocolo 85593718.3.0000.5153).
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2.2, Procedimentos

Para a coleta de dados, foram utilizados os questiondrios de Prontidao para
Atividade Fisica (PAR-q) recomendado pelo ACSM e Risco Coronariano, adaptado da
Michigan Heart Association (MHA). O primeiro é considerado como um padrao
minimo de avaliacdo para pré-participacdo de atividade fisica e possui 7 perguntas que
visam identificar se o avaliado possui algum indicio que possa contribuir para doengas
cardiovasculares, metabdlicas ou ortopédicas (problemas cardiacos ja diagnosticados
por um médico; dores no peito com frequéncia; episddios frequentes de tonteira;
pressdo sanguinea alta; problema Osseo ou articular que possa ser agravado com a
pratica de AF; presenca de algum fator que possa impedir o individuo de realizar AF;
ter idade acima de 65 anos e ndo ter costume de se exercitar). Caso o avaliado responda
positivo no minimo a uma questao, sugere-se que 0 mesmo procure um médico antes de
iniciar qualquer atividade fisica. Alguns estudos j4 empregaram este questiondrio na

populacdo brasileira”'*!".

O segundo questiondrio avalia fatores de risco, sendo ji utilizado em estudos

. . . 11,14
anteriores, como por exemplo, em jogadores de futebol recreativo'!"'¥

(18)

, em professores
universitdrios'® e em habitantes do municipio de Paula Candido, Minas Gerais""”. O
questiondrio € composto por oito perguntas, sendo elas: idade, hereditariedade, massa
corporal, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e sexo. Cada fator de risco possui seis
op¢oes de resposta, sendo que toda resposta equivale a um escore que representa o risco
coronariano referente aquele fator. A soma das pontuacdes obtidas em todas as

respostas corresponde a um escore que representa 0 Tisco coronariano, € este escore

possui uma classificagdo formulada pela prépria MHA (Tabela 2).
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Tabela 2. Classificacio do escore obtido apdés a soma das pontuagdes de todas as questdes do
questiondrio de Risco Coronariano, proposto pela MHA.

Classificacao Pontuacio
Bem abaixo da média 6-11
Abaixo da média 12-17
Risco médio 18-24
Risco moderado 25-31
Risco alto 32-40
Risco muito alto 41 -62

Os questiondrios foram aplicados individualmente no Laboratério de
Performance Humana (LAPEH) situado no Departamento de Educagdo Fisica, por um
unico avaliador devidamente treinado. Os avaliados responderam as questoes através de
autorrelato, sem interferéncia do avaliador. Desta forma, os resultados como massa
corporal, intensidade de exercicio, colesterol e pressdo arterial foram derivados de

valores autodeclarados.

Foram adotados os seguintes critérios para consideracdo dos fatores como sendo
de risco: idade, maior ou igual a 40 anos; hereditariedade, ter pelo menos um parente de
primeiro grau com doencga cardiovascular na familia; massa corporal, estar com mais de
3 quilos acima do peso padronizado; tabagismo, fumar didria, semanal ou mensalmente
nos ultimos 12 meses; comportamento sedentdrio, nao possuir, nem esfor¢o recreacional
moderado; colesterol, acima de 200 mg/dl; pressdo arterial sist6lica, maior ou igual a

140 mmHg(M); sexo, mulher com mais de 40 anos.

Todos os registros citados acima foram obtidos em uma sala de avaliacdo fisica
do Laboratério de Performance Humana (LAPEH) da UFV, contando apenas com a
presenca de um avaliador devidamente treinado para a coleta de dados, conforme

horério adequado ao voluntério.

2.3. Analise Estatistica

Para verificar a normalidade dos dados, foi realizado o teste de Komolgorov-

Smirnov. Procedeu-se, entdo, a andlise descritiva (média, mediana, desvio padrdo,
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intervalo interquartil e porcentagem) para caracterizacdo da amostra e o teste de
Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn’s para os dados nao normais para comparacao do
risco coronariano entre as avaliadas dos diferentes grupos etdrios. Além disso, foi
realizado o teste de qui-quadrado de Pearson para comparar a distribui¢do percentual do
risco coronariano. O tratamento estatistico foi realizado pelos programas SPSS versao

20 e SigmaStat versdo 3.5. Adotou-se como nivel de significancia estatistica o valor de

p < 0,05.

3. RESULTADOS

Para compor a amostra do presente estudo, foram avaliadas 80 mulheres

voluntdrias, praticantes de caminhada e ou corrida recreacional no minimo ha 2 meses.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia de respostas positivas para cada fator do
questiondrio PAR-q. Nota-se que a questdo sobre episddios de tonteira ou desmaio

obteve maior prevaléncia dentre as demais com respostas positivas (18,8% das

avaliadas).
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Figura 1. Prevaléncia das respostas positivas de cada fator de risco obtidos através de do questiondrio PAR-Q nas
praticantes de caminhada e ou corrida recreacional, segundo grupos etarios.
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Ja a Figura 2 apresenta a prevaléncia de ao menos uma resposta positiva para

cada grupo etdrio e do total da amostra. O G3 apresentou maior prevaléncia em relacio

com 0S outros grupos.
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40%

30%

20%

10%

0%

50%

40%

0

30%

32,5%

16 6
10,0070
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G1

I T
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Figura 2. Prevaléncia de ao menos uma resposta positiva em cada grupo obtidos através de do questionario PAR-Q
nas praticantes de caminhada e ou corrida recreacional.

Na totalidade da amostra, o escore médio de risco coronariano obtido foi de

15,22 + 3,29 pontos (risco abaixo da média). Foram encontrados valores maiores nas

avaliadas do G4, com idade entre 50-59 anos, que obtiveram mediana de escore de 19,5

(18 — 24) pontos. Foram observadas diferengas significativas de risco cardiovascular

entre os grupos como indicado na figura 3 que apresenta a mediana de pontuagdo

obtida.
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Figura 3. Comparacdo dos escores médios de risco coronariano nas praticantes de caminhada e ou corrida
recreacional, segundo grupos etdrios.
*p < 0,05 comparado ao G1; # p < 0,05 comparado ao G2.
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A distribui¢do percentual do risco coronariano no total de avaliadas e por grupos
etdrios encontra-se na figura 4. Os resultados apontam que 66,3% da amostra total foi
classificada como “risco abaixo da média”. Somente o G4 apresentou “risco moderado”
(25 — 31 pontos), e nenhum grupo apresentou escore maior que 32 pontos que pudessem

ser classificados como “alto risco” e “risco muito alto”.
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Figura 4. Distribuigdo percentual do risco coronariano nas praticantes de caminhada e ou corrida recreacional,
segundo grupos etarios.

RBAM: risco bem abaixo da média; RAM: risco abaixo da média; RM: risco médio; RMOD: risco moderado; AR:
alto risco; RMA: risco muito alto.
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Na Figura 5, estd disposta a prevaléncia de cada fator de risco coronariano.
Observa-se que a maior parte das avaliadas possui a0 menos um membro da familia
com problema cardiovascular (63,8%). Em fun¢do das caracteristicas do grupo avaliado

nao houve respostas que pudessem indicar o sedentarismo como um fator de risco

prevalente.
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Figura 5. Prevaléncia de cada fator de risco nas praticantes de caminhada e ou corrida recreacional, segundo grupos
etarios.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo determinar a prontiddao para atividade
fisica e a prevaléncia de risco coronariano em mulheres praticantes de caminhada e
corrida recreativa, através da aplicacdo dos questionarios PAR-q e RISKO. Uma série
de trabalhos fizeram o levantamento com o PAR-q sobre o risco pré-participagcdo de AF.

) - . 7,12,17,20~
Esses estudos apresentaram resultados diferentes em fungdo do tipo da amostra ¢

22)

A Figura 1 apresenta a distribuicdo de respostas ao PAR-q das voluntédrias em
funcdo da pergunta assinalada positivamente. A primeira questdo estd relacionada a
problemas cardiacos, e nenhuma entrevistada deste estudo respondeu positivamente.
Este resultado pode ser considerado como positivo, pois outros estudos que analisaram a

(7,22)

prevaléncia das respostas a cada questao indicaram ao menos uma resposta positiva
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para tal pergunta. Desta forma, a totalidade da amostra (n=80) por esta questdo, pode ser
considerada de baixo risco. Pessoas com problemas cardiacos necessitam fazer
exercicio de forma supervisionada. A segunda questdo também trata de forma
relacionada ao coragcdo. Um total de 6,3% das avaliadas afirmaram ja terem sentido
dores no peito com frequéncia. Ao verificar a prontidao para AF em frequentadores de

1.%%

academias ao ar livre na cidade de Rio Branco-AC, Farias et a encontraram um

valor de 9,4% de prevaléncia, enquanto no estudo de Lopes et al."”

obteve apenas 0,14%
ao verificar a prontiddao em participantes de um torneio universitario. Isso indica que os
achados do presente estudo ainda estdo abaixo de outros valores encontrados, no
entanto, € importante atentar-se a tais sintomas antes de ingressar-se em um programa

de atividade fisica. De acordo com Bassan et al.*”

, varias doencas podem causar dor
tordcica, principalmente originadas do sistema cardiovascular, sendo explicado pelo
maior risco de mortalidade e necessidade de hospitalizacdo imediata. Desta forma, do
grupo avaliado, as mulheres com este quadro deveriam fazer um teste ergométrico com

um cardiologista para que o exercicio seja feito com seguranga.

A questdo trés, relacionada a tontura e sensacdo de desmaio foi a que apresentou
maior indice percentual de respostas positivas (18,8%). Ja nos trabalhos de Lopes et
al.”” e Farias et al.m), foram encontrados valores de 2,92% e 8,5%, respectivamente.
Essa maior prevaléncia pode estar relacionada a variagdes do ciclo hormonal, podendo
ter maiores ocorréncias no periodo da menopausa e pré—menstrual(24’25). Borges et al.®¥
observaram que a maioria das pacientes em periodo de menopausa citaram ocorréncias
de cefaleia juntamente com ansiedade e depressdo. No entanto, foi comprovado que a
associacdo entre a pratica de AF e episddios de tontura e sintomas depressivos em um
grupo de adultos de meia-idade®®. Isso indica que a adesdo da pratica de AF reduz

sintomas de depressao na populacdo, além de reduzir sintomas de cefaleia e tontura.

