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A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS NAS VIAS PUBLICAS DE CAMPINA
GRANDE-PB: REFLEXOES SOBRE PRESCRICAO E ORIENTACAO DOS
EXERCICIOS FiSICOS

FARIAS, David Gomes de !

RESUMO

O objetivo do presente estudo sobre a pratica de atividades fisicas nas vias publicas
da cidade de Campina Grande — PB foi refletir sobre a prescricdo e orientacdo dos
exercicios fisicos. A pesquisa se caracterizou como do tipo descritiva, tendo amostra
de 217 individuos maiores de 18 anos. Para coleta de dados foi utilizada uma
entrevista com perguntas sobre aspectos sociodemogréficos, fatores de risco das
doencas cronicas ndo transmissiveis, caracterizacdo das atividades praticadas e
informacdes sobre orientacdo e prescricdo destas atividades. Para andlise dos
dados foi utilizada a estatistica descritiva. A partir dos resultados obtidos constatou-
se que a maior parte dos entrevistados possuem menos de 25 anos de idade, 56%
tem formacao superior, 81,5% recebem de 1 a 2 salarios minimos. Em 98,1% nao foi
encontrada cardiopatia diagnosticada, porém 33% dos homens e 39,8% das
mulheres tém historico familiar de cardiopatia, 11,9% dos homens e 19,4% das
mulheres sao portadores de hipertensdo arterial. Dos homens (42,2%) consomem
bebidas alcodlicas. Nas mulheres (73,1%) realizam exames preventivos contra
46,8% dos homens. A atividade fisica mais prevalente foi a caminhada; 45,9%
praticam 5 dias ou mais, quanto ao tempo de pratica 55,4% pratica a mais de 4
anos, sobre a intensidade 51,4% dos homens e 45,4% das mulheres classifica como
moderada e quanto a duracdo 65% das mulheres e 48% dos homens realizam
menos de 1 hora diaria de AFs e a maioria tem como objetivo principal a salde e
qualidade de vida. Todos os entrevistados consideram importante a orientacdo de
um profissional de Educacédo Fisica, mas 71,3% nunca obtiveram orientagéo.
Conclui-se que o nivel de prescricdo e orientacdo de um profissional de Educacéo
Fisica é baixo entre os praticantes de atividades fisicas nas vias publicas, o que se
torna uma atividade de risco, tanto pela presenca de fatores de risco quanto pela
sistematizacdo de um exercicio para que este possa promover adaptacoes
metabdlicas e atuar na prevencao e tratamento de doencas.

PALAVRAS-CHAVE: ATIVIDADES FISICAS. VIAS PUBLICAS. PRESCRICAO E
ORIENTACAO.

! Graduando do Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica / UEPB (ano 2011).

Email: davidgomes2@live.com



1. INTRODUCAO

Desde os primordios o homem ja praticava atividades fisicas de forma
nao sistematizada, em momentos para a caga, para pesca ou para arar a terra para
o plantio. Nesse tempo ndo se ouvia falar em atividade fisica, nem em exercicios
fisicos orientados, o que se pretendia era conseguir o alimento para sobrevivéncia
propria e da familia.

Apos evolugdo humana comecou-se a utilizar métodos para aperfeicoar
seus esforcos, ou seja, neste caso temos o inicio da sistematizacdo dos esforcgos,
onde se procurava o resultado esperado, seja a caga ou pesca, com 0 minimo de
desprendimento de energia, resultando na otimizagao do trabalho.

O presente trabalho aborda algumas reflexdes a respeito da pratica de
atividades fisicas e de exercicios fisicos e orientacdo destes nas Vias Publicas da
Cidade de Campina Grande-PB.

Através de observacdes empiricas observou-se entre os praticantes de
atividades fisicas das vias publicas da cidade de Campina Grande-PB, ndo se
identificam o servico de orientacdo adequada para a pratica de exercicios fisicos de
forma segura, no que diz respeito a integridade de sua saude fisica.

Apartir de uma atividade fisica ndo orientada o corpo esta suscetivel a
ocorréncia de acidentes durante tais praticas, estes ocorrem a nivel de ligamentos,
musculatura, tend@es e 0sseo. Estes possiveis traumas podem gerar uma série de
implicacbes no cotidiano das pessoas tais como: afastamento do ambiente de
trabalho e em casos mais graves invalidez temporaria ou permanente.

Sabendo que a populagéo brasileira na sua grande maioria ndo realiza
exames preventivos periodicos, bem como ndo busca orientacdo de profissionais de
Educacao Fisica e, em decorréncia disso, ndo realiza mensuracdo da intensidade e
do volume necessarios para obter resultados nas atividades fisicas surgiu assim o
interesse em investigar com fins principalmente para a seguranca dos praticantes,
como também observar se estes estdo orientados por um profissional habilitado.

A Organizacdo Mundial da Saude define “salide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo somente a auséncia de
doencas ou enfermidades (ACMS, 2006)”.

Ressalta-se o0 direcionamento da midia sobre a mente dos

telespectadores e ouvintes com informacdes de cunho motivacional para a pratica



de atividades fisicas independente do local disponivel, da idade, do género e da
classe social.

