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1 INTRODUCAO

A obesidade, desde o inicio deste século, vem preocupando nutricionistas,
fisiologistas, médicos e professores de Educacéo Fisica por ser causa de alta taxa
de mortalidade nos paises desenvolvidos, como afirmam (Pollock, Wilmore & Fox IlI
1993).

O excesso de tecido adiposo maior que 20% do peso corporal no homem e
30% na mulher caracterizam a obesidade e ocorre pelo balanco energético positivo
de forma crbnica, isto €, ingestdo calorica que sobrepassa o gasto calérico. Embora
0S mecanismos que determinam a obesidade n&o sejam totalmente conhecidos,
sabe se que alguns fatores interagem e caracterizam a multifatoriedade da doenca.
A epidemia global da obesidade resulta da combinacdo de suscetibilidade genética
com fatores ambientais. Entre os fatores do meio ambiente, a abundancia de
alimentos palataveis de baixo custo é, indubitavelmente, uma das causas que mais
contribuem para a epidemia. Outro consenso da causa do aumento da obesidade no
mundo industrializado é o consumo de grande proporcao de calorias derivadas da
gordura, associado a um estilo de vida sedentario. Esses aspectos, em conjunto,
apontam para uma associacao entre estilo de vida sedentaria e a ma qualidade
alimentar, por um lado, e a predisposi¢do genética, por outro, como determinantes
da prevaléncia de obesidade nas sociedades industrializadas. (Negao C.E e Barreto
A.C.P 2005).

Excesso de peso € definido simplesmente como aquela condicdo em que o
peso de um individuo excede a média da populagdo, tomando por base a estatura,
sexo e biotipo (Pollock, Wilmore & Fox 111 1993).

O aumento crescente da prevaléncia da obesidade nas ultimas décadas vem
alcancando proporcdes epidémicas. Parte do mais recente levantamento do Nutrition
Examination Survey (NHANES) mostrou aumento significativo na prevaléncia da
obesidade de 22,9% (NHANES Il — 1988-1984) para 30,5% (1999-2000), e do



sobrepeso de 55,9% para 64,5% em uma amostra representativa da populacéo
americana (Flegal, K.M et al.2002).

Existem muitos perigos a saude associados a obesidade. Muitos especialistas
da area da saude acreditam que a obesidade constitui um dos problemas mais
importantes tanto do ponto de vista médico quanto do de salde publica de nossa
era. Os pesquisadores observaram que as pessoas que usufruem de uma melhor
salde sédo aquelas com peso de 15 a 20 por cento inferior ao do norte americano
meédio (que tende a ser muito pesado) (Nieman 1999) .

A literatura comprova, segundo Katch & Mcardle (1990), que doencas
cronicas predominam mais no obeso do que em individuos com quantidade de
gordura corporal normal. Enquanto néo estd esclarecido o grau e até onde a
obesidade causa problemas clinicos especificos, a situacdo da pessoa obesa, em
termos das complicacdes clinicas, inclui:

(1) hipertensdo e aumento do risco de congestéo cerebral,

(2) doencas renais;

(3) disturbios da vesicula biliar;

(4) diabetes mellitus;

(5) doencas pulmonares;

(6) problemas com anestésicos durante cirurgias;

(7) osteoartrite e gota;

(8) cancer mamario e endometrial;

(9) concentracbes anormais de lipidios plasmaticos e lipoproteinas;

(10) diminuicdo da funcao cardiaca, devido ao aumento do trabalho mecéanico
do coracdo;

(11) irregularidades menstruais e toxemia gravidica;

(12) trauma psicologico;

(13) pé chato e dermatite intertriginosa (infeccdo nas dobras da pele);

(14) diminuicdo da tolerancia ao calor.

Estudos identificaram uma forte relacdo entre o peso corporal e a pressao
arterial. A obesidade mais do que triplica o risco de desenvolvimento de hipertenséo,
com o risco aumentando fortemente com o aumento do peso corporal. (Nieman
1999).



A hipertensdo arterial (HA) é uma situagdo clinica que se caracteriza por
niveis pressoricos sistematicamente elevados (maior ou igual a 140/90 mmHg ou
sob efeito de medicacdo antihipertensiva) e tem sido descrita como a doenca
vascular mais comum e de alta prevaléncia em todo o mundo. Estima-se que cerca
de 24% da populacdo adulta dos Estados Unidos apresenta HA. Desses, apenas
53,6% fazem uso de medicamentos e metade desse percentual consegue controlar

0s niveis de pressao arterial (PA) (American Heart Association, 1999).