A questdo quatro estd relacionada sobre o fato de algum médico ja ter dito que a
PA da avaliada estava muito alta, obtendo um valor de 10% de respostas positivas.

Lopes et al.”

encontrou 2,92% em sua amostra de participantes de um torneio
universitdrio. J4 o resultado de Farias et al.*? foi de 27,3% em uma populagdo
praticante de atividade fisica em academia ao ar livre em Rio Branco-AC. Os resultados

encontrados no presente estudo podem ser considerados como positivos em relacdo ao
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estudo de Farias et al.??

, pois sua amostra também foi composta por individuos que
realizavam AF sem acompanhamento de um profissional. Durante a realizagao de um
exercicio aerdbico, € casual observar uma elevacdo da PA. Assim, em sujeitos com
quadros de hipertensao em repouso ja presente, o exercicio ndo supervisionado poderia
implicar em niveis tensionais elevados, o que representaria um risco aumentado de

acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto. Sendo assim, € importante que se tenha um

controle sobre 0s niveis pressoricos para diminuir o risco cardiovascular.

Em relagdo a questdo cinco, referente a problemas 6sseos ou articulares, 11,3%

1.7 encontrou um valor de 2,23% e

das entrevistadas relataram tal ocorrido. Lopes et a
Farias et al.”? apontou que 20,51% de sua amostra respondeu positivamente a esta
questdo. Mesmo sendo um valor proximo ao encontrado em outros estudos, é de
extrema importancia ter um acompanhamento de um médico especialista antes de
realizar qualquer AF, principalmente em grupos com maior faixa etdria, pois com o

avanco da idade os riscos de fratura sdo agravados.

A questao seis estd relacionada a qualquer outro fator que impeca a entrevistada
de realizar algum tipo de atividade fisica. Nenhuma das avaliadas respondeu como
positiva a esta questdo, podendo ser considerado um resultado positivo, diferentemente
dos achados de Lopes et al.”” e Farias et al.*? (0,28% e 9,4%, respectivamente). J4 a
questdo sete € referente ao individuo ter mais que 65 anos de idade e ndo estar

acostumado a realizar AF. Como a amostra deste estudo foi composta por mulheres com

1dade até 59 anos, nenhuma das avaliadas responderam a esta questao.

A Figura 2 aponta que 32,5% do total da amostra apresentaram ao menos uma
resposta positiva, sendo os grupos G3 e G4 com os maiores indices (50 e 40%,
respectivamente). A idade € um fator que contribui para que existam tais diferencas
entre as faixas etdrias, uma vez que o envelhecimento € universal, progressivo e
intrinseco, fazendo com que sejam observadas perdas estruturais e funcionais que
progridem com o passar do ternpom). Com o aumento da idade, uma quantidade maior
de gordura é depositada internamente quando comparada com a gordura subcutanea,

refletindo um maior %GC conforme o envelhecimento®®.

Quanto ao risco coronariano, foi observado que os grupos de mulheres mais

velhas apresentaram maior escore (G3 e G4). Resultados semelhantes foram
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l.(14)

encontrados no estudo de Gomides et a apoés avaliar os fatores de risco coronariano

em praticantes de futebol recreativo, Hazar et al.®”

(30)

em estudantes de Educacgao Fisica e
Sampaio et al.”"’ em uma unidade de estratégia saide da familia. O aumento do risco
coronariano concomitante com o avanco da idade pode estar associado a alteracdes
genéticas oriundas do processo de envelhecimento. Essas alteracdes geram um impacto
negativo sobre IMC, PA, tolerdncia a glicose, capacidade cardiorrespiratéria e o nivel

. . . . 1
de AF, contribuindo para maiores riscos cardiovasculares®".

A maioria da amostra foi classificada como “risco abaixo da média”, e apenas o
G4 apresentou “risco moderado”. Nenhum grupo demonstrou classificagdes de “alto
risco” e “risco muito alto”, resultado este também encontrado no estudo de Gomides et

al. 1",

Apesar de ndo terem sido observados resultados com classificagdes de “alto
risco” e “risco muito alto”, ainda assim € importante incentivar que as avaliadas
mantenham a pratica de atividade fisica regular e bons hadbitos alimentares para reduzir

o desenvolvimento de DCV(lé), sobretudo, em individuos com idade mais avanc;ada(3 2

A primeira questdo sobre os fatores de risco € relacionado a idade, e o resultado

1.0

obtido na amostra foi de 23,8%. Moreira et a encontraram um valor de 71,8% em

sua amostra de técnicos administrativos de uma universidade, de ambos os géneros e

(19 encontraram um valor de 60% em

com idades entre 21 e 58 anos. J4 Moura et al.
homens praticantes de exercicio aerébico ao ar livre e com idades entre 30 e 50 anos. O
fato de o presente estudo ter em sua maioria mulheres com menos de 40 anos (n=60)
justifica os resultados encontrados serem significativamente abaixo em relacdo aos

achados citados acima.

Além do envelhecimento ser progressivo e provocar perdas morfofuncionais ao

27)

longo do tempo ", um estudo com afroamericanos demonstrou que a idade estd

3
¢ ), aumentando o

associada com o aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade
risco para o desenvolvimento para DCV. Tendo em vista que a idade € um fator de risco
de carater ndo modificdvel, é de extrema importancia a adocdo de um estilo de vida
mais ativo e uma alimentacdo balanceada para reducdo do peso corporal, com a

finalidade de minimizar o risco para desenvolvimento de DCV.
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A hereditariedade atingiu 63,8% da amostra total, estando préximo dos valores
encontrados por Moura et al."® com 62% de prevaléncia em estudo realizado com
homens praticantes de atividade aerdbica ao ar livre, e por Pereira et al.(34), com 63,06%
de prevaléncia em pesquisa realizada em atletas universitarios. Mesmo sendo um fator
de risco nao modificavel, esse resultado indica a necessidade de implantacdo de
programas que tenham medidas educativas voltadas para a promocdo da pratica regular

de AF'¥.

O segundo fator de risco com maior prevaléncia foi sobrepeso, com 25% de
prevaléncia. Os achados de Gomides et al.®® foram préximos aos do presente estudo,
com 28,07% de prevaléncia em estudantes de Educagdo Fisica de uma universidade
publica. Nacionalmente, os indices de sobrepeso em mulheres variaram entre 53,3% em
Aracaju-SE e 39,7% em Palmas-TO. Em Belo Horizonte-MG foi encontrado um valor
de 46,7%?. Apesar de ter sido o segundo fator de risco com maior prevaléncia, os
achados do presente estudo podem ser considerados como satisfatérios quando

comparados aos dados nacionais.

Como as voluntarias do presente estudo praticam atividade aerébica no minimo
trés vezes por semana e sem orientacdo de um Educador Fisico, a carga de exercicio
provavelmente ndo estaria provocando alteracdes metabdlicas suficientes para
manutencdo da GC. Sendo assim, a presenca de profissional de Educacdo Fisica para
monitorar e orientar a carga de treino facilitaria a obtencdo de resultados benéficos a
saude, contribuindo para o emagrecimento, principalmente no grupo com sobrepeso.
Outro aspecto que colabora ainda mais com o emagrecimento € o padrdo dietético
adotado, demonstrando também uma importancia de ter o acompanhamento de um

nutricionista para auxiliar na mudanga dos hdbitos alimentares.

A prevaléncia do tabagismo foi verificada em 12,5% das avaliadas,

corroborando com os achados de Moura et al.'®

em homens praticantes de atividade
aerébica ao ar livre, cuja prevaléncia foi de 12% e Moreira et al."> em técnicos
administrativos de uma universidade, apresentando um valor de 15,6% da amostra. Os
resultados obtidos através do estudo Vigitel® também indicou similaridade no resultado
da amostra com mulheres em Sdo Paulo-SP (12,1%). Em Belo Horizonte-MG foi

encontrado um valor de 6,5% de mulheres fumantes. Visto que ambos os resultados
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foram realizados em uma populacdo localizada na regido Sudeste do pais, pode-se
considerar que os dados obtidos neste estudo estdo na média dos valores encontrados.
No entanto, ¢ importante a realizacdo de uma abordagem de conscientiza¢do
relacionadas aos maleficios do tabaco para a saide. O tabagismo continua sendo o lider
global entre as principais causas de morte evitdveis, além de ser também um dos
principais fatores de risco para desenvolvimento de cancer, doengas pulmonares e

DCV®?,

Nenhuma avaliada dessa amostra relatou o sedentarismo como fator de risco
pelo fato de que o presente estudo adotou como critério de inclusdo mulheres que ja
realizassem atividades aerdbicas ao ar livre pelo menos hd dois meses, durante trés

vezes na semana, no minimo, fazendo com que elas autodeclarassem como ativas.

Fatores culturais e regionais podem estar ligados aos hdbitos alimentares e a

atividade fisica, podendo intervir no perfil lipl’dicom)

. O fato de estarem praticando
atividade fisica regular pode ter sido determinante neste resultado, pois segundo
ACSM® o exercicio fisico tem sido um fator positivo para reduzir o indice lipidico. A
hipercolesterolemia foi relatada por 13,8% das avaliadas deste estudo. Segundo o
Vigitel(z), o diagndstico de dislipidemia em mulheres com valores variou entre 35,7%
em Aracaju-SE e 20,9% em Cuiaba-MT, sendo em Belo Horizonte-MG com um
registro de 23,7%. Desta forma, o presente estudo sinaliza um aspecto positivo em

comparacdo com os dados nacionais, especialmente em relacdo aos dados encontrados

em Belo Horizonte-MG.

E importante ressaltar que os resultados de hipercolesterolemia do presente
estudo foram obtidos apenas através dos relatos das avaliadas, sem ter registros dos
parametros sanguineos. Mesmo esses indices estando abaixo dos valores ja encontrados

(11,14-16,18,19)

em outros estudos , ¢ importante realizar exames de sangue para avaliar esses

parametros de forma objetiva antes de ingressar em um programa de AF.

