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RESUMO

Analisaram-se os efeitos de um programa de 12 semanas de pratica de caminhada e orientacdo
nutricional sobre mudancas em indicadores de gordura corporal de participantes do projeto de
extensdo comunitaria “Caminhando com Satde”. Avaliou-se 27 mulheres obesas com média de
idade de 66,8 (DP=9,7) anos. Medidas antropométricas foram realizadas pré e pds intervencao e
comparadas pelo teste t pareado (p<0,05). Houve diminui¢do do valor médio de todos os
indicadores de gordura analisados, porém apenas para a dobra cutdnea subescapular a diferenga foi
significativa (p<0,05). Conclui-se que a pratica da caminhada, realizada trés vezes por semana
durante um periodo de 12 semanas, aliada a orientacdo nutricional, foi eficaz para diminuir a dobra

cutanea subescapular em mulheres obesas.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Fisico; Caminhada; Dieta; Obesidade; Antropometria.
ABSTRACT:

We analyzed the effects of a 12-week walking and nutritional counseling program on changes in
body fat indicators from participants in the "Walking with Health" community outreach project. It
was evaluated 27 obese women with mean age of 66.8 (SD = 9.7) years. Anthropometric
measurements were performed before and after intervention and compared by paired t test (p
<0.05). There was a decrease in the mean value of all fat indicators analyzed, but only for the

subscapular cutaneous fold the difference was significant (p <0.05). It was concluded that walking
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practice, performed three times a week for a period of 12 weeks, together with nutritional guidance,

was effective in decreasing subscapular skinfold thickness in obese women.
KEY WORDS: Physical Exercise; Walking; Diet; Obesity; Anthropom.
1- INTRODUCAO

O acumulo de gordura no tecido adiposo ¢ um mecanismo de armazenamento de energia
utilizado pelo nosso organismo para suportar os momentos adversos de restricao alimentar, ao qual
eram submetidos os nossos ancestrais durante a procura por alimentos, procura esta que por vezes
durava dias. Nesse sentido, esta gordura armazenada era rapidamente degradada e disponibilizada
como fonte de energia a elevada demanda que este modo de vida exigia (HALPERN, 1999).

Atualmente, com a grande oferta de alimentos industrializados, principalmente aqueles ricos
em gorduras, ¢ as comodidades do mundo moderno, o0 homem passou a comer mais € com menos
qualidade e a se movimentar menos, desencadeando um desequilibrio entre o ganho e a perda de
energia, ocasionando o armazenamento excessivo de gordura que pode evoluir para um quadro de
obesidade. Conceitualmente, a obesidade pode ser definida como um acimulo excessivo de gordura
derivada de um desequilibrio entre a energia gasta e a ingerida (HALPERN, 1999).

A obesidade vem sendo tratada como um problema de satde publica, pois estd relacionada
com a ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (GIGANTE et al., 1997). No Brasil, de
acordo com dados do segundo inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) realizado pelo Ministério da Satde em 2011, 48,5%
da populagdo adulta avaliada foi considerada com excesso de peso e 15,8% foi considerada obesa.
Esses dados sdao alarmantes e refletem o panorama de aumento da obesidade observado em todo o
mundo. Neste sentido, a Organizacio Mundial de Saide em 2004, durante a 57° Assembléia
Mundial de Satde, cuja tematica foi a Estratégia Global em Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica
e Saude, buscou apontar estratégias para que os governos ¢ partes interessadas criassem segmentos
para motivar e proporcionar meios para que os individuos possam adotar o habito da pratica de
atividades fisicas e da alimenta¢o saudavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Ha evidéncias na literatura do efeito benéfico do exercicio fisico sobre a diminuicdo do peso
corporal, pois o mesmo possibilita um maior gasto energético do praticante (CIOLAC;

GUIMARAES, 2004). Atualmente, pode-se observar diversas formas de exercicios fisicos com os
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mais variados objetivos e especificidades adequados para diferentes grupos populacionais. Neste
sentido, podemos citar a caminhada, que quando realizada de forma sistematica e orientada assume
status de exercicio. A caminhada pode ser considerada uma forma de exercicio muito interessante
para grupos especificos, como obesos e idosos, por oferecer pouco impacto sobre as articulagdes e
menor risco de quedas quando comparado a outras formas de exercicios (MATSUDO; ARAUJO;
MATSUDO, 2006). Além disso, a caminhada ¢ uma pratica que pode ser realizada com baixo custo
financeiro, facilitando a adesdo dos individuos a sua pratica, independente da condigdo
socioeconomica.