1.1 Justificativa

A prevaléncia da Hipertensdo arterial aumenta com a idade, sendo que na
literatura, a maioria dos estudos utilizou individuos de meia idade. Tanto meta
analises quanto revisdes sistematicas mostraram uma magnitude maior de queda na
faixa etaria compreendida entre 41 e 60 anos do que em individuos idosos ou jovens
(IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, p. 40, 2002).

Ja Nieman (1999) fala que a predominancia da pressao alta diminui de acordo
com idade, sexo e racga, exceto em homens negros de 50 anos ou mais.

As agressbes da obesidade aos niveis de pressdo arterial tém sido
observadas em praticamente todas as sociedades, as idades, 0s grupos étnicos e
em ambos o0s sexos. Estudos epidemiolégicos revelam que a prevaléncia da
hipertensdo em obesos €é 2,9 vezes maior do que em nao obesos.
Acompanhamentos longitudinais destacam que, a cada 10% de aumento no peso
corporal relativo, a pressao arterial sistolica responde com elevacgfes por volta de
6,5 mmHg. Resultados de meta analise demonstram que redu¢des na quantidade de
gordura, traduzidas por variacbes da ordem de 1 kg de peso corporal, estdo
associadas a diminuicdo de 1,2-1,6 mmHg da pressao arterial sistolica e 1,0-,1,3
mmHg da presséo arterial diastdlica. (Guedes, DP. Guedes, JERP. 2003).



2 OBJETIVO

Fazer uma correlacédo do percentual de gordura com a pressao arterial de 46
alunos na faixa etaria de 45 a 50 anos da academia Corpo Brasil, situada no Bairro

Belvedere na regido sul de Belo Horizonte, com a presséo arterial desses alunos.

1.3 Hipoteses

Levando-se em consideracdo o grupo que serda trabalhado, devemos esperar
um aumento da pressao arterial conjuntamente com o aumento do percentual de

gordura.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Obesidade

Existe surpreendentemente desencontro quanto a terminologia e a definicao
dos conceitos utilizados para descrever o excesso de gordura e de peso corporal
(Guedes, DP. Guedes, JERP. 2003).

Excesso de peso € definido simplesmente como aquela condicdo em que o
peso de um individuo excede a média da populacdo, tomando por base a estatura,
sexo e biotipo (Pollock, Wilmore & Fox 111 1993).

Para REZENDE & BUENO (1987), obesidade € um estado potencialmente
morbido, caracterizado pelo aumento excessivo de gordura corporal em relacdo aos
demais constituintes do organismo e que se manifesta como um aumento de peso
corporal total. Outra definicdo de obesidade é a de KATCH & McARDLE (1990), os
quais definem como “um aumento excessivo da quantidade de gordura corporal”.

De acordo com dados da NHANES, entre o periodo de 1976 e 1980 a
incidéncia de obesidade na populagédo adulta (20 — 74 anos) nos Estados Unidos era
de 25,4%, enquanto entre 1988 e 1991 esta aumentou para 33,3%, apesar de
investimentos de 33 bilhdes de dodlares na industria para a producdo de
medicamentos e alimentos visando a reducdo e o controle de peso. Atualmente
cerca de 50% da populacdo americana tém sobrepeso ou obesidade, assim como
em outros paises ocidentais (Damaso, 2001).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade tem aumentado significativamente em
todas as regides e classes socio-econémicas, tanto em adultos como em criancas,
com maior intensidade nas areas urbanas e nos grupos de maior nivel socio
econdmico (Monteiro & Conde, 2000).

Ja4 segundo o INAN (1991), aproximadamente 32% da populacdo adulta
brasileira apresenta algum grau de sobrepeso, especialmente nas classes menos
favorecidas. Destes, 8% tem excesso de peso corporal acentuado ou obesidade.
Enquanto 27% da populacédo de homens adultos apresentam algum grau de excesso

de peso corporal, essa prevaléncia alcancou 38% para as mulheres. A situacdo mais
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critica € encontrada na regidao sul, seguida da regiao sudeste. A proporgdo do
sobrepeso e da obesidade eleva-se gradativamente com a idade, atingindo maior
prevaléncia no grupo de 45 a 55 anos, em que 37% dos homens e 55% das
mulheres apresentam peso corporal acima dos limites esperados.