A HAS foi encontrada em 1,3% das avaliadas. Valores semelhantes também

foram encontrados no estudo de Gomides et al.®>

em estudantes de Educacao Fisica,
com 3,51% de prevaléncia e também por Pereira et al.®¥ em 4,54% dos atletas

universitarios. Apesar da prevaléncia ter sido pequena, € importante ter total atencdo a
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esse fator de risco, uma vez que a HAS apresenta-se de forma silenciosa e seus sintomas

surgem apenas em altos niveis pressoricos.

O fator limitante deste estudo foi o instrumento utilizado para a coleta de dados.
Os questiondrios trazem respostas subjetivas, além da possibilidade de as avaliadas ndo
terem real conhecimento do atual estado de satde, sendo respeitada a opinido individual
de cada entrevistada. No entanto, a aplicacdo de questiondrios ¢ uma estratégia rapida e
de baixo custo com a finalidade de obter uma avaliacdo prévia sobre as condicdes de
saude do individuo, auxiliando no conhecimento sobre os fatores de risco e suas formas

de prevencao.

Indicadores antropométricos (CC, CA, IMC, %GC) parecem ser bons métodos

7D Tendo em vista sobre sua

para identificar fatores de risco cardiometabdlico
praticidade, esses indicadores podem ser uma Otima estratégia para sugerir uma

avaliacdo mais detalhada antes de ingressar em um programa de AF.

5. CONCLUSAO

A prevaléncia de falta de prontiddo para a pratica de AF realizada através do
PAR-q em mulheres praticantes de caminhada e corrida recreativa foi de 32,5%, sendo
que a questdo sobre tontura e desmaio obteve maior nimero de respostas positivas.
Além disso, os grupos com maior faixa etdria tiveram maior prevaléncia em respostas

positivas.

Em relagc@o a prevaléncia do risco coronariano, constatou-se que, em média, a
amostra foi classificada como “risco abaixo da média”. Os trés fatores de risco mais
prevalentes nessa amostra foram hereditariedade, sexo (cardter ndo modificavel) e
sobrepeso, fazendo com que a atencdo seja voltada totalmente a este Ultimo, uma vez

que possui carater modificavel.
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ARTIGO 3: COMPARACAO ENTRE AS RECOMENDACOES DO AMERICAN
COLLEGE SPORT MEDICINE (ACSM) PARA A REALIZACAO DE
EXERCICIO AEROBICO E A PRATICA AUTOSSELECIONADA POR
MULHERES.

RESUMO

Introducao: A incorporagdo de um programa de treino regular deve ser feito de forma
supervisionada por um educador fisico, contudo este profissional nem sempre esta
disponivel para grande parte da populagdo, tornando-se corriqueira a pratica de
atividade fisica (AF) de forma autosselecionada por essas pessoas. Objetivo:
Estabelecer os padroes de AF autosselecionado por mulheres durante a caminhada,
corrida e trote e verificar se atendem as diretrizes do American College Sports Science
(ACSM) para sua pratica. Metodologia: Participaram do estudo 80 mulheres, sendo
divididas em quatro grupos etdrios (Gl = 20-29 anos; G2 = 30-39 anos; G3 = 40-49
anos; G4 = 50-59 anos). Adotou-se como critério de inclusdo a prética de caminhada e
ou corrida de forma recreativa hd pelo menos dois meses sem orientagdo de um
profissional. Na primeira etapa foram realizados os procedimentos antropométricos
(massa corporal, estatura, circunferéncia abdominal (CA,) circunferéncia de cintura
(CC), percentual de gordura corporal (%GC), mensuracdo da frequéncia cardiaca de
repouso (FCR) e dos niveis pressoricos. A segunda etapa consistiu em avaliar uma
sessdo de exercicio sob intensidade autosselecionada através de um monitor cardiaco e
IPE. Resultados: Ao analisar o escore do indice de percepcao de esfor¢o (IPE), foi
encontrado que 43,8% da amostra esteve dentro da intensidade “vigorosa” e 26,3%
“moderada”, ambas estando dentro das recomendacdes do ACSM. Em relacdo ao
percentual da FC (%FC) média, todos os grupos estiveram de acordo com as diretrizes.
Quanto ao tempo total da sessdo e frequéncia semanal, todos os grupos atingiram as
recomendacdes minimas, mas nenhum grupo acumulou 1000 kcal/semana. Conclusao:
A maioria das avaliadas autosselecionou intensidades dentro do recomendado pelo
ACSM, quando analisado a %FC média, IPE, tempo de treino e frequéncia semanal.

nenhum grupo atingiu a recomenda¢do minima do gasto energético (GE) semanal.

Palavras-chave: frequéncia cardiaca; percepcdo subjetiva do esforco; exercicio

aerdbico; prescricao de exercicio; atividade fisica.
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ARTICLE 3: COMPARISON BETWEEN AMERICAN COLLEGE SPORT
MEDICINE (ACSM) OR AEROBIC EXERCISES AND THE SELF-SELECTED
PRACTICE BY WOMEN.

ABSTRACT

Introduction: Incorporation of a regular training program has to be supervised by a
physicist, but sometimes this professional is not available for a large part of population,
becoming common the self-selected PA practice. Objective: To stablish patterns of
self-selected PA by women in the practice of walking, running and jogging and check if
they meet the guidelines ACSM in their activity. Methodology: In this study were
evaluated 80 women, divided in four age groups (G1 = 20-29 years old; G2 = 30-39
years old; G3 = 40-49 years old; G4 - 50-59 years old). Were included women who are
being participant in walking and/or non-competitive running for two months, at least,
without orientation of a physical. In the first stage were made the anthropometric
procedures (body mass, stature, CA, CC, %GC) and HRR and blood pressure
measuring. The second stage consisted in evaluate an exercise session under self-
selected intensity using a cardiac monitor and RPE. Results: Analysing RPE score, was
found that 43,8% of the subjects were under the "vigorous" intensity, an 26,3% were
under the "moderate" intensity, both meeting the ACSM recommendations. In relation
to average %HR, all groups meet the ACSM guidelines. About the total time spent and
the weekly frequency, every group did reach the minimum recommendations. However,
none of the groups accumulated 1000 kcal per week. Conclusion: Most of the self-
selected intensities that were analysed were within the ACSM recommendations when
looking to the average %HR, RPE, total training time and weekly frequency. However,

no groups did reach the minimum weekly recommendation when analysing the EE.

Key-words: heart rate; perceived subjected exertion; aerobic exercise; exercise

prescrption; physical activity.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo de exercicios fisicos de forma regular representa a incorporaciao de
um hébito de vida sauddvel, porém € desafiador estabelecer esta rotina. A pratica de
atividades fisicas (AF) no tempo livre, em brasileiros, gira em torno de 46,6% nos
homens e 29,9% nas mulheres(1). Esses dados apontam que a maior parte da populacdo
brasileira possui hdbitos sedentdrios(2), especialmente as mulheres. A ingestdo de
alimentos com alta densidade caldrica, menor consumo de fibras e reducdo do gasto
energético (GE) decorrente da inatividade fisica estdo habitualmente associados com
estilo de vida sedentdrio(3), que atinge valores entre 44,45 e 56,08% nas diferentes
regides do Brasil(4). E importante destacar que sdo necessérios niveis minimos de AF

para que esta possa produzir alteragdes fisioldgicas benéficas para a sadde.

O American College of Sports Medicine (ACSM)(5) aponta que estudos
realizados em diversas populacdes mostraram que um gasto GE de 1000 quilocalorias
(kcal) por semana de intensidade moderada (ou actiimulo de 150 minutos por semana)
estd associado a menores taxas de doencas cardiovasculares (DCV) e mortalidade
prematura. Esses resultados também podem ser alcangados com, no minimo, 20 minutos
por dia de AF de intensidade vigorosa, realizada ao menos trés vezes por semana, ou
ainda acumular um total de 75 minutos por semana. Isto estabelece um referencial

importante na incorporacao de um programa de AF semanal.

A incorporagdo de um programa de treino regular deve ser feito de forma
supervisionada por um Educador Fisico. Contudo, devido a falta de recursos financeiros
ou outras razdes, este profissional nem sempre estd disponivel para uma parcela
importante da populacdo, tornando-se corriqueira a pratica de AF de forma

autosselecionada por essas pessoas.

O sucesso de um programa de treino € baseado no controle do volume e
intensidade(5). Existem diversas formas de quantificar a intensidade de uma AF, como
acelerometria(6), consumo de oxigénio(7), percepcao subjetiva do esforco(8) através da
escala de Borg(9) e frequéncia cardiaca (FC)(10), o que auxilia a quantificar e controlar
a prescrigdo de exercicio. As formas mais habituais de serem utilizada sdo escala de

Borg(9) e FC(10), por conta de sua praticidade.
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O emprego da FC permite obter os indicadores objetivos da resposta
cardiovascular durante o exercicio, compreendendo um dos métodos mais interessantes
para esta finalidade, principalmente com o uso de monitores cardiacos
individuais(8,10). Ja4 a escala de Borg(9) possui caracteristica subjetiva e com um
enfoque psicofisiolégico, sendo também de fécil aplicabilidade, sendo ambos

amplamente indicados para controlar a intensidade de um exercicio(5,10,11).

Os exercicios aerobicos t€m sido a forma de AF mais indicadas por profissionais
da saude para melhorias na aptidao fisica, sendo a caminhada a atividade mais praticada
no tempo livre entre os brasileiros, especialmente em mulheres quando comparada aos
homens (55,7% e 44,3%, respectivamente)(12). Além da caminhada, o trote e a corrida
também sdo atividades comumente recomendadas devido a ficil execucao e podem ser

realizadas pela maioria das pessoas, de acordo com as orientacdes profissionais(13).