Nao obstante, uma reeducagdo alimentar ¢ essencial para a diminui¢do do peso corporal e
controle de doencas relacionadas a sindrome metabodlica, como a hipertensdo arterial, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e baixas concentragdes sangiiineas de HDL-
colesterol (SANTOS et al., 2006). Boas escolhas alimentares podem contribuir ndo apenas para uma
menor ingestdo de energia sob a forma de “calorias vazias” e gorduras saturadas e trans, fato esse
que podera auxiliar na diminui¢do do peso, mas também para um maior cuidado na quantidade de
alimentos ingeridos, como aglicar e sal, que, em altas quantidades, podem potencializar
determinadas patologias.

Diante do exposto, um programa que combine exercicios fisicos por meio da pratica da
caminhada e orientagdo nutricional pode possibilitar diminui¢do do peso corporal e,
consequentemente, dos riscos a saude associados ao excesso de peso, melhorando a qualidade de
vida dos participantes. Nesse sentido, o presente estudo objetivou investigar os efeitos de um
programa de 12 semanas de caminhada e orientacdo nutricional sobre mudancas em indicadores

antropométricos de gordura corporal em participantes de um projeto comunitario.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e critérios éticos

O presente estudo caracterizou-se como como quantitativa do tipo pré-experimental

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007), pois ndo teve grupo controle.
Sele¢do dos participantes

O presente estudo faz parte do projeto comunitario intitulado “Caminhando com Satde”,

realizado pela associagdo de moradores do bairro Marabaixo IV com auxilio de docentes e discentes
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dos cursos de Educagdo Fisica, Fisioterapia, aprimorandos' € um Nutricionista de uma Faculdade
localizada na cidade de Macapa, cujo objetivo ¢é estimular a pratica de caminhada orientada e
oferecer orientagdo nutricional para individuos adultos residentes no referido bairro, que
apresentem, pelo menos, uma das seguintes patologias: diabetes melitus, hipertensdao arterial ou
obesidade.

A sele¢do dos participantes do projeto baseou-se nos seguintes critérios: a) inclusdo: ser
portador de diabetes e/ou hipertensdao e/ou obesidade, bem como ter idade igual ou superior a 18
anos, que comprovasse tal patologia mediante laudo médico; b) exclusdo: ndo ter disponibilidade
para participar das atividades do projeto e/ou ndo estar apto para a pratica de caminhada. Ao todo
foram selecionados 43 individuos, sendo que apenas 27 tiveram a freqiiéncia minima exigida

durante o periodo de intervencdo das 12 semanas de caminhada (50% de participacao).
Avaliacoes realizadas

Os participantes foram submetidos as seguintes avaliagcdes diagnoésticas: clinica, anamnese,
antropométrica e da aptiddo cardiorrespiratoria. Com excec¢do da avaliagdo clinica e anamnese, as
demais avaliagdes foram novamente realizadas ao final do projeto, com o intuito de observar
mudancas destes indicadores com a intervengdao proposta. Além disso, em todos os dias de
caminhada, antes do inicio da préatica, avaliou-se a pressdo arterial (PA) dos participantes
hipertensos e glicemia capilar dos diabéticos.

A avaliagdo clinica foi realizada pelo proprio médico do participante para detec¢do de
eventuais limitagdes cardiovasculares, articulares ou ortopédicas que poderiam impossibilitar a
participagdo no projeto. A anamnese foi realizada com o objetivo de investigar a condi¢do de saude,
o historico familiar de doencas, a utilizagdo de medicamentos e o historico de problemas com a
pratica de exercicios fisicos pelos participantes.