No mundo ocidental, 0o homem comum de 35 anos ganha entre 0,2 e 0,8 kg
de gordura por ano até a sexta década de vida, apesar de uma reducdo progressiva
na ingestao alimentar. Em um estudo longitudinal, o conteddo em gordura de 27
homens adultos aumentou, em média, 6,5 kg durante o periodo de 12 anos que vai
dos 32 aos 44 anos. As mulheres ganham mais peso, com cerca de 14% delas
aumentando mais de 13,60 kg entre os 25 e 34 anos. Ndo sabemos até que ponto
essa “obesidade rastejante” durante a vida adulta reflete um padrao biolégico normal
(Katch & Mcardle 1990).

3.2 Etiologia da Obesidade

Entre inumeros fatores que contribuem para o desenvolvimento e a
manutencdo da obesidade estdo as mudancas nos habitos de vida decorrentes da
modernizacdo, industrializacdo e mudancas no padrdo de vida da populagéo,
principalmente a ocidental (Damaso, 2001).

Wilmore e Costill (1999) atribuem disfuncdo hormonal, trauma emocional, e
alteracdes no mecanismo da homeostase como sendo fatores que influenciam
diretamente ou indiretamente a obesidade. Fatores ambientais, ma alimentacao e
atividade fisica inadequada séo as maiores causas da obesidade.

Os fatores genéticos podem explicar até 25% das diferencas da obesidade
entre as pessoas. Um estudo com adultos que foram adotados antes do primeiro
ano de vida revelou que apesar de eles terem sido criados por pais néo bioldgicos,
seus pesos corporais ainda eram muito similares aos de seus pais biologicos
(Nieman, 1999).

Para Katch & Mcardle(1990) a evidéncia disponivel indica que o aumento
excessivo de peso costuma manter paralelismo muito mais com uma atividade fisica

reduzida do que com maior ingestao calorica.
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3.3 Obesidade e Hipertenséo

Existem muitos perigos a saude associados a obesidade. Muitos especialistas
da area da saude acreditam que a obesidade constitui um dos problemas mais
importantes tanto do ponto de vista médico quanto do de saude publica de nossa
era. Os pesquisadores observaram que as pessoas que usufruem de uma melhor
salude sdo aquelas com o peso 15 a 20% inferior ao norte americano médio (que
tende a ser muito pesado). A hipertensdo arterial € muito mais comum entre as
pessoas com excesso de peso e 0 risco aumenta bastante com o aumento do peso
corporal (Nieman, 1999).

As agressfes da obesidade aos niveis de pressdo arterial tém sido
observadas em praticamente todas as sociedades, as idades, 0s grupos étnicos e
em ambos 0s sexos. Estudos epidemioldgicos revelam que a prevaléncia da
hipertensdo em obesos €é 2,9 vezes maior do que em ndo obesos.
Acompanhamentos longitudinais destacam que, a cada 10% de aumento no peso
corporal relativo a pressao arterial sistélica responde com elevacgdes por volta de 6,5
mmHg. Resultados de meta analise demonstraram que reducdes na quantidade de
gordura, traduzidas por variacbes da ordem de 1 kg de peso corporal, estdo
associadas a diminuicéo de 1,2 — 1,6 mmHg da presséao arterial sistélica e 1,0 — 1,3
mmHg da pressao arterial diastolica (Guedes, DP. Guedes, JERP. 2003).

A obesidade pode ocasionar um aumento do volume sanguineo ejetado pelo
coracdo e consequentemente aumento do débito cardiaco (pois existe maior massa
corporal a ser suprida). Por outro lado, também h& aumento da resisténcia periférica
(pelo acumulo do tecido adiposo subcutaneo) e consequentemente aumento da
pressdo sanguinea, o que ira acarretar hipertensdo. Tais implicagfes irdo gerar
hipertrofia da parede ventricular esquerda, aumentando as chances de ocorréncia de
morte subita e outras morbidades cardiovasculares (Damaso, 2001).