Em determinado aspecto a atitude da midia é positivista, uma vez que
motiva as pessoas a serem mais ativas, entretanto, ndo orientam as pessoas a
procurarem um profissional de Educacgdo Fisica e muitas vezes se vé pessoas
realizando atividades de intensidades: baixa, moderada e intensa, sem obterem
sequer orientacdo minima levando muitas vezes a um alto risco a saude dos
individuos praticantes.

E preciso diferenciar os conceitos de atividade fisica e exercicio fisico
para compreender que a pratica de exercicios fisicos, onde a meta é adquirir algum
beneficio a saude necessita de orientacdo de um profissional habilitado.

Para entendermos melhor “Atividade Fisica define-se como sendo todas
as formas de movimentacdo corporal, com gasto energético acima dos niveis em
repouso. Incluem exercicios fisicos e esportes, deslocamentos, atividades laborais,
afazeres domésticos e outras atividades fisicas no lazer (ACMS, 1999a) .

Dentro do mundo que engloba a atividade fisica e exercicios fisicos
algumas valéncias sdo de extrema importancia para realizacdo de exercicios fisicos
como o0s principios da individualidade biologica, adaptacdo, sobrecarga,
continuidade dentre outros aspectos do treinamento.

Vendo a quantidade de frequentadores nas vias publicas das cidades se
faz necessario conhecer o grau de conhecimento dos individuos quanto a prescricédo
e orientacdo das suas atividades e exercicios fisicos para que posteriormente possa
melhorar a qualidade dos exercicios fisicos praticados pela populagdo, bem como

reduzir os riscos provocados pela pratica ndo adequada.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a existéncia de prescri¢ao e orientacao de um profissional de Educacéo
Fisica nas atividades fisicas realizadas nas vias publicas em Campina Grande-
PB, bem como sobre o conhecimento dos praticantes a cerca da importancia da

prescricao de exercicios fisicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Refletir sobre a prescricdo e orientacdo da pratica de atividades fisicas dos
freqUentadores das vias publicas da cidade de Campina Grande — PB, com
abordagem nos seguintes topicos;

e Identificar aspectos soécio-demograficos dos individuos praticantes de
atividades fisicas e frequientadores das Vias Publicas da Cidade de Campina
Grande - PB;

e Caracterizar a atividade fisica praticada quanto ao tipo, tempo de pratica,

frequiéncia semanal da pratica, duracdo da sesséo e intensidade do esforco;

¢ Identificar a prevaléncia de fatores de risco como doencas diagnosticadas,
tabagismo, alcoolismo, antecedentes familiares de doencas cardiovasculares,

exames preventivos.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

DEFINICOES

“A atividade fisica é a forma basica do movimentar-se, por exemplo, no
campo das atividades diarias (BLAIR, 2001)”.

‘A atividade fisica define-se como sendo todas as formas de
movimentagdo corporal, com gasto energético acima dos niveis em repouso.
Incluem exercicios fisicos e esportes, deslocamentos, atividades laborais, afazeres
domésticos e outras atividades fisicas no lazer (BLAIR, 1996a)”.

‘A atividade fisica promove ao praticante uma maior longevidade,
evitando - e até mesmo curando — algumas doencas, alivia 0 estresse e torna o
praticante mais forte com praticamente nenhum efeito colateral pernicioso (ACMS,
1999b)”.

“O exercicio fisico como uma atividade fisica planejada, sistematica e
repetitiva, que tem por objetivo a manutencdo, desenvolvimento ou recuperacéo de
um ou mais componentes da aptidao fisica (BLAIR, 1996b)”.

‘A saude fisica, longevidade, e o ritmo de envelhecimento estédo
associados aos seus habitos diarios de saude e estilo de vida (BOULE, 2001a)”.

A “aptidao fisica € uma condicdo na qual o individuo possui energia e
vitalidade suficientes para realizar as tarefas diarias e participar de atividades
recreativas sem fadiga (ACMS, 1999c)”.

A “aptidéo fisica significa de uma forma geral, a capacidade e o estado
do rendimento do ser humano, assim como a disposicdo atual para uma
determinada area de atuacao (BOULE, 2001b)”.

PRINCIPIOS PARA O TREINAMENTO

O principio da individualidade biolégica é o “fenébmeno que explica a
variabilidade entre elementos da mesma espécie, o que faz com que se reconheca
gue nédo existem pessoas iguais entre si (BRASIL, 2009a)”.

“Cada ser humano possui uma estrutura e uma formagao psiquica
prépria, o que obriga a estabelecer diferentes tipos de condicionamento para um
processo de preparacdo para as atividades que o individuo submeter-se-a, sabendo
que estas caracteristicas sao particulares de cada individuo (BRASIL, 2009b)”".



O principio da adaptacdo consiste em um processo de adaptacdo que o
organismo é submetido onde ocorre evolucdo do mesmo, embora ndo seja a
pretensdo do praticante, isso ocorre naturalmente, o cientista francés Claude
Bernard, apud (COOPER, 1979a) foi o primeiro a reconhecer que 0 organismo
humano era capaz de enfrentar variacdes ambientais externas pela manutencao de
um meio interno em constante equilibrio.