Na avaliagcdo antropométrica as medidas da massa corporal e estatura foram mensuradas de
acordo com procedimentos e técnicas padronizadas (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988) e
foram utilizadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC, kg.m™). A massa corporal dos
participantes foi obtida através de uma balanca digital da marca Plena, com capacidade para 150 kg
e resolucao de 100 g, e a estatura foi mensurada através de um estadiometro portatil, fixado a

parede, da marca Seca, graduado de 0 a 220 cm, com escala de precisdo de 0,1 cm. O IMC foi

' Alunos egressos do referidos cursos que voltam a Faculdade para aprimorar os conhecimentos adquiridos
no decorrer do curso de formacao.
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calculado através da divisdo da massa corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado e classificado de
acordo com os pontos de corte estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995). A circunferéncia abdominal (CA) foi mensurada com base nos
procedimentos descritos por Callaway et al. (1988) utilizando-se uma fita métrica ineslatica da
marca Cescorf com resolugdo de 0,1 cm. Para classificacdo da CA utilizou-se os valores criticos
propostos por Lean et al. (1995). As dobras cutaneas (DC) tricipital e subescapular foram
mensuradas através de um adipometro cientifico da marca Cescorf, com resolu¢dao de 0,1 mm,
adotando-se as recomendagdes propostas por Harrison et al. (1988). As medidas foram realizadas no
lado direito do corpo dos participantes e repetidas trés vezes sucessivas em cada local. Utilizou-se o
valor médio das trés medigdes. Para classificacdo da adiposidade dos participantes foram utilizados
os pontos de corte recomendados pelo National Center for Health Statistics (JOHNSON et al.,
1981). Todas as medidas antropométricas foram realizadas por um avaliador experiente.

Para a avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria foi adotado o teste de milha, teste
submaximo de campo desenvolvido pelo Rockport Walking Institute em 1986 (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000) que consiste em uma caminhada de 1609 m (uma
milha), no menor tempo possivel. O teste foi realizado em uma praca publica da cidade, a qual ¢
utilizada pela comunidade local para a pratica da caminhada. Durante o teste foi utilizada a escala
de Borg (2000) e a medicdo da frequéncia cardiaca, avaliada pela frequéncia de pulso, com o
objetivo de avaliar, respectivamente, o indice de percep¢ao de esforgo dos participantes durante o
teste e a frequéncia cardiaca ao final do teste.

A afericdo da pressdo arterial (PA) foi realizada através do método auscultatdrio, utilizando-
se um esfigmomandmetro anerdide e um estetoscopio. Tanto para a mensuragdo quanto para a
classificagdo da PA foram utilizados os parametros estabelecidos na VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A determinacao da

glicemia foi feita com a utilizagdo de um glicosimetro portatil da marca Accu-Chek.
Protocolo da caminhada

O protocolo da caminhada durou 12 semanas, com trés sessdes semanais (segunda, quarta e
sexta-feira) e duragdo minima de 30 e maxima de 60 minutos, dependendo do participante. Nesse
protocolo, os participantes chegavam as 7:30 horas da manhd para a realizacdo das avaliagdes

prévias. No caso do grupo de hipertensos, todos eram submetidos a afericdo da PA com o intuito de
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garantir a pratica da atividade sem riscos a saude dos participantes. Se algum dos hipertensos
apresentasse valores de PA superiores a 160/95 mmHg, era imediatamente encaminhado ao Posto de
Satde Familiar mais préximo para avaliagdo detalhada e ndo realizava a caminhada neste dia. No
caso do grupo de diabéticos, a glicemia sanguinea era monitorada diariamente para que, caso algum
dos diabéticos apresentasse valores de glicose inferior a 100 mg/dL, era orientado a consumir de 20
a 30 g de carboidratos antes de realizar a caminhada e se os niveis de glicose fossem superiores a
300 mg/dL, ndo realizava a caminhada neste dia, sendo encaminhado ao Posto de Saude Familiar
mais proximo para avaliacdo detalhada. Além disso, todos os voluntérios tinham a sua frequéncia de
pulso registrada antes da realizacdo da caminhada.

Ap0s a realizagdo dessas avaliagdes prévias, os participantes iniciavam a atividade. Durante
a caminhada, a cada volta na praga (aproximadamente 530 metros) era registrada a percepcao de
esforco dos participantes através da escala de Borg (2000) e, ao final, era registrada a frequéncia
cardiaca. Inicialmente, o volume e a intensidade da caminhada foram prescritos a cada participante
conforme o resultado obtido no teste de aptidao cardiorrespiratorio, considerando as recomendagdes
do American College of Sports Medicine (2009). Posteriormente, a prescrigdo passou a ser feita a
cada quatro semanas, utilizando como referéncia a percepcdo subjetiva do esfor¢co durante a
caminhada e a frequéncia cardiaca ao final da sessdo. Além disso, foram consideradas as
caracteristicas individuais e agravos a saude especificos de cada participante, baseando-se nas

avaliagOes iniciais.

