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Resumo

abstract

A mudança do estilo de vida (MEV) incluindo exercícios físicos e reeducação alimentar faz par-
te das condutas recomendadas para a atenção primária às doenças crônicas não transmissí-
veis. Entretanto, embora amplamente recomendada, resultados de estudos a longo prazo são 
escassos. O presente estudo investigou o efeito de dois anos de MEV sobre variáveis antropo-
métricas, de aptidão física e dietéticas de adultos de ambos os gêneros. No período de 2001-
2004, 104 indivíduos (77 mulheres e 27 homens; 54,04±7,7 anos) preencheram os critérios de 
inclusão comparecendo a sessões de exercícios físicos supervisionados, a reuniões nutricionais 
e avaliações a cada seis meses por dois anos. Após triagem médica inicial, para exclusão de do-
enças incapacitantes à atividade motora, foram avaliados o consumo alimentar, antropometria 
e aptidão física. As diferenças entre gêneros, faixa etária (< e ≥60 anos) e seis momentos de 
avaliação foram determinadas estatisticamente para p=0,05. Após seis meses de MEV houve 
redução signifi cativa do peso, índice de massa corporal e, marcadamente, aumento da aptidão 
física sem variações na ingestão alimentar. Os aumentos da fl exibilidade e força de preensão 
manual continuaram crescentes até dois anos de MEV, em maiores proporções nas mulheres. 
Assim, o presente modelo de MEV, de longa duração, mostrou-se efi ciente na promoção da 
aptidão física e reclassifi cação da adiposidade mesmo sem grandes mudanças na ingestão 
alimentar. 
Palavras-chave: exercício físico, força, aconselhamento nutricional, composição corporal, 
obesidade.

Lifestyle modifi cation programs (LMP) including physical exercises and nutritional re-education 
are the recommended conducts for primary atention to  non-communicable chronic diseases. 
Although widely recommended there are just few data available about long time LMP. The 
present work aimed to present the eff ects of 2 years LMP on dietary, anthropometric and 
physical fi tness of adults from both gender. One hundred and four subjects (77 women and 27 
men; 54.04±7.7 years) fullfi led the inclusion criteria of exercise sessions, presence of nutritional 
meetings and accomplishment of every 6-months assessments during 2 years. After the 
clinical trial all subjects were included in supervisioned exercise program of 80 min, 5x/wk 
along with diet-counseling meetings. Assessments of dietary intake, anthropometry and 
physical tests were undertaken semesterly. Statistical analysis were done to compare sexes, 
aging and moments for α=5%. Six months of LMP reduced signifi cantly body weight and 
body mass index and more markedly physical unfi tness without changes on food intake. Only 
trunk fl exibility and handgrip continued to improve up to 24 mo. The greater improvements 
were found in women. Thus the present long-lasting LMP showed to be effi  cient for adults 
in promoting better physical fi tness and body fat reclassifi cation without signifi cant dietary 
changes.
Keywords: physical exercise, strength, dietary advice, body composition, obesity
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Introdução 
No Brasil, as doenças e agravos não transmissíveis 

(DANT) respondem pelas maiores taxas de morbi-mortalida-
de e por aproximadamente 70% dos gastos assistenciais com 
a saúde(1). Estima-se que 75% dos novos casos de DANT são 
explicados por dieta inadequada e sedentarismo(2,3,4). 

A mudança do estilo de vida (MEV) é considerada o mé-
todo mais eficaz para prevenção e tratamento das DANT e da 
inabilidade física. A MEV visa três componentes: (re)educação 
alimentar, combate ao sedentarismo e abordagem comporta-
mental(5) e atualmente, é conduta inicial de todos os consen-
sos médicos para DANT. Mas, embora essa terapia seja fun-
damental, há poucos dados na literatura brasileira sobre seus 
efeitos a longo prazo. 

O programa de MEV proposto no presente estudo, de-
nominado “Mexa-se Pró-Saúde” foi criado e implantado pelo 
Centro de Metabolismo em Exercício e Nutrição (CeMENutri-
UNESP-Botucatu) em 1991 visando promover a melhora da 
saúde e qualidade de vida da população adulta e idosa me-
diante prática de exercícios físicos supervisionados por pro-
fessores de educação física e fisioterapeutas, grupos de dis-
cussão para a (re)educação alimentar com nutricionistas, tria-
gem e aconselhamento com médicos e palestras periódicas 
sobre diversos temas com diferentes profissionais da saúde.

A capacidade funcional e o diagnóstico de DANT são 
obtidos periodicamente por avaliações médica, nutricional, 
laboratorial e do desempenho físico, realizadas por profissio-
nais e estudantes de Educação Física, Fisioterapia, Nutrição, 
Farmácia e Bioquímica, Biologia, Biomedicina e Medicina.