Quanto ao principio da sobrecarga sdo os diferentes estimulos que
produzem diversos desgastes, que sao repostos apds o término do trabalho, e nisso
podemos reconhecer a primeira reacao de adaptacao, pois o organismo é capaz de
restituir sozinho as energias perdidas pelos diversos desgastes e ainda prepara-se
para uma carga de trabalho mais forte. (COOPER, 1979b)

“O principio da continuidade caracteriza-se por ser o periodo que o
individuo ndo permite por persisténcia que o treinamento cesse, ou seja, acontece

uma sistematizacao que nao permita a quebra da continuidade (BRASIL, 2009c)”

O CORACAO NO ESFORCO

Como esta sendo enfatizado neste estudo, muitos comecam exercitar-se
sem orientacdo e um prévio e devido aquecimento, micro vasos existentes em todo
0 corpo encontram-se sem utilizagdo e em estando esses vasos “adormecidos”,
geralmente com pouca elasticidade, o risco de rompimento destes é eminente, eis
um dos principais motivos do presente estudo.

Durante a atividade fisica, o0s batimentos cardiacos elevam-se
consequentemente a tensdo arterial, pois € preciso aumentar o suprimento
sanguineo para os musculos.

Segundo Cooper, (1979c). A respeito da circulacéo afirmam ser o coracao
0 responsavel pela circulacdo este sendo constituido por dois atrios e dois
ventriculos caracterizando um mecanismo conhecido como sistole.

“No prazo de vinte quatro horas o coragdo de um adulto saudavel (ndo
treinado) bombeia para circulagéo cerca de 7.000 litros de sangue, o0 que equivale a
uma meédia de cinco litros por minuto (CASTANEDA, 2001a)”

Dentro do meio desportivo (DANTAS, 2003). Defende que o “coragao

esportivo” é diferente do coragao normal, por ter sido submetido a treinos aerdbicos,



anaerdbicos e a ambos os tipos de treinamentos desenvolveu a capacidade de
interferir na circulagao.
“O coragao desportista caracteriza-se por:

Ritmo e freqiiéncia de pulsac¢des lentas;

Rapido retorno a normalidade cardiaca;

Volume cardiaco superior ao normal (72 bpm);

Aumento do volume de sangue injetado na corrente sanguinea.
(CASTANEDA, 2001b)”

‘O coragao aerdbico foi aperfeicoado nas cavidades cardiacas, € o
coracao anaerobico é fortalecido principalmente nas paredes cardiacas, ja o coracéo
misto desenvolveu um aumento equivalente nas suas cavidade e paredes
(COOPER, 1979d)".

RISCOS DA INATIVIDADE FISICA

Para inicio de qualquer atividade fisica faz-se necessario a observacao de
alguns itens de suma importancia que nem sempre sdo mencionados pelos veiculos
de comunicagdo quando estes informam e incentivam a necessidade e de praticar
atividades fisicas para uma melhoria da qualidade de vida.

“No Brasil ha uma estimativa de que 60% a 70% da populagédo néo
participam de programas regulares de exercicio fisico (CASTANEDA, 2002)”

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (2004a) as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 58,5% das
mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doencas. Dentre os
fatores que influenciam tais estatisticas estd a inatividade fisica (DURSTINE &
HASKELL, 1994)”

O conceituado ACMS (1999d) relata que “aproximadamente 250.00 vidas
sao perdidas ao ano devido ao estilo de vida sedentario”.

Quem tem gasto energético semanal de 1000 a 2500 kcal em atividades
de lazer, possuem 20% menos risco de desenvolver doenga da artéria coronaria se
comparado a individuos inativos (ERIKSSON, 1997a).

O risco a saude é tanto que a inatividade fisica chega a ser comparada
aos principais causadores de morte no mundo como afirma (ERIKSSON, 1997b), “A

inatividade fisica e baixo nivel de condicionamento fisico tém sido considerados
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fatores de risco para mortalidade prematura tdo importante quanto fumo, dislipidemia
e hipertensao arterial”

A sindrome metabdlica — também conhecida como sindrome X, sindrome
da resisténcia a insulina, quarteto mortal ou sindrome plurimetabdlica — “é
caracterizada pelo agrupamento de fatores de risco -cardiovascular como
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a
glicose/diabete do tipo 2, obesidade central e dislipidemia (LDL-colesterol alto,
triglicérides alto e HDL-colesterol baixo)” (EYLER et al, 2003).

Diversos estudos epidemioldgicos, transversais clinicos e de intervencéo
tém demonstrado melhorias apartir da préatica de atividades fisicas:

“Forte relacdo entre inatividade fisica e presenca de fatores de risco
cardiovascular como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemia e obesidade” (FORJAZ & NEGRAO, 1999a).

“A préatica regular de atividade fisica € um importante fator para a
prevencéo e tratamento da obesidade” (FORJAZ & NEGRAO, 1999b).

“Forte associacao entre obesidade e inatividade fisica” (HOLLOSZY et al,
1986).

“‘Relacao direta entre atividade fisica e sensibilidade a insulina” (LAKKA,
2003 e LEON, 2001).