Agdes educativas: oficinas e palestras

Paralelamente a pratica de caminhada, semanalmente foram realizadas a¢des educativas com
duracao média de duas horas em cada dia de agdo. As agoes foram alternadas semanalmente entre as
seguintes areas tematicas: “Orientagdo a pratica da caminhada e cuidados a satde” e “Orientagao
nutricional”. Segue abaixo descri¢ao das atividades que foram realizadas em cada area tematica:

1) Orientagdo a pratica da caminhada e cuidados a satde: As orientacdes sobre a tematica
foram desenvolvidas em sessdes em grupo, coordenadas pelo professor de Educacao Fisica
responsavel pelo projeto e equipe executora. As palestras e as oficinas sobre orientacdo a pratica da
caminhada e cuidados a satde foram organizadas em quatro eixos tematicos principais: a) A

importancia da realizacdo de exercicios fisicos; b) Cuidados com a alimentagdo antes e apods a
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atividade fisica; c) Auto-gerenciamento do ritmo de caminhada; e d) Orientagdes especificas em
relag@o a pratica segura da caminhada para individuos obesos, diabéticos e hipertensos.

2) Orientacdo nutricional: Foi realizada através de atividades em grupos, coordenadas por
uma professora de Nutricao da Faculdade, quais sejam: palestras, oficinas, dinamicas, atividades
praticas. Foram abordados os seguintes eixos tematicos: a) Praticas alimentares e atividade fisica
em portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis; b) Praticas alimentares no tratamento e
prevencao da obesidade; c) Praticas alimentares no tratamento e prevengao do diabetes e d) Praticas

alimentares no tratamento e prevencao da hipertensao arterial sist€émica.

Analise estatistica

Primeiramente foi realizada analise descritiva das informacdes através de indicadores
estatisticos de tendéncia central e variabilidade. As comparacdes entre os resultados iniciais e finais

foram feitos pelo teste t de Student pareado, com nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 27 mulheres, com média de idade de 66,81 (desvio padrao =
9,7) anos. Em sua maioria as participantes eram idosas, relataram renda mensal inferior a um salério

minimo, possuiam escolaridade inferior a oito anos de estudo e eram casadas ou viuvas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo no baseline.

Variaveis N %
Idade

<60 07 25,9
> 60 20 74,1
Renda

<1 21 77,8
Até 2 05 18,5
> 2 01 3,7
Escolaridade

< 4 anos de estudo 09 33,4
4 a 8 anos de estudo 12 44,4
> 8 anos de estudo 06 22,2

Situacio conjugal

EDUCAGAO E RESISTENCIA: A FORMACAO DE PROFESSORES EM TEMPOS DE CRISE DEMOCRATICA ~ Organizagdo  Realizagdo  Apoio

OAA f

FORUM NACIONAL M““m CAPES



- V” ENALIC 05a07/12/18

i y 8 ~ ;‘
— . ~ pd
= : | % . VI ENCONTRO NACIONAL DAS LICENCIATURAS
e !J—“’!‘-.ﬁﬁ i FORTALEZA - CE

TS VI SEMINARIO DO PIBID
\*x*f | SEMINARIO DO RESIDENCIA PEDAGOGICA

v
L)
L

WS

~

(] v,
> DODOREO
> < 1.e
AN 1

Solteira 02 7.4

Casada 12 44.4
Vitva 10 37,0
Divorciada 03 11,2

A comparagdo entre as avaliagcdes pré e pos intervencao para a média do IMC, da CA e das
DC subescapular e triciptal pode ser verificada na tabela 2. Observou-se diminui¢ao do valor médio
em todos os indicadores de gordura corporal analisados, contudo apenas para a varidvel DC

subescapular observou-se diferenca significativa (p<0,05).

Tabela 2 — Comparagdo entre os indicadores antropométricos avaliados antes e apds a intervengao

através do teste t pareado de Student.