No intuito de ter um estilo de vida mais ativo, especialmente realizando
exercicios aerébicos como caminhada, trote ou corrida, o praticante tende a exercer em
algumas ocasides, uma autosselecdo de intensidade baseada no préprio conforto(8),
estando associada ao nivel de AF e de gordura corporal (GC), apontando que a massa
corporal pode ser uma barreira para melhor aptidao fisica(14). Entretanto Krinski et
al.(15) verificaram que jovens adultos fisicamente ativos autosselecionaram uma
intensidade de 38,94% do VO,méx, estando abaixo dos valores recomendados pelo
ACSM(5) para obtencdo de efeitos positivos na aptidao fisica. Esta variabilidade pode
estar relacionada com as caracteristicas da amostra estudada, como idade, nivel de

condicionamento fisico e composi¢do corporal(16).

N

Alguns estudos relacionados a avaliagdo da autosselecdo de intensidade de
exercicios aerdbicos ja foram relatados em diversos grupos, faixas etdrias e tipos de
exercicio, como a comparagdo da autosselecdo de intensidade de esforco entre homens
adultos eutrdficos e sobrepeso(8), comparacdo da intensidade autosselecionada em
diferentes jogos de exergaming(17,18), determinagdo da influéncia do ambiente interno
e externo (laboratério e ao ar livre) nas respostas fisiologicas diante da intensidade
autosselecionada(19), determinagdo das respostas fisioldgicas em adultos mais velhos
durante uma sessdo de exercicio com intensidade autosselecionada(20) e comparacdo da

influéncia de uma sessdo de caminhada em ritmo autosselecionado em ambiente interno
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e externo sobre as respostas fisiolégicas em mulheres obesas(7). No entanto, nenhum
dos estudos indicados anteriormente relacionados a autosselecdo de intensidade de
caminhada ou corrida utilizou o sistema de posicionamento global (GPS) para verificar

o deslocamento e distancia percorrida pelos individuos.

A utilizacdo do GPS em pesquisas relacionadas a AF tem se tornado mais
comum nos ultimos anos, no entanto, ainda é um recente avango tecnolégico(21).
Alguns estudos j4 foram realizados utilizando o GPS para este fim. Rundle et al.(22)
utilizaram o GPS para identificar a escala de mobilidade de praticantes de caminhada
nos bairros de suas residéncias, sendo possivel observar que hd influéncia entre o

tamanho das areas utilizadas com o nivel de AF total.

Existe um ponto ideal de realizacdo de exercicio fisico conforme as diretrizes do
ACSM(5), assim, parece ser interessante observar se um exercicio autosselecionado por
mulheres atinge ou ndo as recomendacdes do ACSM(S5). Caso a sua realizacio tenha
uma atividade abaixo do recomendado, os beneficios fisioldgicos serdo pequenos. Por
outro lado, atividades muito intensas proporcionam menor aderéncia € maior risco
cardiovascular e ortopédico. Desta forma, o objetivo do presente estudo € estabelecer os
padroes de AF autosselecionado por mulheres no exercicio de caminhada, corrida e

trote e verificar se atendem as diretrizes do ACSM(5) para sua prética.

2. METODOLOGIA

2.1. Amostra

Participaram do estudo 80 mulheres adultas, com faixa etdria entre 20 e 59 anos,
que foram divididas em quatro grupos etdrios (Tabela 1). A composicao da amostra foi
de voluntdrias que se apresentaram para participar do estudo através da divulgacdo de
folders distribuidos pelo campus da Universidade Federal de Vicosa (UFV) e em redes
sociais. Como critério de inclusdo, todas as avaliadas deveriam praticar caminhada e ou
corrida recreacionalmente ha pelo menos dois meses sem orientagdo de um profissional

de Educacao Fisica.
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Tabela 1. Distribui¢do das praticantes de caminhada e corrida recreacional, segundo faixa etdria.

Idade (anos) n Mediana Média DP 25% 75 %
G1=20-29 30 26 25,73 1,94 24 27
G2 =30-39 30 33 33,26 2,36 31 35
G3=40-49 10 46 44,9 3,17 42 47
G4 =50-59 10 55,5 55,1 2,93 54 56

G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; DP: desvio padrdo

ApO6s os esclarecimentos sobre a dindmica do estudo, todos os procedimentos de
coleta de dados, tempo gasto em participar das atividades, além dos objetivos da
investigacdo, as voluntdrias assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido
seguindo as normativas legais Brasileiras para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 466/12), que foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (ndmero do protocolo: 85593718.3.0000.5153).

2.2 Avaliacao antropométrica e dos niveis pressoricos

Para a coleta de dados, as voluntdrias foram convidadas a comparecerem ao
Laboratério de Performance Humana (LAPEH), situado no Departamento de Educacao
Fisica da UFV para avaliacdo antropométrica e dos niveis pressoricos € FC repouso
(FCR).

A massa corporal foi medida usando uma balanca mecanica Filizola® (Sao
Paulo, Brasil) com precisdo de 0,1 kg. A medida da estatura foi feita utilizando um
estadiometro Sanny® (Sao Paulo, Brasil) com precisdo de 0,1 cm, permitindo, assim, a
realizacdo do célculo do indice de massa corporal (IMC). A densidade corporal foi
estimada a partir da espessura das dobras cutdneas do triceps, suprailiaca e coxa,
utilizando o compasso de dobras cutaneas Cescorf® (Porto Alegre, Brasil) com precisdao
de 0,1 mm através da férmula de Jackson & Pollock(23). Posteriormente, calculou-se o
percentual de gordura corporal, associada a féormula de Siri(24). Também foram
mensuradas a circunferéncia de cintura (CC) e circunferéncia abdominal (CA)
utilizando uma trena antropométrica marca WCS Cardiomed®, com precisao de 0,1 cm.
Os respectivos célculos foram feitos de forma automatica pelo software Avaesporte®

(Esportes Sistemas, Minas Gerais, Brasil).

Os procedimentos antropométricos para massa corporal, estatura e
circunferéncias corporais seguiram as normatizacdes propostas pela International
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Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)(25). As medidas de dobras
cutineas seguiram as padronizagdes descritas por Jackson e Pollock(26). Todos os
dados antropométricos foram realizados por um tnico educador fisico treinado para tal

funcdo.

A mensuragdo da FCR foi aferida através do monitor cardiaco Garmin®
Forerunner 405, fixados na altura do processo xifoide de cada voluntiria. A
mensuragdo iniciou-se apds 10 minutos de permanéncia na posicdo sentada, na sala de
avaliacdo fisica do LAPEH, pois este tempo de repouso € suficiente para uma

estabilizacdo e avaliar a FCR(27).

A pressao arterial (PA) foi aferida duas vezes por um profissional de Educacao
Fisica com a utilizacdo de um estetoscopio marca Premium® e um esfigmomanOdmetro
com coluna de mercurio marca Plus Unitec® através do método auscultatério, com
manguitos de tamanhos apropriados a circunferéncia de braco de cada individuo, sendo
considerado o maior valor entre as duas aferi¢des. Para este procedimento, o individuo
permaneceu na posi¢do sentada confortavelmente com as pernas descruzadas e pés
apoiados no chao, com o brago esquerdo nu, onde foi colocado o manguito, apoiado na
altura do coragdo, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido, estando de acordo com as recomendacOes da VI Diretriz de Hipertensdao

Arterial(28).

Todos os registros citados acima foram obtidos em uma sala de avaliacao fisica
do LAPEH, contando apenas com a presenca de um avaliador devidamente treinado

para a coleta de dados, conforme horario adequado ao voluntério.
2.3. Monitoracao da atividade fisica

Esta etapa foi realizada em funcio do horério habitual da pratica de exercicio de
cada avaliada no campus da UFV. Antes de cada voluntdria realizar suas atividades de
caminhada e ou corrida, foi fixado um frequéncimetro Garmin® Forerunner 405 na
regido do processo xifoide para monitoracdo e registro da FC. O estudo de Gillinov et
al.(29) demonstrou que este equipamento apresenta bom desempenho para mensuragao
da FC durante a caminhada e corrida. Em seguida, as avaliadas foram orientadas sobre a

interpretacdo do IPE, proposto por Borg(9) empregando a escala de 6 a 20. Ao final da
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sessdo de exercicio, as voluntdrias deveriam indicar qual a maior intensidade foi

atingida de acordo com o escore da escala de Borg(9).

Por fim, cada voluntaria realizou suas atividades de caminhada e ou corrida
normalmente, seguindo sua prética habitual. O pesquisador ndo acompanhou o percurso
e ficou esperando o término da atividade de cada avaliada, para evitar possiveis

interferéncias no ritmo de caminhada e/ou corrida habitual.

O GPS acoplado ao frequencimetro Garmin® Forerunner 405 permitiu também
a obtencdo dos seguintes dados: a) trecho percorrido durante a atividade; b) distancia
total; c) tempo total; d) velocidade média e maxima em km/h; e) altimetria, f) gasto
energético. Reddy et al.(30) demonstraram que esse tipo de equipamento possui boa

precisdo para mensuragdo do gasto energético em atividades como caminhada e corrida.

Para o célculo da intensidade através da FC, utilizou-se a equacdo FCM = 208 -
(0,7 x idade) de Tanaka et al.(31) para mulheres até 29 anos de idade. J4 para mulheres
acima de 30 anos, foi utilizada a equacdo FCM = 202 - (0,72 x idade) de Jones et
al.(32), uma vez que esta mostrou-se mais adequada para estimar a FCM em mulheres
entre 30 e 75 anos de idade(33). A partir da FCM calculada das voluntérias, foi
calculada FC treino (FCT) através da equacao proposta por Karvonen et al.(34), em que
FCT = FCR% x(FCM — FCR). Isto permitiu estabelecer o percentual da intensidade de
treino. A FC média da sessdo de treino foi obtida automaticamente através do monitor

cardiaco Garmin® Forerunner 405.

Para andlise comparativa da prética adotada por mulheres para caminhada, trote

e corrida, optou-se pelas indicagdes do ACSM(S), conforme a Tabela 2.
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Tabela 2. Indica¢des sobre o volume de AF necessdrio para prevengdo de DCV, segundo ACSM(5).