SEGURANCA PARA A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

Ao sujeito que deseja iniciar a pratica de atividades fisicas com seguranca
devem ser observadas alguns itens “uma das etapas iniciais e essenciais para inicio
de atividades fisicas € um exame cardiaco, principalmente para individuos com mais
de 35 anos de idade (CORNELISSEN & FAGARD, 2005a)”".

Para uma maior seguranca na pratica das atividades fisicas “faz-se
necessario que sejam seguidas algumas instrucdes utilizadas no Centro de
Exercicios Aerobicos que sdo (CORNELISSEN & FAGARD, 2005b):”

1. Faca um check-up com um meédico.
2. Prepare uma dieta adequada, roupas e equipamentos
adequados e condi¢des de exercicios adequadas.
Aqueca-se por completo, estire-se adequadamente.
Escolha seu objetivo desempenho adequado e evite a estafa.
Esfrie-se por completo.
Monitore seu exercicio e seu pulso de recuperagao
regularmente.

o gk w



11

Uma rotina de aquecimento é sugerida (CORNELISSEN & FAGARD,
2005c), onde constituem essa sessdo giro com os bracgos, torcbes com o tronco,
giros do tronco e toque nos dedos dos pés, podendo ser trocado por extensao das
pernas em pe.

“Somente apartir do check-up, feito pelo médico pode-se recomendar que
0 individuo exercite-se seguindo um programa de treinamento supervisionado,
podendo através destes proibir os exercicios extenuantes se por ventura, o individuo
tiver: Obesidade excessiva; Ataque cardiaco recentemente; Diabetes descontrolado;
Pressdo sanguinea alta demais; ou qualquer hemorragia interna ativa recentemente
(CORNELISSEN & FAGARD, 2005d)”.

E importante salientar que de fato, “o risco de infarto é seis vezes maior
durante a pratica de atividades fisicas (MENESTRINA, 2005a)”, mas, quando esta &
executada de forma segura, acompanhada por um profissional de educacéo fisica
capacitado a mesma torna-se prazerosa, eficiente e segura.

Existe “risco de morte quando esta pratica € inadequada e ou intensa
demais para o individuo (MENESTRINA, 2005b)”.

“O risco de infarto do miocardio é maior em individuos que possuem
fatores de risco cardiovasculares e em cardiopatas, nos quais o risco é dez vezes
maior que em individuos saudaveis (MITTLEMAN, 1993)”

BENEFICIOS DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADES FISICAS

Inimeros sdo os beneficios provenientes da prética regular de atividades
fisicas seja elas na esfera social, mental e fisica como: “auto-imagem estavel e
positiva; vigor fisico; seguranca emocional; aumento da auto-realizacdo e da auto-
confianca; atraso nas perdas de habilidades cognitivas e sensoriais; prolonga as
fungbes organicas, inicia o processo de ajustamento e desenvolvimento no contexto
sociocultural; promove uma adaptacdo ao mundo em funcdo da faixa etaria
vivenciada; alegria de viver; maior liberdade; mudangas no sistema valorativo; maior
forca de vontade, aumenta a capacidade funcional do organismo, a resisténcia a
fadiga; crescimento na disciplina, criatividade; permite-se ter uma atitude realista em
frente a mudancas; oferece uma valorizacdo dos aspectos positivos da vida e

aceitacéo dos aspectos negativos (NAHAS, 2001a)”.
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A mesma autora ainda salienta que “a atividade fisica, além de queimar
calorias e produzir o bem estar e o equilibrio do organismo, contribui para uma vida
saudavel nas etapas subsequentes da existéncia de cada pessoa (NAHAS, 2001b)”.

“A atividade fisica apresenta o impacto benéfico exposto anteriormente
devido a seus efeitos sobre o sistema cardiovascular e sobre os fatores de risco.
Neste sentido, o condicionamento fisico adequado fortalece o musculo do coracédo e
modifica a estrutura vascular coronariana, auxiliando no tratamento de doencas
ligadas ao sistema circulatério (NIEMAN, 1999 e OMS 2004b) .

N&o observamos melhorias apenas no musculo cardiaco mas também no
sistema de circulagdo sanguinea “reduz a pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica
(PAD) em 3,3 e 3,5 mmHg, respectivamente (PAFFENBARGER, 1991 e
PESCATELLO, 2004) .

Além de “diminuir a concentragdo de hemoglobina glicada em 66%,
mostrando sua eficiéncia no controle glicémico e na prevencdo do diabetes melitus
(MOLLET, 1972).”

“O perfil lipidico também pode se modificar com a pratica de atividade
fisica, de modo que se observam reducdes nas concentracdes de triglicérides, LDL-
colesterol e colesterol total de 4, 5 e 1%, respectivamente, além de aumento de 5%
do HDL-colesterol (RENNIE, 2003a)”

‘A pratica de atividades fisicas esta relacionada a reducdo do peso
corporal, do indice de massa corporal e do indice cintura-quadril (RENNIE, 2003b)”

Através de estudos analisou-se que “a pratica de atividades fisicas
promove beneficios a obesidade podem ser alcancados com intensidade baixa,
moderada ou alta, indicando que a manutencdo de um estilo de vida ativo,
independente de qual atividade praticada, pode evitar o desenvolvimento dessa
doenca (SHENEIDER, 1995)". “Estudos de intervengdo demonstram claramente que
a pratica regular de atividade fisica € eficaz para a prevencéo e controle do diabetes
do tipo 2 (SAHRKEY, 2006 e TROMBETA, 2006)”.
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4. METODOLOGIA

Tipo de Estudo:
A pesquisa €é caracterizada por ser do tipo descritiva, transversal e de carater

exploratdrio de natureza quantitativa.