Indlcad0r§s . Me (.ha "% Meédia no final Dlrfe{'enga da Teste t p-valor
antropométricos inicio média

IMC 27,13 (4,24) 25,90 (4,25) -1,22 1,008 0,236
CA 96,96 (8,29) 95,30 (11,95) -1,66 1,212 0,287
DC subescapular 26,69 (8,62) 22,41 (8,11) -4,28 1,214 0,003*
DC triciptal 22,29 (6,33) 20,51 (7,15) -1,77 3,230 0,235
*p<0,05. IMC = Indice de Massa Corporal; CA = Circunferéncia Abdominal; DC = Dobras
Cutaneas.

DISCUSSAO

Dados da VIGITEL demonstraram que o excesso de peso ¢ o fator de risco cardiovascular
com maior aumento de prevaléncia no Brasil durante os ultimos cinco anos (MINISTERIO DA
SAUDE 2011). Nesse sentido, o presente estudo evidenciou que estratégias simples e de baixo
custo baseadas na promocao da pratica de caminhada aliada a orientagdo nutricional pode contribuir
para diminui¢do da gordura corporal, mesmo em um periodo curto de tempo (12 semanas). Estes
achados podem ser uteis para auxiliar no desenvolvimento de programas de prevencao e combate da
obesidade, doenca que vem se tornando uma ameaca crescente a saide da populacdo mundial
devido a sua relagdo com outras patologias como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e
diabetes mellitus (SOUZA et al., 2003).

Estudo desenvolvido por Rezende et al. (2006) evidenciou que com o aumento do IMC e da
CA houve elevagdo da glicemia em jejum, dos niveis de triglicerideos, redu¢do nos niveis de

colesterol HDL e elevagdo da pressdo arterial. Além disso, os autores observaram que individuos
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com obesidade abdominal eram mais suscetiveis a fatores de risco cardiovascular (REZENDE et al.,
2006). Nesse sentido, torna-se essencial a ado¢do de acdes que evitem o aumento do acimulo de
gordura corporal, visando proporcionar uma melhoria significativa para a satide das pessoas
envolvidas, além de possibilitar uma diminuigdo dos gastos publicos com medicamentos e
internagoes.

No presente estudo ndo se observou mudanga significativa no IMC apo6s a intervencao. Estes
achados foram divergentes aos encontrados por Monteiro et al. (2004), em investigacdo realizada
com 30 mulheres divididas em dois grupos (grupo dieta e grupo dietat+exercicio) durante 40
semanas. Os autores observaram diminuigdo significativa no IMC dos dois grupos estudados, sendo
que o grupo exercicio apresentou uma maior redug¢do para esta variavel. O fato de ndo ter sido
observada diminui¢do significativa do IMC no presente estudo pode estar relacionado a
manuten¢do/ganho de massa muscular, tendo em vista que se observou diminui¢ao da adiposidade
corporal central. Outro aspecto que pode explicar a diferenga nos resultados entre os estudos ¢ o
periodo de intervengdo, tendo em vista que o presente estudo teve duragdo de 12 semanas enquanto
o estudo de Monteiro et al. (2004) teve duragdo de 40 semanas.

Em relacdo a CA, os achados do presente estudo também indicaram uma diminui¢ao dos
valores médios entre a primeira e a segunda avaliacdo, porém ndo significativa (p>0,05). Em estudo
realizado por Macédo e Silva (2009) com mulheres obesas durante 10 semanas, investigou-se os
efeitos dos exercicios aerobios (GA) e exercicios resistidos (GR) sobre a gordura abdominal
avaliada pela medida da CA. Os exercicios eram realizados-trés vezes por semana com duragao
entre 50 e 70 minutos, sendo que o GA realizava caminhadas e corridas enquanto que o GR
realizava exercicios com pesos. Os autores observaram que tanto os exercicios aerobicos quanto os
resistidos promoveram diminui¢do significativa da CA. Cabe ressaltar que a intervencdo referente
ao exercicio fisico no presente estudo foi apenas pratica de caminhada, fato que pode justificar a
divergéncia nos resultados do estudo de Macédo e Silva (2009). Desta forma, os exercicios fisicos
propostos no estudo de Macédo e Silva (2009), por serem de maior intensidade, proporcionaram um
maior dispéndio energético e, consequentemente, potencializaram a redu¢do em indicadores de
gordura corporal. Além disso, a média de idade (44,5; DP=8,6) inferior dos participantes do estudo
de Macédo e Silva (2009) pode ter sido determinante para as diferencas encontradas entre os
estudos, tendo em vista que individuos mais jovens apresentam respostas fisioldgicas mais eficazes