De acordo com Katch & Mcardle(1990), a obesidade estd associada a
multiplos tracos aterogénicos e um acumulo excessivo de gordura contribui para um

maior risco de doencas, entre elas a hipertensdo e a apoplexia.
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3.4 Hipertenséao

A pressdao arterial (PA) depende essencialmente de duas variaveis
hemodindmicas: débito cardiaco (DC) e resisténcia periférica (RVP), segundo a
formula: PA = DC X RVP. O débito cardiaco é funcdo da frequiéncia cardiaca e do
volume sistdlico; este depende, entre outros fatores, do volume circulante e,
portanto, da quantidade de sddio no organismo. Como tem papel importante no
controle da natremia, os rins regulam a quantidade de sangue circulante. A
resisténcia vascular periférica depende do estado de contracdo (tbnus) das
arteriolas e pequenas artérias e é controlada por fatores humorais, nervosos e
metabdlicos, sendo sensivel a mecanismos de auto-regulacdo. (Bogliolo, 2006).

De acordo com Nieman (1999), mais de 50 milh&es de individuos nos Estados
Unidos (cerca de 20 por cento) apresentam pressao arterial elevada, ou hipertenséo,
e cerca de um quarto ndo sabem que possuem. Outros 30 milhdes e adultos
possuem pressoes arteriais “normais maximas” e apresentam um alto risco de
desenvolver hipertensdo arterial num periodo posterior da vida. Dois milhdes de
novos hipertensos sdo acrescentados anualmente ao grupo de pacientes nos
Estados Unidos, de forma que, na idade avancada, aproximadamente dois tercos
dos norte-americanos apresentam a doenca.

A hipertensao arterial constitui uma patologia “silenciosa”, sendo que menos
de 20% dos individuos classificados como hipertensos apresentam manifestacées
sinais ou sintomas de presséo arterial elevada (Tipton, 1999).

A frequéncia da HA aumenta com a idade, embora seja mais grave em
jovens. E mais comum em mulheres, nas quais predominam as formas de evolugio
mais benigna e tardia, enquanto nos homens é mais precoce e mais grave. A raca
negra é pelo menos duas vezes mais suscetivel a HA, a qual, frequentemente, tem

curso marcado por complicagdes. (Bogliolo, 2006).



Tabela de classificacdo da ACSM

Classificacdo da Presséo arterial (PA) para adultos com 18 anos

de Idade e mais velhos.
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Tabela 1
Categoria PA sistolica (mmHg) PA diastdlica
(mmHg)
Otima <120 mmHg e <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg e 80-84 mmHg
Normal Alta 130-139 mmHg ou 85-89 mmHg
Hipertensdo
Estagio 1 140-159 mmHg ou 90-99 mmHg
Estagio 2 160-179 mmHg ou 100-109 mmHg
Estagio 3 = 180 mmHg ou = 110 mmHg

3.5 Fatores que influenciam na Hipertensao Arterial

Idade: A presséo arterial aumenta linearmente com a idade. Em individuos
jovens, a hipertensédo decorre mais freqientemente apenas da elevagédo na pressao
diastélica, enquanto a partir da sexta década o principal componente é a elevacao
da pressao sistolica (V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006).

Sexo e etnia: A prevaléncia global de hipertensdo entre homens (26,6%; I1C
95% 26,0-27,2%) e mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-26,6%) insinua que sexo nao é
um fator de risco para hipertensdo. Estimativas globais sugerem taxas de
hipertensdo mais elevadas para homens até os 50 anos e para mulheres a partir da
sexta década. Hipertensdo € mais prevalente em mulheres afro descendentes com
excesso de risco de hipertensdo de até 130% em relacdo as mulheres brancas (V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006).

Fatores socioecondmicos: Nivel socioecondbmico mais baixo estd associado a
maior prevaléncia de hipertensdo arterial e de fatores de risco para elevagdo da

pressdo arterial, além de maior risco de lesdo em oOrgaos-alvo e eventos
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cardiovasculares. Habitos dietéticos, incluindo consumo de sal e ingestao de alcool,
indice de massa corpérea aumentado, estresse psicossocial, menor acesso aos
cuidados de saude e nivel educacional sdo possiveis fatores associados (V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006).