Locais da Pesquisa:

A pesquisa foi realizada nas vias publicas da cidade de Campina Grande-PB,
distribuidas pelas quatro zonas da cidade. As principais vias publicas frequientadas
pelos praticantes de atividades fisicas desta cidade sdo: Av. Juscelino Kubistchek
(ZONA SUL), Parque da Crianca (ZONA NORTE), Largo Acude Velho (ZONA
NORTE), Vila Olimpica Plinio Lemos (ZONA LESTE), Canal de Bodocongd (ZONA
OESTE) e as proximidades do Ginasio de Esportes “0 Menindo” (ZONA OESTE).

Populacdo e Amostra:
Foram estudados 217 praticantes de atividades fisicas que praticam

atividades fisicas nas vias publicas de Campina Grande, divididos
proporcionalmente por zonas, nos locais das devidas praticas. A populacao
escolhida para realizacdo da pesquisa constitui-se de homens e mulheres, acima de
18 anos praticantes de atividades fisicas nas vias publicas da cidade de Campina
Grande-PB.
Critérios de Incluséo e Excluséo:

Como critérios de inclusédo foram estabelecidos que apenas os maiores de 18
anos e que frequentassem ao menos 3 vezes na semana as vias publicas,
pudessem participar da entrevista.

Instrumento de Coleta de Dados:
A pesquisa teve como instrumento para coleta de dados uma entrevista

que foi aplicada aos freqlientadores das vias publicas da cidade de Campina Grande
— PB. Constando nesta, perguntas objetivas e subjetivas podendo ser aplicada nos
préprios locais das praticas das atividades fisicas, garantindo desta forma uma maior
aceitacao por parte dos entrevistados.

Inicialmente a entrevista teve perguntas pessoais como: idade, estado
civil, género, renda per capta, profissdo e escolaridade seguido de perguntas
relacionadas aos aspectos de saude como a presenca de patologias diagnosticadas,
realizacdo de exames preventivos, tabagismo e alcoolismo, dentre outros.

Na segunda parte da entrevista ocorreu perguntas sobre: prescricdo e

orientacdo dos exercicios praticados, grau de conhecimento sobre a atividade fisica
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e riscos inerentes a atividade, além da caracterizacdo da pratica realizada, tempo,
frequéncia, intensidade, tipificacdo e objetivo da pratica de atividades fisicas, quais
outras atividades o sujeito pratica e aspectos sobre a seguranca e avaliacdo das
vias para a prética de atividades fisicas.

Procedimentos de Coleta de Dados:
A abordagem foi realizada de forma aleatodria, sem distincdo de pessoas

por género, idade ou qualquer outro parametro discriminatério. Abordou uma em
cada trés pessoas que passavam pelo pesquisador em determinado ponto do local
da pratica de atividade fisica.

A entrevista com duracdo de cerca de 7 minutos, foi aplicada nos horarios
de maior fluxo de freqientadores 06h00min as 08h30min e 15h30min as 19h00min,
nas tercas, quintas e sextas-feiras.

Processamento e Analise dos Dados:
Apos aplicac@o das entrevistas foi realizada a tabulagdo dos dados em

uma planilha do programa SPSS, versao 16.0.

Para a analise dos resultados foi utilizada a estatistica descritiva, através
da média, desvio padrdo e o teste qui-quadrado para verificar as possiveis
diferencas entre 0s grupos.

Aspectos Eticos:
A realizacdo do referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, de acordo com as diretrizes
da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n°. 93833, de 24 de janeiro de 1987,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem a comunidade cientifica, ao (s)
sujeitos da pesquisa e ao estado, e a resolucdo UEPB/CONSEPE/10/2001 de
10/10/2001 com o numero de Protocolo: CAAE: 0565.0.133.000-11

Ciente das importancias e objetivos da pesquisa como também dos
procedimentos que foram utilizados para a realizacdo da mesma 0s sujeitos
pesquisados, firmaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecimento,
proferindo e inteirando as informacgfes citadas anteriormente, resguardando-os o

seu anonimato e sigilos das respostas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada que seréao
divididos em sub-itens intitulados: caracterizacdo sociodemografica, fatores de risco
das doencas crbnicas ndo-transmissiveis, caracteriza¢do da atividade fisica

praticada e orientacdo e prescricao da atividade fisica.

Caracterizacao Sociodemografica

A pesquisa foi composta de 217 individuos praticantes de atividades fisicas
nas vias publicas da cidade de Campina Grande — PB, sendo 109 (50,2%) homens e
108 (49,8%) mulheres, a maior parte dos entrevistados possuem menos de 25 anos
de idade (52,8%), sendo 69,1% solteiros e 27,2% casados. Observou-se ainda que
30% possuem o nivel médio de escolaridade e 56% tem formacao superior e 81,5%
recebem de 1 a 2 salarios mensais, seguidos de 13,8% com renda de 3 a 5 salarios
mensais. QUADRO 1.