Opgio 1 Opcio 2
Min./dia 50 20
Min./sem. 150 75
Dia/sem. 3 3
Kcal/sem. 1000 1000
Intensidade Moderada Vigorosa

Min.: minutos; Sem.: semana; Kcal: quilocalorias.

A Tabela 3 apresenta a classificacdo da intensidade do exercicio de acordo com
a FCres, %FCmax, %VO,max e IPE, de acordo com as recomenda¢des do ACSM(5),

que serd considerada para avaliar o nivel de esfor¢o da amostra.

Tabela 3. Classificagdo da intensidade do exercicio de acordo com a FCres, %FCmdax, %VO,méx e IPE,
de acordo com as recomendacdes do ACSM(5).

Intensidade %FCres ou % FCmax % V O,max IPE (6-20)
9%V O,res
Muito leve <30 <57 <37 <Muito leve (<9)
Muito leve — 1
Leve 30-39 57-63 37-45 uito feve —leve
(9-11)
Moderado 40-59 64-76 46-63 Leve —um pouco
intenso (12-13)
Um pouco intenso
Vigoroso 60-89 77-95 64-90 — muito intenso
(14-17)
o . i Mt 3
Muito ’Vligoroso 90 96 591 _M}ntlo intenso
maximo maximo (>18)

%FCR: percentual da frequéncia cardiaca de reserva; %VO,R: percentual do VO, de reserva; %FCmax: percentual
da frequéncia cardiaca maxima; %V O,max: percentual do VO, maximo; IPE: indice de percepgdo de esforco.
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24. Analise Estatistica

Para verificar a normalidade dos dados, foi realizado o teste de Komolgorov-
Smirnov. Procedeu-se, entdo, a andlise descritiva (média, mediana, desvio padrao,
intervalo interquartil e porcentagem) para caracterizacdo da amostra. Posteriormente foi
realizado os testes de ANOVA oneway com post-hoc de Tukey para os dados normais
(distancia, velocidade méxima, kcal, tempo total) e Kruskal-Wallis com post-hoc de
Dunn’s para os dados ndo normais (velocidade média, elevagdo minima, elevagao, FC
média, FC méaxima, %FC média, %FC maxima, IPE). Avaliou-se também a relacdo
entre IPE e idade, bem como entre %FC méxima e idade através da correlacdao de
Spearman para os dados ndo normais. O tratamento estatistico foi realizado pelos
programas SPSS versdo 20 e SigmaStat versdo 3.5. Adotou-se como nivel de

significancia estatistica o valor de p < 0,05.

3. RESULTADOS

Para compor a amostra do presente estudo, foram avaliadas 80 mulheres
voluntdrias, praticantes de caminhada e ou corrida recreacional, no minimo, ha dois
meses. A Tabela 4 apresenta as média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil

para as caracteristicas antropométricas.
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Tabela 4. Dados antropométricos e pressoricos para caracterizagdo da amostra.

G1
(20-29 anos)

G2
(30-39 anos)

G3
(40-49 anos)

G4
(50-59 anos)

"Massa corporal

(kg)

Estatura (m)
"IMC (kg/m?)

29%GC
’cc (cm)
'CA (cm)
'PAS (mmHg)
'pAD (mmHg)

'FCR

59,5 (53,7 — 63,7)

1,61 £ 0,05

22,96
(21,18 — 24.27)

22,65 +3,96
72,8 +9.36
78,75 (75,5 — 85)
110 (105 — 115)
70 (70 — 70)

69 (64 —72)

66,1 (59,2 -72)*

1,61 0,04

24,84
(23,55 -26,72)*

2543 +4.41

76,56 £ 6,4

85,5 (77-91)

120 (110 — 125)

80 (75 — 80)*

69 (66 —73)

60 (57,9 — 61,3)

1,58 £ 0,04

23,85
(21,88 —25,51)

26,55 £3,31*
78,83 + 4,25
86,5 (84— 91)*
115 (110 - 130)
80 (80 — 80)*

73,5 (70 -77)

60,85 (59,3 — 65)

1,56 +0,01*#

25
(24,15 -26,09)*

28,05 £ 2,16*

82,05 +4,09*

90,5 (86 — 92)*

120 (110 — 120)

80 (75 — 90)*

69,5 (67 -171)

*p < 0,05 comparado ao G1; # p < 0,05 comparado ao G2.
! Dados sdo apresentados como mediana e valores minimo e maximo. Teste Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn’s.
2 Dados sdo apresentados como média e desvio padrdo. Teste ANOVA One Way com post-hoc de Tukey.
IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; CC: circunferéncia de cintura; CA:
circunferéncia abdominal; PAS: pressdo arterial sist6lica em repouso; PAD: pressdo arterial diastdlica em repouso.

Ja a Tabela 5 representa as varidveis analisadas durante a sessdo de exercicio,

apresentando as média, mediana, desvio padrio e intervalo interquartil.
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Tabela 5. Variaveis analisadas durante a sessdo de exercicio.

G1
(20-29 anos)

G2
(30-39 anos)

G3
(40-49 anos)

G4
(50-59 anos)

Distancia (km)

Velocidade
média (km/h)

2Velocidade max
(km/h)

'Elevacio min

(m)

1 ~ 4
Elevacao max

(m)

'FC média (bpm)

139, FC média

'FC pico(bpm)

lgFCM

*Kcal
'Kcal semanal
'IPE
2Tempo total (s)

'Frequéncia

semanal

4,97 £0,72

7,17 (6,43 -8)

11,69 £2,01

653,95
(653,49 — 654,71)

690,98
(680,62 — 695,55)

142,5
(135 — 160)

74,52
(71,12 — 83,68)

180,5
(177 - 188)

94,92
(92,91 — 98,32)

320,76 £ 73,84

900 (801 —990)

15 (15— 16)

2542,83+528,21

3(3-3)

4,49 + 0,89

6,12 (5,78 — 6,8)*

9,52 £1,92*

653,49
(653,59 - 654.4)

694,02
(680,92 -711,4)

129,5
(123 — 144)

72,8
(69,56 — 81,11)

162
(145 -174)*

90,16
(81,35 — 98,48)

248,73 + 68,25%

870 (681 — 1184)

13 (11 — 15)*

2534,66+670,36

3(3-4)

4,73 £ 1,54

6,09 (5,5-17,82)

9,71 £2,88

654,1
(653,5 - 655)

699,57
(681,53 -715,67)

132
(119 - 142)

77,52
(70,75 — 84.,44)

148,5
(137 -169)*

87,22
(80,77 — 100,5)

288,1 £ 110,09

879 (834 - 1071)

12 (9 - 15)*

2593+866,93

3(3-5)

4,99 1,2

5,88(5,62 - 6,11)*

8,27 £3,16%*

654,1
(653,5 - 655)

680,31
(680,31 —707.,44)

115,5
(110 — 129)%#

71,9
(66,26 —74,17)

126,5
(121 — 138)%#

78,19
(73,81-85,35)*

232,77 £ 83,39*

794 (624 — 1095)

10 (9 — 13)*

3117,8+678,38

3,5(3-5)

*p < 0,05 comparado ao G1; # p < 0,05 comparado ao G2; { p < 0,05 comparado ao G3.

! Dados sdo apresentados como mediana e valores minimo e mdximo. Teste Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn’s.

2 Dados sdo apresentados como média e desvio padrio. Teste ANOVA One Way com post-hoc de Tukey.

3 Célculo do %FC com base na FCM calculada pelas férmulas de Tanaka et al.(32) para mulheres até 29 anos de
idade (FCM = 208 — (0,7 x idade) e de Jones et al.(33) para mulheres acima de 30 anos (FCM = 202 — (0,72 x idade).

A distribui¢do percentual do IPE no total de avaliadas e por grupos etarios

encontra-se na Figura 1. Os resultados apontam que 43,8% da amostra total estiveram
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dentro da intensidade classificada como ‘“vigoroso”, 26,3% das voluntarias se
enquadraram na classifica¢do “moderado” e 25% estiveram na intensidade “leve”. Foi
possivel observar que a maioria das voluntdrias do G1 exercitaram-se sob a
classificagdo “vigorosa” (76,7%). Ja o G2 obteve predominancia na classificagcdo
“moderada” (43,3%) e os grupos G3 e G4 se enquadraram na intensidade “leve” (40 e

50%, respectivamente).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T | | | 1
G1 G2 G3 G4

Total

B Muitoleve Mleve ®Moderado MVigoroso M Muitovigoroso-maximo

Figura 1. Distribuicio percentual do IPE obtido durante a sessio de exercicio de acordo com a intensidade sugerida
pelo ACSM das praticantes de caminhada e ou corrida recreacional, segundo grupos etarios.

A distribui¢cdo percentual do %FCM obtida durante a sessdo de exercicio
encontra-se na Figura 2. Observou-se que 48,8% das avaliadas exercitaram-se a uma
intensidade classificada como “vigorosa”, 36,3% dentro da classificacdo “muito
vigorosa” e 15% se enquadraram em “moderada”. Em relagdo aos grupos, nota-se que a
maioria das voluntarias do G1, G2 e G3 foram classificadas dentro da intensidade

“vigorosa”. Em contrapartida, a classificagdo “moderada” foi predominante no G4.
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100%
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80%
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60%
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40%
30%
20%
10%
0% T | | | 1
G1 G2 G3 G4
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B Muitoleve MLleve M Moderado MVigoroso M Muitovigoroso - maximo

Figura 2. Distribuicdo percentual da %FCméx obtida durante a sessdo de exercicio de acordo com a intensidade
sugerida pelo ACSM das praticantes de caminhada e ou corrida recreacional, segundo grupos etarios.

Quando realizada a correlagdo entre as varidveis, houve uma correlacido regular

entre IPE e idade (r=-0,501; p<0,001), e entre 0 %FCM e idade (r=-0,375; p<0,001).

A Figura 3 apresenta o exemplo do registro da FC e altimetria obtidos através do
monitor cardiaco com GPS acoplado de uma avaliada do estudo. J4 a Figura 4 ilustra o

exemplo da resposta da FC de uma avaliada do G4.