A ênfase dada ao exercício físico neste programa baseia-
se no fato de que a manutenção da habilidade física e/ou da 
homeostase metabólica está associada, primordialmente, aos 
componentes da aptidão física, que incluem composição cor-
poral, flexibilidade, força muscular e aptidão cardiorrespirató-
ria, os quais são influenciados pela dieta e atividade física(5).

Intervenções desse caráter requerem grande mobiliza-
ção de recursos humanos, materiais e financeiros e, talvez, por 
este motivo, no Brasil quase não existam estudos com progra-
mas de intervenção envolvendo a mudança do estilo de vida 
da população adulta. 

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto de um 
programa de mudança de estilo de vida com reeducação ali-
mentar e exercícios físicos sobre a aptidão física relacionada à 
saúde, ingestão alimentar e composição corporal de indivídu-
os adultos e idosos.

Métodos
O estudo foi do tipo longitudinal, de intervenção quase-

experimental, repetido em seis momentos com levantamen-
to retrospectivo (2001 a 2004) incluindo 836 indivíduos com 
idade superior a 40 anos, de ambos os sexos, selecionados 
por meio de amostragem não-probabilística (demanda es-
pontânea). Foram coletados dados dos dois primeiros anos de 
participação no programa, mediante levantamento de fichas 
individuais. 

Adotaram-se como critérios de inclusão: permanência 
por dois anos no programa; comparecimento a todos os mo-
mentos de avaliação; assinatura do termo de consentimento 
para participação no programa; não apresentar limitações 
ortopédicas que impedissem a participação nas avaliações 
físicas e no protocolo de exercícios e apresentar cognição e 
português suficiente para entender os procedimentos da 
pesquisa. Foram excluídos indivíduos com tempo de perma-
nência no programa inferior a dois anos e/ou que não compa-

receram a todos os momentos de avaliação. Preencheram os 
critérios de inclusão 104 indivíduos (77 mulheres, com 77% 
delas abaixo de 60 anos). O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o parecer 
Of. 107/2004-CEP.

As avaliações antropométricas incluíram peso corporal 
(PC) e estatura (E) e cálculo do índice de massa corpórea (IMC) 
pelo quociente PC/E2 (kg/m2), com diagnóstico nutricional uti-
lizando os critérios da Organização Mundial da Saúde(6). A cir-
cunferência abdominal (CA) foi medida no ponto médio entre 
a última costela e a crista-ilíaca com pontos de corte >102 cm 
e >88 cm, para homens e mulheres respectivamente(7). O per-
centual de gordura (%GORD) foi determinado pela impedân-
cia bioelétrica, utilizando as equações propostas por Segal 
et al.(8), sendo classificados como hiperadiposos os homens 
com valores superiores a 25% e mulheres quando superiores 
a 33%(9).

O consumo alimentar foi avaliado pelo registro obtido 
no recordatório de 24 horas. Os dados das medidas caseiras 
foram processados no programa Virtual Nutri, versão 1.0, uti-
lizando-se como referência para adequação dos nutrientes a 
Dietary Reference Intake (DRIs)(10) e o guia alimentar para po-
pulação brasileira(11). 

As avaliações da aptidão física incluíram o teste de sentar 
e alcançar(12) para flexibilidade de tronco, sentar e levantar da 
cadeira(13) para força muscular de membros inferiores e preen-
são manual com dinamômetro hidráulico (escala de 0 a 100 
kg) para força muscular de membros superiores. Para o teste 
de equilíbrio estático em uma perna foram executadas três 
tentativas de 30 segundos e calculado o valor médio(13). O con-
sumo máximo de oxigênio (VO2max) foi determinado mediante 
teste indireto de caminhada da milha, com cálculo do VO2max 
utilizando fórmula(14) e classificação(15) específicas. 

O protocolo de exercícios físicos, conduzido por pro-
fissionais de Educação Física, foi oferecido em cinco sessões 
semanais com duração de 80 min./sessão e dividido em Pro-
tocolo A - realizado às 2ªs, 4ªs e 6ªs feiras com alongamento 
e aquecimento articular (20 minutos), caminhada (40 minu-
tos-65 a 85% da frequência cardíaca máxima) e flexibilidade 
(20 minutos) e Protocolo B – realizado às 3ªs e 5ªs feiras com 
alongamento e aquecimento articular (10 minutos), resis-
tência muscular localizada (30 minutos de treinamento com 
halteres e tornozeleiras), caminhada (30 minutos-65 a 85% da 
frequência cardíaca máxima) e relaxamento (10 minutos). 