Quadro 1: Frequéncia das variaveis sociodemograficas na amostra total, em homens e

mulheres
; TOTAL MASCULINO FEMININO
VARIAVEIS
ne % n° % n° %
GENERO 217 100 109 50,2 108 49,8
IDADE
Menos de 25 anos 113 52,1 56 51,4 57 52,8
De 26 a 35 anos 45 20,7 31 28,4 14 13
De 36 a 45 anos 29 13,4 10 9,2 19 17,6
Mais de 45 anos 30 13,8 12 11 18 16,7
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) 150 69,1 82 75,2 68 63
Casado (a) 59 27,2 26 23,9 33 30,6
Viavo (a) 8 3,7 1 9 7 6,5
ESCOLARIDADE
Fundamental 27 10,7 11 10,1 16 14,8
Médio 67 30,9 32 29,4 35 32,4
Superior 122 56,2 65 59,6 57 52,8
Mestrado 1 2,2 1 9 - -
RENDA MENSAL
1 a 2 salérios 179 82,5 91 83,5 88 81,5
3 a 5 salarios 30 13,8 14 12,8 16 14,8
6 a 9 salarios 5 2,3 3 2,8 2 1,9
Mais de 10 salarios 3 1,4 1 9 2 1,9

Fonte: Dados da Pesquisa
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Fatores de Risco das Doencas Crdnicas Nao-transmissiveis

Em 98,1% dos entrevistados ndo foi encontrada nenhuma cardiopatia ja
diagnosticada, mas 33% dos homes e 39,8% das mulheres possuem histérico
familiar de cardiopatia; 11,9% dos homens e 19,4% das mulheres séo portadores de
hipertensédo arterial. Quanto ao hébito do tabagismo 7,3% dos homens e 2,8% das
mulheres possuem tal fator de risco e 42,2% dos homens relataram consumir
bebidas alcodlicas, assim como 18,5% das mulheres. Quanto aos cuidados
preventivos 73,1 das mulheres realizam exames preventivos regularmente
comparado a 46,8% dos homens. QUADRO 2.

Quadro 2: Frequéncia dos fatores de risco das DCNT na amostra total, em homens e mulheres

3 TOTAL MASCULINO FEMININO
VARIAVEIS
n° % n° % n° %
Cardiopatia
Sim 4 1,8 2 1,8 2 1,9
Nao 213 98,1 107 98,2 106 98,1
Histérico Familiar
Sim 79 36,4 36 33 43 39,8
Nao 138 63,6 73 67 65 60,2
Hipertensao
Sim 34 15,6 13 11,9 21 19,4
Nao 183 84,4 96 88,1 87 80,6
Exames Preventivos
Sim 130 59,9 51 46,8 79 73,1
Nao 87 40,1 58 53,2 29 26,9
Consumo de bebida alcoélica
Sim 66 30,4 46 42,2 20 18,5
Nao 151 69,6 63 57,8 88 81,5
Tabagismo
Sim 11 5,1 8 7,3 3 2,8
Nao 206 94,9 101 92,7 105 97,2

Fonte: Dados da Pesquisa

Caracterizacdo da Atividade Fisica Praticada nas Vias Publicas

A atividade fisica mais prevalente foi a caminhada com 56,7%, quanto a
freqiiéncia semanal da pratica de atividade fisicas 45,4% praticam de 3 a 4 vezes na
semana e 45,9% praticam 5 dias ou mais e apenas 5,4% do total da amostra pratica
menos de 3 dias por semana. O tempo de pratica da amostra pesquisada foi
diversificado 55,4% pratica ha mais de 4 anos, 17,6% menos de 6 meses, 11,7%
entre 6 meses e 1 ano e 13,1 entre 2-3 anos. Sobre a intensidade percebida na

pratica das atividades 51,4% dos homens e 45,4% das mulheres as classificam
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como moderada, 28,5% dos homens classificaram como intensa ou muito intensa
comparado a 12% das mulheres, nenhuma relatando elevada intensidade e, 20,2%
dos homens e 42,6% das mulheres classificaram a sua atividade como de leve a
muito leve intensidade quanto a duracdo destas 65% das mulheres e 48% dos
homens realizam menos de 1 hora diaria de AFs sendo que 46% dos homens
realizam de 1 a 2 horas, tendo como objetivos principais a saude em 59,7% dos
homens e 69% das mulheres, seguido de condicionamento fisico por 26,9% dos

homens e 20,7% das mulheres.