@ Elevacdo e
2.500 l
2,250 214
&. a*

® Ritmo cardiaco -

200

Média: 150 bpm 159

Figura 3. Registro da FC e altimetria obtidos através do monitor cardiaco com GPS acoplado.
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® Ritmeo cardiaco -

o m

Média- 102 96 bpm

Figura 4. Resposta da FC de uma avaliada do G4.

A Figura 5 apresenta exemplos de registros do comportamento da FC de uma
avaliada do G1 e outra do G4.

@ rcavaliadact @ FCavaliada G4
200
150
o WW\
50
0
0:00 4:10 8:20 12:30 16:40 20:50 25:00 29:10 33:20

Figura 5. Comportamento da FC de uma avaliada do G1 e outra do G4.

4. DISCUSSAO

Em relacdo a composi¢do corporal, foi possivel observar que mulheres mais
jovens (G1) tiveram diferencas significativas em relacdo aos outros grupos de mulheres
mais velhas (G2, G3 e G4) na massa corporal, estatura, IMC, %GC, CC, CA e PAD
(Tabela 3). A idade € um fator que contribui para que existam tais diferengas entre as
faixas etdrias, uma vez que o envelhecimento € universal, progressivo e intrinseco,
fazendo com que sejam observadas perdas estruturais e funcionais que progridem com o
passar do tempo(35). Com o aumento da idade, uma quantidade maior de gordura é
depositada internamente quando comparada com a gordura subcutanea, refletindo um
maior %GC conforme o envelhecimento(36). Assim, os resultados aqui encontrados

podem ser considerados normais, ndo havendo uma condicao de obesidade.
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O estudo de Moura et al.(8) comparou a intensidade autosselecionada de
caminhada entre grupos de homens eutréficos e com sobrepeso. Seus achados indicaram
que a maioria dos individuos se exercitaram dentro das recomendagdes do ACSM(5),
porém, ao comparar entre 0s grupos, a maioria dos homens com sobrepeso

autosselecionaram intensidade acima do recomendado.

Um aspecto importante foi o IMC. Independentemente do grupo etdrio avaliado,
este manteve-se na faixa de normalidade, ndo havendo prevaléncia de obesidade, apenas
alguns casos de sobrepeso. Essa caracteristica positiva do IMC pode ter influéncia da

AF realizada por essas mulheres.

Em relacio a CC, foi encontrado que apenas G4 apresentou diferenca
significativa em relacdo ao G1. Todavia, os valores encontrados em todos os grupos sao
satisfatorios e estdo dentro do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS)(37), uma vez que o ponto de corte € de 85 cm para mulheres.

J& a CA foi possivel observar que os grupos G3 e G4 tiveram diferenca
significativa quando comparados com GIl. Apenas G4 apresentou valores acima do
limite recomendado pela I Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica(38), tendo como ponto de corte 88 cm para mulheres. O risco cardiovascular
aumenta conforme maior faixa etaria(39), e isso € agravado quando hd maior

adiposidade na regidao abdominal(40).

Os niveis tensionais de PAS e PAD podem ser considerados como excelentes
pelos critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (41), pois estiveram

abaixo de 140 mmHg na PAS e 90 mmHg na PAD.

Os valores de FCR também podem ser considerados satisfatérios, estando dentro
da média(42). A bradicardia de repouso estd associada as adaptacdes fisioldgicas
oriundas de um treinamento aerdbio, relacionando-se a um bom estado de saude.
Quando valores altos sdo encontrados, ha maiores riscos de mortalidade(27). Desta

forma, é importante mensurar a FCR periodicamente para evitar esse risco.

A Tabela 4 apresenta todas as varidveis analisadas durante a sessdo de exercicio.
Em relacdo a distancia total percorrida, ndo foi observada diferenca significativa entre

os grupos, bem como a duragdo total da sessdo de exercicio. As distincias selecionadas
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pelas avaliadas foram de aproximadamente 5 km, o que pode ser considerado
relativamente baixo, principalmente no grupo mais jovem. Isso proporcionard uma
baixa carga caldrica de AF. Maiores volumes contribuem com maior GE. A op¢do por
uma baixa quilometragem terd assim um prejuizo em atender as recomendagdes do

ACSM(S).

Os achados de Krinski et al.(7) sugerem que as mulheres tendem a caminhar
distancias maiores ao ar livre quando comparado com ambiente interno, estando dentro
das recomendacdes do ACSM(S). Isso indica que caminhar ao ar livre numa intensidade
autosselecionada pode ser uma boa op¢ao para aumentar a aderéncia ao exercicio fisico

para promover melhorias no condicionamento fisico.

Quanto a velocidade média durante o exercicio, foi possivel observar diferenca
significativa quando comparados G1 com os demais grupos. Tanto a velocidade média
quanto a velocidade médxima, o Gl obteve valores maiores (7,17 e 11,69 km/h,
respectivamente). Buzzachera et al.(43) também observaram que mulheres com menor
faixa etdria tendem a autosselecionar velocidades maiores (7,02 km/h) quando
comparado com o grupo de avaliadas mais velhas (6,22 km/h), sendo valores bem
proximos aos obtidos no presente estudo. Em contrapartida, os achados de DaSilva et
al.(11) indicaram que voluntdrias de diferentes faixa etdria autosselecionam velocidades
semelhantes, no entanto, mulheres mais velhas obtiveram maiores valores de FC

durante a sessao de treino.

No presente grupo ficou clara a op¢do da caminhada de forma majoritaria.
Somente no G1 foi registrado praticantes com a op¢do de corrida. Uma maior
intensidade gera maior consumo excessivo de oxigénio apds o exercicio (excess
postexercise oxygen consumption — EPOC) e, consequentemente, maior GE(36). No
entanto, deve-se ter cautela, pois um exercicio com maior impacto sob alta intensidade

como a corrida, pode trazer maiores riscos de lesdes osteomioligamentares.

Nao foi possivel observar diferenca significativa na elevacdo minima e maxima
entre os grupos, sendo justificado pelo fato de a caminhada ter sido realizada no campus
da UFV com caracteristicas majoritariamente planas. A Figura 3 apresenta o exemplo
de registro do GPS de uma avaliada do estudo pelo campus da UFV, que percorreu 4,06

km, em que € possivel observar também a altimetria.
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Ao avaliar a média da FC durante o treino em valores absolutos, foi possivel
observar diferenca significativa ao comparar os grupos Gl e G2 com G4.
Aparentemente em valores absolutos, a FC média em bpm da sessdo de treino pode ser
considerada como confortdvel, sendo a menor média no G4 (115,5 bpm) e maior média
no G1, com 142,5 bpm, comportamento este considerado como normal. Quanto maior a
idade, maior é a tendéncia de reducdo de esforco em bpm. E interessante observar que a
maioria das avaliadas possuem um ritmo constante, o que implica em uma manuten¢ao
da FC em um platd, como pode ser observado na Figura 4, que apresenta o exemplo da

resposta da FC de uma avaliada do G4 ao longo de 44 minutos, aproximadamente.

No entanto, ao comparar o percentual médio da FC ao longo do exercicio, ndao
foi observada diferenca significativa entre os grupos G1, G2, G3 e G4 (74,52; 72,8;
77,52 e 71,9%, respectivamente). Ao observar esses dados, € possivel prever que todos
os grupos se exercitaram dentro das recomendacdes do ACSM(5) durante uma sessao
de exercicio, estando na intensidade “vigorosa” de acordo com a Tabela 5, quando se

considera a FC de reserva (FCres).

O comportamento observado da intensidade de exercicio na Figura 5 aponta para
uma tendéncia bastante interessante. Quanto mais jovens, maior a tendéncia a realizar
exercicios mais intensos. E quanto maior a idade, as op¢des por exercicio moderado
aumentam de prevaléncia. Para a seguranca cardiovascular isto € ideal, pois exercicios
mais intensos aumentam o risco de morte subita. A Figura 5 apresenta o comportamento

da FC de uma avaliada do G1 e outra do G4.

Ao compararem a intensidade autosselecionada entre mulheres de diferentes
grupos etarios durante a caminhada, DaSilva et al.(11) observaram que avaliadas entre
40-45 anos obtiveram maiores valores nas respostas fisioldgicas, estando proximo ao
limiar ventilatério (LV). Buzzachera et al.(43) também observaram que as mulheres
com maior faixa etiria tendem a autosselecionar intensidades maiores, mas estando
ainda dentro das recomendacOes do ACSM(S). Esses achados corroboram com os dados
encontrados no presente estudo, pois o grupo G3 (40-49 anos) apresentou maior %FC

média durante a sessdo de exercicio (77,52%).

Colombo et al.(44) dividiram sua amostra em grupos de acordo com a aptidao

cardiorrespiratoria durante a pratica de caminhada com intensidade autosselecionada e
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encontraram que ambos 0s grupos se exercitaram dentro da faixa recomendada pelo
ACSM(5), no entanto, as respostas fisioldgicas foram menores no grupo com maior
aptiddo. Desta forma, pode-se sugerir que realizar caminhada em ritmo
autosselecionado seja mais eficaz em individuos com menor condicionamento fisico,
pois promove maior solicitacdo fisioldgica. No presente estudo nio foi feito a relagdo do

VO,max das avaliadas, o que impede estabelecer se houve ou ndo essa relacao.

Ja em relacdo aos valores absolutos da FC pico obtida, foi possivel observar
diferenca significativa quando comparado o G1 com os demais grupos € o G2 quando
comparado ao G4. Este comportamento provavelmente é em decorréncia do G1 ter
realizado grande parte do tempo de trote ou corrida em relagdo aos demais grupos. No
entanto, ao verificar o %FCM obtida, essa diferenca significativa foi encontrada
somente ao comparar o Gl com G4. Tais dados quando comparados com as
recomendacdes do ACSM(5), sdo classificados como intensidade “vigorosa” para os
grupos G3 e G4 e “muito vigorosa” para Gl e G2, sendo que este pode oferecer um

risco cardiovascular e ortopédico.

Alguns estudos ja comprovaram a eficicia da realizagdo do exercicio vigoroso
autosselecionado combinado com intensidade moderada(45—47), sendo possivel obter

beneficios para o sistema cardiorrespiratorio e manter as sensacdes de prazer.