Obesidade: O excesso de massa corporal é um fator predisponente para a
hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertenséo
arterial. 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertenséo diretamente
atribuivel a sobrepeso e obesidade. Apesar do ganho de peso estar fortemente
associado com o aumento da pressdo arterial, nem todos os individuos obesos
tornam-se hipertensos. Estudos observacionais mostraram que ganho de peso e
aumento da circunferéncia da cintura sao indices progndsticos importantes de
hipertensédo arterial, sendo a obesidade central um importante indicador de risco
cardiovascular aumentado. Individuos com nivel de presséo arterial 6timo, que ao
correr do tempo apresentam obesidade central, tém maior incidéncia de hipertensao.
A perda de peso acarreta reducdo da pressao arterial (V Diretrizes Brasileiras de

Hipertensédo Arterial, 2006).

4 COMPOSICAO CORPORAL

Composicdo corporal refere-se ao percentual relativo de peso corporal
representado por gordura e tecido isento de gordura. O acompanhamento da
composi¢do corporal € um item importante no acompanhamento da evolucdo dos
alunos no ambiente da academia de musculacdo. A composicdo corporal de uma
pessoa pode estar ligada a alguns fatores de risco. O excesso de gordura corporal
pode estar relacionado a um fator de risco coronariano, diabetes tipo 2, hipertensao
e hiperlipidemia (Marins e Giannichi 2003).

A importancia da avaliacdo da composi¢éo corporal deve-se ao fato de o peso
corporal isoladamente ndo poder ser considerado um bom parametro para a
identificacdo do excesso ou déficit dos componentes corporais (massa gorda, massa
muscular, massa 0ssea e massa residual) ou as alteragbes nas quantidades
proporcionais dos mesmos em decorréncia de um programa de exercicios fisicos
e/ou dieta alimentar (COSTA, 1996).
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Para analise da composi¢cdo corporal pode-se empregar técnicas com
procedimentos de determinacdo direta, indireta ou duplamente indireta. Os
procedimentos de determinacdo direta sdo aqueles em que o avaliador obtém
informagdes “in loco” dos diferentes tecidos do corpo, mediante dissecagao
macroscopica ou extracdo lipidica. Apesar da elevada preciséo, esse procedimento
implica incisdes no corpo, o que limita sua utilizacéo a laboratorios e a cadaveres
humanos. Portanto, embora os procedimentos de determinacdo direta da
composicdo corporal sejam importantes por oferecer suporte tedrico as demais
técnicas de medidas, sdo os indiretos e duplamente indiretos que possibilitam
analisar componentes de gordura e de massa isenta de gordura nos programas de

controle de peso corporal (Guedes, DP. Guedes, JERP. 2003).
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Tabela 2— Técnicas de medida para analise da composigao corporal.

Método Direto Método Indireto Método Duplamente

Indireto

-Dissecacédo macroscépica -Densitometria -Bioimpedancia elétrica

-Extracao lipidica -Hidrometria -Antropometria
-Espectrometria

-Absortometria radiolégica de
Dupla energia (DEXA)
-Ultra-sonografia

-Tomografia computadorizada
-Ressonancia Magnética
-Condutividade elétrica total
-Absorcao de fétons

-Ativacé@o de néutrons
-Interactancia de raios

infravermelhos

(Guedes, DP. Guedes, JERP. 2003).

4.1 Antropometria

A técnica antropométrica, através das medidas de circunferéncia, diametros e

espessuras de dobras cutaneas, também tem sido um recurso frequentemente

utilizado no estudo da composicao corporal.

A simplicidade de suas medidas por meio de fitas métricas,
antropbmeros, sua inocuidade, a relativa facilidade de seus
procedimentos quando da utilizacdo em condi¢des de estudo de campo
e de levantamentos em grande numero de sujeitos, as menores
restricbes culturais por se tratar de medidas externas de dimensdes
corporais, a possibilidade de treinamento de pessoal para a obtencéo
das medidas com indice de reprodutibilidade conhecido, elegeram na
como a técnica de maior aplicabilidade em nosso meio, encorajando
cada vez mais um namero maior de avaliadores a recorrerem aos seus
procedimentos (Guedes, 1994).
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Medidas antropométricas sao aplicaveis para grandes amostras e podem
proporcionar estimativas nacionais e dados para a analise de mudancas seculares.
Este método pode incluir medidas de peso, estatura, perimetros corporais, diametros
0sseos e espessura de dobras cutaneas, sendo esta Ultima a mais utilizada quando
0 objetivo é predizer a quantidade de gordura corporal (ROCHE, 1996).