; TOTAL MASCULINO FEMININO
VARIAVEIS
n° % n° % n° %

Tipo de Atividade Fisica
Caminhada 123 56,7 41 18,3 78 35,6
Ciclismo 5 2,2 5 2,2 - -
Corrida 56 25,8 44 20,3 12 5,5
Caminhada e Corrida 23 11,1 12 5,5 10 5,1
Musculagéo 4 1,7 3 1,4 2 1,1
Outras Atividades 6 2,5 3 2,5 3 2,5
Frequencia de Dias
Até 3 dias 12 5,5 7 6,4 5 4.6
3 a 4 dias 103 47,5 45 41,3 58 53,7
5 dias ou mais 102 47,0 57 52,3 45 41,7
Tempo de Pratica
Menos de 6 meses 39 18,0 15 13,8 24 22,2
6 meses a 1 ano 26 11,9 10 9,2 16 14,8
2 a 3 anos 29 13,3 12 11 17 15,7
4 a5 anos 36 16,6 17 15,6 19 17,6
5 anos ou mais 87 40,1 55 50,5 32 29,6
Intensidade
Muito leve 13 6,0 4 3,7 9 8,3
Leve 55 25,3 18 16,5 37 34,3
Moderada 105 48,3 56 51,4 49 454
Intensa 40 18,4 27 24,8 13 12
Muito intensa 4 1,8 4 3,7 - -
Duracéo da Sesséo
Até 1 hora 124 57,1 53 48,6 71 65,7
1 a2 horas 83 38,2 51 46,8 32 29,6
Acima de 2 horas 10 4.6 5 4.6 5 4,6
Objetivos
Salide, Bem Estar e Qualidade de 80 64 40 59,7 40 69
Vida
Condicionamento e Aptidao Fisica 30 24 18 26,9 12 20,7
Lazer 12 9,6 7 10,4 5 8,6
Competicdo e Rendimento 3 2,4 2 3,0 1 1,7

Fonte: Dados da Pesquisa
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Orientacdo e Prescricdo das Atividades Fisicas Praticadas

Todos os praticantes consideram importante que um profissional de
Educacao Fisica preste orientacdo para as suas praticas, entretanto 68,5%% destes
nunca obtiveram nenhum tipo de orientacdo para realizacdo de suas AFs, sendo
68,8% dos homens e 71,3% das mulheres.

TOTAL MASCULINO FEMININO
n° % n° % n° %

VARIAVEIS

Consideram Importante

Sim

217 100% 109 100% 108 100%

Nao

Obtiveram orientagao

Sim

65 29,9% 34 31,2% 31 28,7%

Nao

152 70,1% 75 68,8% 77 71,3%

Fonte: Dados da Pesquisa

O presente artigo tem como finalidade trazer uma reflexdo sobre a
prescricdo e orientacdo das atividades fisicas desenvolvidas nas vias publicas da
cidade de Campina Grande — PB.

Pode-se constatar que o publico que freqlenta estas vias, na sua maioria,
sdo jovens com menos de 25 anos de idade, com formagcdo de média a superior,
com prevaléncia de renda de 1-2 salarios.

Observou-se que a maioria ndo possui cardiopatia diagnosticada, mas
35,6% relataram possuir histérico familiar de cardiopatia. No entanto os homens
apresentaram uma maior prevaléncia do habito de tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas (7,3% e 42,2%) comparado as mulheres. Na questdo de cuidados
preventivos 73,1% das mulheres disseram realizar exames preventivos, enquanto
gue 46,8% dos homens realizam tal pratica, podendo ser comparado com os dados
do Vigitel (2009a) que diz: “As maiores frequéncias de adultos que relataram
consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias frequéncias, entre
homens, foram observadas nas cidades de Teresina (38,1%), Boa Vista (36,4%) e
Macapda (36,1%) e no conjunto da populacdo adulta das 27 cidades estudadas, a
frequéncia de diagnostico medico prévio de hipertensdo arterial alcancou 24,4%,
sendo ligeiramente maior em mulheres (27,2%) do que em homens (21,2%).
(VIGITEL, 2009b)”
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O numero de fumantes do presente trabalho (1,8%) assemelha-se ao
resultado de uma pesquisa realizada em um parque da cidade de Sao Paulo onde,
“apenas 10% dos entrevistados sédo fumantes” (REGO e BERARDO, 1990)
resultados muitos diferentes em comparacdo com uma pesquisa de inquérito
domiciliar na cidade de S&o Paulo, onde constatou-se que 38% sdo fumantes,
embora ndo possa-se fazer uma comparagéo direta com estes dados encontrados
devido ao fato que as pessoas que freqtientam vias publicas ou parques para pratica
de atividades fisicas ou até mesmo de lazer tendem a parar de fumar, onde
constatou a pesquisa em S&o Paulo que “o indice de ex-fumantes (29%) era
bastante alto” (FORJAZ et al, 2002a).

No tocante a frequencia em dias das praticas de atividades fisicas a maioria
freqienta mais de 3 dias semanais e apenas trés sujeitos praticam abaixo das
recomendacdes do (ACMS,1998a). Quanto a intensidade a maioria dos homens e
mulheres percebem a sua pratica como moderada, entretanto 28,5% dos homens
dizem praticar em ritmo intenso e muito intenso, ao contrario, 42,6% das mulheres
classificaram sua atividade como leve ou muito leve. Dados semelhantes aos
encontrados na (ACMS/AHA, 1998b) que afirma: a pratica de exercicios moderados
em cardiopatas deve ser inicialmente feita com base em uma avaliagcdo ergométrica
e sob supervisdo” e é de conhecimento dos profissionais de Educacao Fisica que “o
risco do exercicio em cardiopatas € menor em programas supervisionados”
(WAREMAN, 2000). Foi constatado que 72,1% realizam atividades fisicas com
intensidade moderada/leve semelhante a um trabalho feito em S&o Paulo “
intensidade moderada (70%)... (BICALHO et al, 2010)” e ainda ao artigo publicado,
onde afirma-se que “23% o faziam em intensidade leve, 58% moderada e 19%
intensa (FORJAZ et al, 2002b)”, assim pelo presente exposto os praticantes de AFs
das vias publicas da cidade de Campina Grande ndo se colocam em situagcdo de
risco de morte, podendo desenvolver suas atividades normalmente embora de forma
subjetiva.