Quanto ao gasto caldrico da sessdo, foi possivel observar diferenca significativa
nos grupos G2 e G4 quando comparados ao G1. No entanto, nenhum grupo atende as
recomendacdes do ACSM(5) quando analisados o gasto caldrico semanal (acima de
1000 kcal por semana), uma vez que este foi estimado a partir do gasto caldrico durante
a sessdo de exercicio. DaSilva et al.(48) encontraram valores de 150,1 e 109,9 kcal em
homens e mulheres, respectivamente, que realizaram uma caminhada de 20 minutos por
dia em ritmo autosselecionado. A avaliacdo do gasto calérico é complexa, pois envolve
uma série de fatores individuais bioldgicos, além da ingestdo caldrica. Desta forma, o
GE € apenas estimado de acordo com a FC obtida e idade, sem levar em conta o
metabolismo individual, tornando-se necessdrio uma mensura¢ao mais precisa com um

equipamento mais apropriado.

Nao foi observada diferenca significativa no tempo total da sessd@o entre os

quatro grupos. Todavia, os grupos GIl, G2 e G3 exercitaram-se durante
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aproximadamente 42 minutos, enquanto que o G4 atingiu cerca de 52 minutos. Tendo
em vista que adotou-se como critério de inclusdo a pratica minima de trés vezes por
semana, pode-se considerar que as mulheres do presente estudo atingem o tempo total

semanal recomendado pelo ACSM(5).

Quanto a frequéncia semanal, observou-se que todos os grupos etarios realizam
uma média de trés vezes, sendo que G3 e G4 tendem a realizar até cinco vezes por
semana. Ao analisar juntamente com o tempo total de treino e a intensidade, pode-se

concluir que todos os grupos atendem as recomendacgdes minimas do ACSM(5).

Em relacdo ao IPE, foi possivel observar que a maioria das voluntarias se
exercitaram na intensidade classificada como “vigorosa” e “moderada”, (43,8% ¢
26,3%, respectivamente) de acordo com a escala de Borg(9). Ao observar a Figura 1
com a distribui¢do do percentual do IPE, nota-se que apenas G1 e G2 se enquadram nas
recomendacdes do ACSM(5), sendo classificados como intensidade “vigorosa” e
“moderada”, respectivamente. Todavia, esses dados entram em conflito com os
resultados relacionados ao %FCmax obtidos, uma vez que grande parte da amostra teve
a sessdo de treino classificada como “muito vigorosa” para os grupos Gl e G2 e
“vigorosa” para G3 e G4. Moura et al.(8) também encontraram essa discrepancia entre
as mesmas técnicas de avaliar a intensidade obtida, provavelmente pela dificuldade de
interpretar o IPE de forma correta ao ndo terem uma familiarizacdo com essa escala
subjetiva, uma vez que a sessdo foi a Unica experi€ncia para realizar a interpretagdo.
Outra consideracdo importante a ser feita € que os valores de FC pico foram altos em
relacdo ao IPE, podendo ser um indicativo de que as avaliadas do presente estudo

possuem baixo VO,max.

Foi observada uma correlacdo regular entre IPE e idade e %FC max e idade.
Malatesta et al.(49) também indicaram que quanto maior a faixa etdria, as voluntdrias
tendem a autosselecionar intensidades menores. No entanto, Buzzachera et al.(43)
apontam que apenas as respostas perceptuais foram menores conforme o aumento da
faixa etdria, mas 0 mesmo nao ocorreu para as respostas fisioldgicas. A idade parece ter
influéncia na autosselecao da intensidade do exercicio. Contudo, outros fatores como

aptiddo cardiorrespiratéria devem ser levados em considerac@o(50).
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O IPE avalia subjetivamente o esforco do individuo, a maioria das voluntdrias
alternaram caminhada e corrida, fazendo com que seja dificil determinar a intensidade
durante 0 momento de transicdo entre ambas. Todavia, a utilizacdo do IPE ¢ uma
estratégia interessante para determinar a percep¢do de esfor¢o(5,10) durante um

exercicio continuo, além de ser uma forma simples e pratica de ser aplicada.

O fator limitante do presente estudo foi o monitoramento de uma tnica sessao de
exercicio, fazendo com que as demais sessOes semanais sejam apenas estimadas. Além
disso, também ndo foram monitoradas outras AF em paralelo, o que pode alterar a

perspectiva de gasto calérico semanal.

Para futuros estudos, sugere-se avaliar a taxa metabdlica basal através de um
analisador metabdlico de gases, bem como mensuracio do VO,. Além disso, seria
interessante avaliar todas as sessdes de treino das avaliadas durante uma semana, para

verificar a reprodutibilidade.

Realizar caminhada, trote e corrida sob intensidade autosselecionada parece ser
uma estratégia interessante para promover beneficios para o sistema cardiorrespiratorio
e melhorias no condicionamento fisico. No entanto, é importante ter um educador fisico
para orientar o praticante, especialmente aquele com perfil sedentdrio ou com alto %GC
que tende a autosselecionar uma intensidade vigorosa, pois esta pratica sem supervisao

pode oferecer riscos cardiovasculares e ortopédicos.

5. CONCLUSAO

O presente estudo apontou que as a maioria das avaliadas atendem as
recomendacdes do ACSM(5) quando analisado o percentual da frequéncia cardiaca
média, estando entre as intensidades “moderada” e ‘“vigorosa”, além da duragdo de
treino e frequéncia semanal. O percentual da frequéncia cardiaca méaxima obtido indicou
que mulheres com idade entre 20 e 39 anos exercitaram-se sob intensidade “muito
vigorosa”. Em relacdo ao indice de percepg¢ao de esfor¢o, apenas as mulheres com idade

entre 50 e 59 anos exercitaram-se sob intensidade abaixo do recomendado. Quanto ao
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gasto energético semanal estimado, as mulheres de todos os grupos etdrios nio se

enquadraram dentro das diretrizes propostas.
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CONCLUSOES

O primeiro estudo desta dissertacdo através de uma revisao sistematica permite
concluir que a maioria das mulheres praticantes de exercicio aerébico com intensidade
autosselecionada possui idade entre 20 e 39 anos. Ja as formas de registro da

intensidade mais habituais sao o uso da FC e PSE durante exercicios aerdbicos.

Dentre os resultados ja encontrados em diferentes tipos de grupo, foi possivel
observar que atividades realizadas ao ar livre (caminhada, corrida, patinacdo, Pedelec)
ou que possuem algum tipo de distracdo (exergaming, musica) parecem trazer maiores

sensagOes de prazer e bem-estar quando comparadas as atividades em laboratorio.

Os fatores que mais parecem influenciar na intensidade autosselecionada sdo o
sobrepeso, devido a maior dificuldade de adaptacdo biomecanica causada,
provavelmente, pelo excesso de peso, e a idade, sendo observado que pessoas mais
velhas tendem a exercitar-se a uma intensidade relativa maior, utilizando mais de sua

poténcia aerébica méaxima.

Por fim, esta revisdo apontou evidéncias de que, quando a intensidade do
exercicio € autosselecionada, hd maiores sensagdes de prazer e, consequentemente, um
aumento da aderéncia a longo prazo. Além disso, muitos estudos demonstraram que a
intensidade autosselecionada por diversos grupos atendem as recomendacdes do
ACSM(4), promovendo melhorias no condicionamento fisico e diminuindo o risco

cardiovascular.

Quanto as conclusdes do segundo estudo que analisou a prontidao para a pratica
de atividade fisica e a prevaléncia de risco coronariano, foi observado que a falta de
prontiddao em mulheres praticantes de caminhada e corrida recreativa foi de 32,5%,
sendo que a questdo sobre tontura e desmaio obteve maior nimero de respostas
positivas. Além disso, os grupos com maior faixa etdria tiveram maior prevaléncia em

respostas positivas.

Em relacdo a prevaléncia do risco coronariano, constatou-se que, em média, a
amostra foi classificada como “risco abaixo da média”. Os trés fatores de risco mais

prevalentes nessa amostra foram hereditariedade, sexo (cardter ndo modificdvel) e
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sobrepeso, fazendo com que a atengdo seja voltada totalmente a este ultimo, uma vez

que possui carater modificavel.

Por ultimo, foi possivel concluir que a maioria das avaliadas atendem as
recomendacdes do ACSM(5) quando analisado o percentual da frequéncia cardiaca
média, estando entre as intensidades “moderada” e “vigorosa”, além da duracdo de
treino e frequéncia semanal. O percentual da frequéncia cardiaca maxima obtido indicou
que mulheres com idade entre 20 e 39 anos exercitaram-se sob intensidade “muito
vigorosa”. Em relagdo ao indice de percepcao de esfor¢o, apenas as mulheres com idade
entre 50 e 59 anos exercitaram-se sob intensidade abaixo do recomendado. Quanto ao
gasto energético semanal estimado, as mulheres de todos os grupos etdrios ndo se

enquadraram dentro das diretrizes propostas.
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ANEXOS

ANEXO I - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA
(PAR-Q)

1- O seu médico ja lhe disse alguma vez que voc€ apresenta algum problema cardiaco?

Sim () Nao ()

2 — Voceé apresenta dores no peito com frequéncia?

Sim () Nao ()

3- Vocé apresenta episddios frequentes de tonteira ou sensacdo de desmaio?

Sim () Nio ()

4- Seu médico alguma vez j4 lhe disse que sua pressido sanguinea era muito alta?

Sim () Nao ()

5- Seu médico alguma vez ja lhe disse que vocé apresenta um problema dsseo ou articular,

como uma artrite, que tenha sido agravado pela prética de exercicios, ou que possa por eles ser

agravado?

Sim () Nao ()

6- Existe alguma boa razdo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé€ ndo siga um programa

de atividade fisica, se desejar fazé-lo?

Sim () Nio ()

7- Vocé tem mais de 65 anos e nfo estd acostumado a se exercitar vigorosamente?