A antropometria representa um recurso importante de assessoramento para
uma andlise completa de um individuo, seja ele atleta ou nado, pois oferece
informacdes ligadas ao crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, sendo isso
crucial na avaliacdo do estado fisico e no controle das diversas variaveis que estao
envolvidas durante uma prescrigdo de treinamento (Marins e Giannichi 2003).

Segundo McARDLE, KATCH & KATCH (1985), a légica para a medida das
dobras cutaneas baseia-se no fato de que aproximadamente metade do contetdo
corporal total da gordura fica localizada nos depdsitos adiposos existentes
diretamente debaixo da pele e essa estd diretamente relacionada com a gordura
total. LOHMAN (1981), afirma também, que um dos mais praticos caminhos para a
avaliacdo da composicao corporal de populacdes de adultos entre 20 e 50 anos de
idade é o uso das dobras cutaneas, isto porque de 50 % a 70 % da gordura corporal
esta localizada subcutaneamente e algumas dobras cutaneas tém mostrado relacéo
com a adiposidade corporal total.

As espessuras das dobras cutdneas como procedimento no estudo da
composicdo corporal esta alicercada na observacdo de que grande quantidade da
gordura corporal total se encontra no tecido subcutaneo e dessa forma, medidas
quanto a espessura serviriam como indicador de quantidade de gordura localizada
naquela regido do corpo. Todavia, como a disposi¢édo da gordura corporal localizada
no tecido subcutaneo ndo se apresenta de forma uniforme por todo o corpo, as
medidas de espessura do tecido subcutdneo devem ser realizadas em varias

regides para se obter um termo médio de sua quantidade (Guedes, 1994).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Amostragem

A amostra foi composta de 46 participantes. Sendo 24 do sexo feminino e 22
do sexo masculino com idade entre 45 e 50 anos; pressao arterial média de 113,82
mmHg e com percentual de gordura médio 24,72%. O grupo masculino teve uma
meédia de pressao arterial de 119,77 mmHg com um percentual de gordura médio de
21,12%; ja o grupo feminino apresentou uma média de pressao arterial de 108,95

mmHg com um percentual de gordura médio de 28,23%.

5.2 Coleta e Tratamento dos dados

Os dados de percentual de gordura corporal, estatura e massa corporal foram
mensurados com o0 objetivo de caracterizar a amostra e seguiram as seguintes
padronizacoes:

Para as Dobras Cutaneas foi utilizado o compasso de dobras cutaneas

LANGE, com escala de 0,1 cm e pressao constante de 10 g/mmz. Foram realizadas
medidas de nove dobras cutédneas (subescapular, supra-iliaca, abdominal, triceps,
biceps, axilar média, térax, coxa e perna). O percentual de gordura foi calculado com
a utilizacéo do software Fitness School R9.

Para mensurar as variaveis antropomeétricas de estatura e massa corporal
utilizaram-se as técnicas e padronizacdes propostas por Petroski (2003). Foi
utilizada uma balanca de alavanca com estadidmetro modelo Filizola® com precisao
de 100g e 0,01cm, devidamente aferida e com selo Inmetro.

As medidas de circunferéncias seguiram a padronizacdo de Callaway et al.,
(1998). Foi utilizada uma fita antropomeétrica com precisao de 0,01cm. O zero da fita
€ segurado pela méao esquerda e posicionado abaixo da outra parte da fita segurada
pela mao direita, sendo aplicada uma tensdo a fita, de modo que ela se ajuste
firmemente em torno da parte do corpo, sem enrugar a pele nem comprimir os

tecidos subcutaneos.
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5.3 Local da Coleta

A coleta de dados foi realizada na sala de avaliagdo da academia Corpo

Brasil localizada no Bairro Belvedere, BH, MG.

5.4 Andlise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada através da estatistica descritiva
para determinar os valores médios de pressao arterial e % de gordura corporal. Foi

realizada uma correlacdo entre o percentual de gordura e a pressao arterial.

6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas etapas para facilitar a
compreensdao dos mesmos. Primeiro serdo apresentados o0s dados de
caracterizacdo da amostra e em seguida os dados de correlacdo entre o percentual

de gordura e a presséao arterial.

6.1 Caracterizacao da amostra:

A caracterizagdo da amostra fornece algumas variaveis que podem auxiliar na

compreensao de alguns fatores relacionados as diferencas obtidas entre os grupos
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envolvidos. Logo foram mensurados, o percentual de gordura corporal e a presséo

arterial dos individuos.