Dessa forma os dados do presente estudo mostram que 0s praticantes de
atividades fisicas das vias publicas na cidade de Campina Grande se enquadram em
um grupo de risco, principalmente os homens, por néo realizar exames preventivos,
terem uma maior prevaléncia de tabagismo e bebidas alcodlicas e praticar atividades
em elevada e muito elevada intensidade na maioria sem orientacdo de um

profissional de Educacgéao Fisica. Ja as mulheres tém um perfil diferenciado, pois
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algumas possuem risco cardiovascular por heranca familiar, apresentam prevaléncia
mais elevada de hipertensdo arterial diagnosticada e quanto as atividades fisicas
praticadas 42,6% classificaram como de intensidade leve ou muito leve o que pelas
recomendacdes dos o0rgaos de saude preventiva (OMS, 2004c & ACSM 1998c) ndo
provocam adaptacbes cardiorrespiratorias, ou seja, ndo adquirem os efeitos
preventivos das doencas cardiovasculares devido a baixa intensidade, fato este que
é refletida diretamente da auséncia da prescricdo e orientacdo de exercicios fisicos
que é da competéncia do profissional de Educacéao Fisica.

Perante os riscos da pratica sem orientacdo devida o ACMS/AHA (1998d)
afirma que: ‘a pratica de exercicios moderados em cardiopatas deve ser inicialmente
feita com base em uma avaliacdo ergométrica e sob supervisdao” e é de
conhecimento dos profissionais de Educacao Fisica que “o risco do exercicio em

cardiopatas € menor em programas supervisionados” (VAN CAMP, 1986)
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CONCLUSAO

Podemos concluir que os dados levantados apontam para uma populacéo
jovem, com formacao escolar média/superior e renda predominante de 1-2 salarios
minimos. No geral a atividade praticada pela maioria da populacdo esta dentro das
recomendacdes de frequéncia, duracdo e intensidade, no entanto o grupo
pesquisado realiza atividades de forma nao orientada por profissionais de Educacéao
Fisica, tornado perigosa tais praticas pelo fato de existir a presenca de fatores de
risco.

Assim, cabe intervencdo das politicas publicas, de maneira preventiva com a
colocacao de postos de consulta e orientacdo em cada via publica com a presenca
de profissionais de Educacdo Fisica para realizar as devidas prescricbes e
orientacdes, reduzindo assim os futuros gastos do Estado com medidas corretivas
no tocante a saude e oferecendo um servi¢o que ira melhorar a qualidade de vida da

populacao.
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THE PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY ON ROADS CAMPINA GRANDE-PB:
REFLECTIONS ON PRESCRIPTION AND ORIENTATION OF PHYSICAL
EXERCISE

FARIAS, David Gomes de !
ABSTRACT

The objective of this study on physical activity on public roads in the city of Campina
Grande - PB was to reflect on the prescription of exercise and guidance. The
research was characterized as descriptive of the type, and sample of 217 individuals
over 18 years. For data collection was used an interview with questions about
sociodemographic data, risk factors for chronic diseases, characterization of the
activities performed and information about counseling and prescription of these
activities. Data analysis Descriptive statistics were used. From the results it was
found that most respondents have less than 25 years of age, 56% are college
graduates, 81.5% receive 1 to 2 minimum wages. In 98.1% there was no diagnosed
heart disease, but 33% of men and 39.8% of women have a family history of heart
disease, 11.9% of men and 19.4% of women are suffering from hypertension. Men
(42.2%) drink alcohol. In women (73.1%) conduct preventive examinations against
46.8% of men. The most prevalent physical activity was walking, 45.9% practice 5
days or more, about the time of practice practice 55.4% over 4 years on the intensity
of 51.4% and 45.4% of men Women classified as moderate and the length 65% of
women and 48% of men perform less than 1 hour of AFs and most have mainly
aimed at health and quality of life. All respondents consider important the guidance of
a professional physical education, but 71.3% never received guidance. It is
concluded that the level of prescription and guidance of a professional physical
education is low among the practitioners of physical activity on public roads, which
becomes a risky activity, both by the presence of risk factors as an exercise for the
systematization so that it can promote metabolic adaptations and act in the
prevention and treatment of diseases.
KEY-WORDS: PHYSICAL ACTIVITIES. ROADS. PRESCRIPTION AND
ORIENTATION.
1 Undergraduate Degree in Physical Education / UEPB (year 2011).

Email: davidgomes2@live.com
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