Sim () Nao ()

Sim a uma ou mais perguntas: se vocé nio consultou
seu médico recentemente, consulte-o por telefone ou
pessoalmente, ANTES de intensificar suas atividades
fisicas /ou de ser avaliado para um programa de
condicionamento fisico, diga a seu médico quais
perguntas vocé respondeu para com um SIM a este
questiondrio conhecido como PAR-Q ou mostre a cépia

deste questiondrio

Nao a todas as perguntas: se vocé respondeu este
questiondrio corretamente, vocé pode ter uma razodvel
garantia de apresentar as condi¢des adequadas para um
programa de exercicios gradativos — um aumento
gradual na intensidade dos exercicios adequados
promove um bom desenvolvimento do condicionamento
fisico, a0 mesmo tempo em que minimiza ou elimina o

desconforto associado.
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ANEXO II - QUESTIONARIO DE RISCO CORONARIANO (RISKO)
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ANEXO III - ESCALA DE BORG (6-20)

6 Sem nenhum esforco
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APENDICES

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA & .
[ ]
o SLAFPEH &
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA st

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: ATIVIDADE FISICA AUTOSSELECIONADA POR
MULHERES: SUA PRONTIDAO, PREVALENCIA DE RISCO CORONARIANO E
ADEQUACAO DE SUA PRATICA COM AS DIRETRIZES DO ACSM

COORDENADOR DA PESQUISA
(Pesquisador responsavel):

Prof. Dr. Joao Carlos Bouzas Marins

Dep. Educacdo Fisica -UFV

Tel.: (31) 99653195 -jcbouzas @ufv.br
EQUIPE DE TRABALHO:

Flavia Xavier de Andrade Lage

Dep. Educagdo Fisica — UFV

Tel.: (31) 91982854 - flaviaxavier.lage @yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “ATIVIDADE FISICA
AUTOSSELECIONADA POR MULHERES: SUA PRONTIDAO, PREVALENCIA DE
RISCO CORONARIANO E ADEQUACAO DE SUA PRATICA COM AS DIRETRIZES
DO ACSM”, cujo objetivo é comparar as recomendacdes do ACSM para a realizagdo de

exercicios aerébicos frente a prética autosselecionada por mulheres jovens e adultas.
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Sua colaboragdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA, o que significa que vocé teré o direito de decidir se quer ou ndo participar, ou
mesmo recusar a participar de alguma parte do estudo em especial. Também podera desistir de
participar do estudo em qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e o
ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo serd mencionado em qualquer hipdtese ou
circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas. Informamos que os resultados obtidos irdo
compor uma base de dados que poderdo ser utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo
grupo dirigido pelo coordenador geral dessa investigacdo, o prof. Jodao Carlos Bouzas Marins.

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO QUE ESTARA SENDO
REALIZADO.

A dindmica da pesquisa corresponderd em duas etapas, de forma que vocé deverd
comparecer um dia no Laboratério de Performance Humana (LAPEH), situado no
Departamento de Educacdo Fisica (DES) da Universidade Federal de Vicosa (UFV) para
responder a dois questiondrios de pré-participagdo. O primeiro estabelece o risco coronariano,
enquanto que o segundo estabelece sua capacidade pré-participagdo para realizar uma atividade
fisica. Neste primeiro dia também serdo realizadas medidas antropométricas para avaliar sua
composi¢do corporal (dobras cutdneas, estatura, massa corporal), além de mensurar sua
frequéncia cardiaca e pressdo arterial de repouso. Nesta visita, é importante que vocé use um
short ou bermuda e um top por baixo da blusa. O tempo total desta visita terd aproximadamente
30 minutos.

A segunda etapa sera feita em fungdo do seu horario habitual da pratica de exercicio
dentro do campus da UFV, tendo inicio e término no ponto das Quatro Pilastras. Antes de
iniciar a atividade, serd fixado um monitor cardiaco abaixo da linha do peitoral com a finalidade
de identificar a intensidade do seu exercicio através dos batimentos cardiacos. Vocé€ devera
realizar a atividade, bem como o percurso, da forma habitual, sem nenhuma interferéncia do
pesquisador. Use uma roupa e um té€nis adequados e confortiveis para a realizacdo das
atividades.

INFORMACOES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que ndo haverd nenhuma compensa¢do financeira por
participar do estudo, ou custos de transporte e de alimentagdo. Também nao serd exigido por
parte do avaliado nenhuma cobranca financeira por estar participando do estudo.

Sio considerados como beneficios de sua participacio:

Vocé ird receber um relatério com os resultados dos seus testes e os resultados finais do
estudo. Caso seja encontrada alguma anormalidade, quanto a composicdo corporal da pressido
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arterial, frequéncia cardiaca em repouso, durante ou apés o exercicio, vocé€ serd encaminhado
para um profissional especifico para o tratamento. Os resultados do presente estudo também
poderdo indicar se sua pratica de atividades aerdbicas estdo de acordo com o recomendado pelo
American College of Sports Medicine (ACSM) e também compreender de que forma ocorre os
ajustes metabdlicos em exercicio, colaborando assim para uma futura elaboracdo de seu
treinamento.

Quanto aos riscos de participacao do Estudo:

Os questiondrios empregados sdo usualmente utilizados em estudos dessa natureza,
sendo minimas as possibilidades de que alguma pergunta possa constranger o avaliado, que
poderd caso queira, simplesmente ndo responder. Os dados aqui serdo utilizados unicamente
para estratificar o avaliado e para controle de varidveis internas do estudo, sendo essas
informacgdes disponiveis apenas ao grupo pesquisadores. Os procedimentos antropométricos de
mensuragdo das dobras cutineas, assim como a afericio da pressdo arterial poderdo gerar
minimo desconforto de compressdo do aparelho, contudo serdo realizados por um profissional
treinado para minimizar o desconforto. As medidas antropométricas, afericdo da pressdo
arterial e a aplicacdo dos questiondrios serdo realizadas em local apropriado, sem a presenca de
estranhos, havendo somente a presenca do avaliado, avaliador(a) e no maximo um auxiliar,
diminuindo assim o risco de inibig¢do.

Durante a realizacdo do exercicio fisico no campus da UFV, é provavel que surja a
producdo de suor, e a sensacio da elevacdo da frequéncia cardiaca que, em alguns casos, geram
um desconforto. Contudo, caso vocé sinta qualquer tipo de desconforto vocé terd toda liberdade
de pedir para interromper, reduzir a intensidade, ou mesmo abandonar o estudo. A intensidade
do exercicio fisico que vocé€ serd submetido sera totalmente individual, de forma que sio
minimas as possibilidades que vocé tenha algum tipo de desconforto osteomioarticular pds
exercicios.

Todas as medidas higiénicas serdo tomadas pelos pesquisadores. O presente estudo ndo
prevé agdo invasiva. E importante ter claro que, caso estas acoes provoquem desconforto ou
mal estar, vocé tem toda liberdade de abandonar o estudo.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de divida o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO
CARLOS BOUZAS MARINS, orientador da pesquisa, no Departamento de Educagdo Fisica —
Universidade Federal de Vicosa — DES/UFV, na Av. P.H.Holfs, ns/n — Laboratério de
Performance Humana (LAPEH) - , ou pelo telefone (31) 3899-2076, ou no e-mail:
icbouzas @ufv.br

Para que possamos manter contato posteriormente, por favor, preencha os seguintes
dados:

[ 1 Nao tenho interesse de receber os resultados.
[ ] Tenho interesse de ter minhas informagdes.

Nome:
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Data de nascimento: / / Sexo: Nacionalidade:

Telefone: e-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP.:

Bl , declaro estar esclarecido(a) sobre
os termos apresentados quanto aos objetivos, dindmica do estudo, confidencialidade de meus
dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de recusar minha participagdo parcial do
estudo, ou mesmo solicitar minha exclusdo posteriormente. Também fui esclarecido de todas as
ddvidas. Consinto por minha livre e espontinea vontade em participar desta pesquisa e assino o
presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Para qualquer divida ou queixa geral sobre esse estudo poderei entrar em contato com o
seguinte setor:

Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, ou pelo e-mail cep@ufv.br , pelo site
www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31)3899 2492

Flavia Xavier de Andrade Lage

Prof. Dr. Joao Carlos Bouzas Marins

(‘assinatura do pesquisador responsavel )

(assinatura do participante)

Vigosa, de de
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APENDICE II - FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO

MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

Mﬂf

4
= =k

Universidétie Federal de Vicosa Universidade Federal de Juiz de Fora
Departamento de Educacio Fisica Faculdade de Educacao Fisica e Desportos

FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM
PERIODICOS

N3ao ha.

2. PARTICIPA(;AO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS
N3ao ha.
3. PARTICIPA(;AO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS

N3ao ha.

4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS

N3do ha.

5. PARTICIPACAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS

MACHADO, R. B.; LAGE, F. X. A; BAfA, A. C. A Copa do Mundo como contetudo
da Educacdo Fisica no Ensino Fundamental. In: Anderson da Cunha Baia, Ranah
Manezenco Silva e Doiara Silva dos Santos (Org.). Projetos de ensino em Educacio
Fisica escolar: experiéncias em debate II. 1ed.: Above, 2018, v.1, p. 67-78.
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6. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS

Nio ha.

7. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS, SIMPOSIOS
COMO PALESTRANTE

N3do ha.

8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS
N3ao ha.
9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS

N3do ha.

10. ORIENTACOES

N3ao ha.

11. PARTICIPACAO EM BANCAS

1. Participacdo em banca de Murilo Futia Taquetti. Andlise dos aspectos
técnicos/taticos dos jogadores finalistas do GrandSlam Roland Garros 2016.
2017. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdao em Educacdo Fisica) -
Universidade Federal de Vigosa.

2. Participacdo em banca de Ronaldo Izidoro Milagres. Questiondrios de avaliagdo
da atividade fisica para idosos: uma revisdo sistemdtica. 2016. Trabalho de

Conclusdo de Curso (Graduagao em Educagdo Fisica) - Universidade Federal de
Vigosa.

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUACAO NA UFV ou UFJF

Nome da disciplina: EFI 122 — Ginéstica I
Carga horaria: 4h.

Nome da disciplina: EFI 326 — Ginastica II
Carga horaria: 4h.
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