Os resultados do grupo masculino, feminino e total podem ser verificados nas

tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Media e o desvio padrédo do percentual do gordura do grupo masculino e

do grupo feminino.

Masculino Feminino Total
Media 21.12% 28.23% 24,72%
Desvio Padréo +3,96% +5,97% +6,18%
Tabela 4. Media e desvio padrao da pressao arterial masculina, feminina e total.
Masculino Feminino Total
Media 119,77mmHg 108,95 mmHg 113,82 mmHg
Desvio Padréao 119,77+ 20,23 mmHg 108,95 + 21,05 mmHg +12,43 mmHg

7 Correlagéo entre percentual de gordura e presséo arterial:

Para analise dos dados, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson
(r), para o percentual de gordura corporal e a pressao arterial.

ApGs analisar os resultados obtidos, ndo foi encontrada uma correlagdo entre
o percentual de gordura do grupo “masculino e feminino” com a pressao arterial dos
mesmos, tendo sido encontrado um resultado de (r)= — 0,025, sendo que nao houve
um indice de significancia entre as duas variaveis sendo o P > 0,050.

Para o grupo masculino, também nao houve uma correlacdo, tendo sido
encontrado o resultado de (r)= — 0,026, demonstrando também nao haver um indice

de significancia entre as duas variaveis com P > 0,050.
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J& para o grupo feminino foi encontrado uma correlagdo regular como

demonstrada na tabela 6 de (r)= 0,56, com um indice de significancia de P< 0,050.

Tabela 5 Avaliacdo qualitativa do grau de correlac@o entre duas variaveis

r A correlacéo é dita
0 Nula
0-0,3 Fraca
0,3-0,6 Regular
0,6-0,9 Forte
09-1 Muito Forte
1 Plena ou Perfeita

(Callegari, 2003).

8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Vérios estudos ja foram realizados demonstrando a relacédo entre composicao
corporal e presséo arterial. Alguns autores indicam a reducdo de peso como uma
das formas de tratamento da hipertenséao arterial.

O aumento do peso corporal esta, com frequéncia, associado ao aumento da
pressdo arterial. A melhor demonstracdo de que controle do peso pode baixar a
presséo arterial veio de Israel. De 81 hipertensos que participaram de uma dieta,
durante um periodo de quatro meses, e que perderam 9,5 kg, 79 apresentaram uma
gueda estatisticamente significativa da pressdao numa media aproximada de 30/20
mmHg (Epstein, 1996).

O fato de nesse estudo nao ter sido encontrado uma correlagcdo entre
percentual de gordura e presséo arterial pode estar ligado a uma das limitacdes do
estudo, os alunos ndo foram controlados quanto ha medicacao, estado nutricional e
atividade fisica fora do ambiente da academia.

O estudo sendo realizado na academia corpo brasil, situada em uma regiéo
nobre de Belo Horizonte, onde os alunos possuem um nivel s6cio econébmico mais

elevado pode ter influenciado o resultado. Por terem um nivel sécio econbmico mais
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7

elevado é normal que os alunos da academia tenham um acesso mais facil a
médicos e uma maior preocupacao sobre o controle da pressao arterial.

A diferenca encontrada entre o grupo masculino e o feminino pode estar
relacionada com o fato do percentual de gordura do grupo feminino estar mais alto e
pelo desvio padrédo do percentual de gordura também ser maior.

De acordo com Katch & Mcardle(1990), parecem existir diferencas sexuais
verdadeiras em termos de quantidade de gordura essencial. Os valores para gordura
de reserva para homens e mulheres sdo, em meédia, de 12 a 15% do peso corporal,
respectivamente, porém as diferencas para gordura essencial sdo grandes, podendo
alcancar valores de 3% para homens e 12% para mulheres.

9 CONCLUSOES

Os resultados demonstram haver apenas uma correlacdo entre o percentual
de gordura e a pressao arterial no grupo feminino, ndo tendo sido encontra essa
mesma correlacdo no grupo masculino.

Como nao foi observado o uso de medicamentos para controle da pressao
arterial e o historico recente de atividade fisica dos alunos antes da avaliacao fisica,
o resultado da pesquisa pode ter sido influenciada necessitando de mais pesquisas

sobre o assunto.
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