a pratica de exercicios fisicos (HALBERT et al., 1997).
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Os achados do presente estudo demonstraram que tanto a DC subescapular quanto a DC
triciptal apresentaram diminuicdo em suas médias com a intervengdo, porém apenas a DC
subescapular apresentou diminuigdo significativa (p<0,05). A comparagdo com outros estudos que
investigaram os indicadores de adiposidade corporal central e periférica, avaliados pelas DC
subescapular e triciptal, respectivamente, fica prejudicada devido a escassez de pesquisas de
interven¢do com mulheres obesas na literatura. Além de indicadores antropométricos como o IMC e
a CA, a medida das DC apresenta-se como uma ferramenta util para a identificacdo de fatores de
risco cardiovascular, tendo em vista que ¢ o indicador antropométrico que melhor expressa a
adiposidade corporal. Além disso, a DC subescapular ¢ considerada um bom marcador de
adiposidade pela sua correlagdo com as medi¢cdes de gordura corporal por meio de ultrassom,
tomografia computadorizada, absortometria de raios X de dupla energia (DXA) e pesagem
hidrostatica (FORSLUND et al.,, 1996; WILLETT, 1998). Esta dobra também ¢ a medida
antropométrica que expressa a gordura centralizada no tronco, sendo mais eficaz na predi¢ao de
doengas associadas a obesidade que a dobra triciptal, que é reconhecida como expressdo da gordura
periférica  (ROLLAND-CACHERA, 1993; WILLETT, 1998). Estas evidéncias reforgam a
relevancia do projeto de extensao universitaria “Caminhando com Saude” que, apds 12 semanas de
atividades, contribuiu para a diminuigao significativa da DC SE de suas participantes.

O presente estudo possui limitagdes que merecem detalhamento, tais como: a) embora
fossem realizadas avaliacdes e aconselhamentos periddicos, ndo € possivel garantir que todas as
participantes aderiram aos habitos alimentares propostos nas acoes educativas, fato que pode
explicar em parte a ndo diminuig¢do significativa em todos os parametros antropométricos
estudados; b) foram incluidas na amostra as participantes que frequentaram, no minimo, 50% dos
dias de caminhadas, ou seja, aquelas que frequentaram mais assiduamente o programa de
caminhadas possivelmente apresentaram melhores resultados; e ¢) a auséncia de grupo
possivelmente foi a principal limitagdo do presente estudo. Contudo, em um projeto de extensdo
comunitaria onde o principal objetivo deve ser proporcionar atividades para a populacdo externa a
Universidade nos parece incoerente nao acolher todas as pessoas interessadas em todas as agdes
propostas.

O principal achado do presente estudo consiste na demonstragdo de que a caminhada, uma
atividade fisica considerada leve, de baixo impacto sobre as articulagdes e com grande facilidade de
execucdo para grupos de risco como obesos e idosos, quando associada a orientagdo nutricional,

pode proporcionar beneficios a seus praticantes em poucas semanas, como mudangas na
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composi¢do corporal, com destaque para a diminui¢do da adiposidade central. Estudo desenvolvido
com 271 individuos adultos, objetivando estimar o custo-beneficio da implantagdo de um programa
nacional de atividades fisicas (caminhadas e atividades de forca) e intervengdo nutricional
(adequacao de fibras alimentares e acompanhamento semanal com nutricionista), demonstrou que a
economia aos cofres publicos com gastos hospitalares seria capaz de financiar a reaplicacdo deste
programa em todos os municipios do pais (CASTANHO et al., 2011). Portanto, esses resultados sdo
encorajadores para a elaboracdo e implantagdo de politicas publicas de promocao da atividade
fisica, em especifico a caminhada, associada a orientacdo nutricional visando o combate da

epidemia de obesidade e melhoria da saude da populacao.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que um programa de caminhadas, realizado trés vezes
por semana durante um periodo 12 semanas, aliado a um programa de orientagcdo nutricional, foi
eficaz para promover diminui¢do significativa da DC SE em mulheres obesas. Apesar das outras
medidas antropométricas nao terem apresentado diferenga significativa, pode-se observar reducao
nos valores médios em todos os indicadores de gordura corporal analisados. Estes achados sugerem
que projetos eficazes e de simples execucdo podem ser desenvolvidos por Universidades e outros

setores publicos na perspectiva de promover a saide das pessoas.
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