As avaliações aconteceram nos momentos basal (M0), 
seis meses (M1) e 12 meses (M2) do primeiro ano e basal (M3), 
seis meses (M4) e 12 meses (M5) do segundo ano. O período 
de paralisação (M2 para M3) foi de dois meses (férias de fim 
de ano).

Para análise estatística das variáveis antropométricas e 
de aptidão física ao longo dos momentos de avaliação foram 
montadas tabelas de contingência para as variáveis catego-
rizadas (IMC, CA, %GORD, FLEX, FPM e VO2max) versus tempo 
(M0, M1, M2, M3, M4 e M5). Para as variáveis ordinais IMC, 
FLEX, FPM e VO2max foi ajustado um modelo de regressão lo-
gística no qual foram testados a proporcionalidade das chan-
ces. Para CA e %GORD foram ajustados modelos de regressão 
logística no tempo. As categorias de referência para IMC, CA, 
%GORD, FLEX, FPM e VO2max foram respectivamente, eutrófi-
cos, alterado, alterado, bom, bom e bom. 

O teste de qui-quadrado foi utilizado para testar a asso-
ciação das mesmas variáveis categorizadas com os gêneros 
fixando-se os momentos. 

Considerando as variáveis antropométricas (Peso, IMC, 
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CA e %GORD), de aptidão física (FLEX, FMI, FPM, EQUI e VO2max) 
como variáveis resposta, foi utilizado delineamento em medi-
das repetidas no tempo, cujo ajuste foi feito por meio do pro-
cedimento MIXED do programa SAS, que leva em considera-
ção as correlações existentes entre os momentos. Em seguida, 
utilizando o mesmo modelo, incluiu-se os efeitos de gênero, 
tempo e a interação gênero versus tempo. Este mesmo pro-
cedimento do programa SAS fornece teste de comparações 
múltiplas por meio da opção PDIFF, ajustando-se as probabili-
dades de significância para o teste de Tukey-Kramer. 

Fixou-se o nível de significância de 5% ou p-valor corres-
pondente para os testes. A análise foi realizada no programa 
estatístico SAS for Windows, versão 9.1.3.

Resultados 
No período de 2001-2004, 104 indivíduos (77 mulheres 

e 27 homens; 54,04±7,7 anos) preencheram os critérios de 
inclusão para a participação no estudo. No momento inicial, 
a inaptidão física caracterizou-se pela flexibilidade e força de 
preensão manual ruim e VO2max fraco/muito fraco (Tabela 1).

Houve melhora significativa nos indicadores de aptidão 
(flexibilidade, equilíbrio, força de membro inferior e VO2max) já 
a partir de seis meses de MEV, persistindo após 12 meses para 
flexibilidade e força de membros inferiores. Com a interrup-
ção do MEV (M2-M3), flexibilidade e força de preensão manual 
reduziram significativamente (Tabela 2). 

O segundo ano de MEV caracterizou-se pelo aumento da 
força de membros inferiores após seis e 12 meses, associado 
também a melhora na flexibilidade, força de preensão manual 
e VO2max, somente após 12 meses. Assim, o programa de MEV 

resultou, após dois anos (M0-M5), em melhoras significativas 
na flexibilidade, força de preensão manual e VO2max, apesar 
dos efeitos negativos da paralisação (M2-M3) sobre a flexibili-
dade e força de preensão manual (Tabela 1 e 2).

A resposta diferenciada dos gêneros à MEV foi que as 
mulheres melhoraram a flexibilidade, força de membros in-
feriores, equilíbrio e VO2max após os primeiros seis meses, re-
sultados que foram mantidos no ano seguinte. Já os homens 
aumentaram, significativamente, a força de membros inferio-
res nos primeiros seis meses e a flexibilidade, após um ano. 
Equilíbrio e VO2max foram semelhantes em ambos os gêneros e 
em todos os momentos (Tabela 3).

Os homens com força de preensão manual ruim foram 
sempre mais frequentes que as mulheres em todos os mo-
mentos e, o inverso ocorreu para o VO2max muito fraco e fraco 
(Tabela 4 e 5). Assim, as aptidões de flexibilidade e VO2max me-
lhoraram em ambos os gêneros ao longo do programa. Já a 
força de preensão manual apenas nas mulheres.

A ingestão média diária de energia foi de 2008 kcal/dia 
para homens e 1607 kcal/dia para as mulheres, assim como as 
respectivas contribuições energéticas de proteínas (17,2% e 
17,4%), carboidratos (51% e 50,6%) e lipídios (32% e 32,3%) as 
quais mantiveram-se estáveis até o final do estudo.

Quanto aos indicadores antropométricos, no momento 
inicial predominaram os sobrepesos e obesos (Tabela 1).

Com seis meses de MEV houve redução significativa de 
peso e IMC permanecendo estável até o final do estudo (Ta-
bela 2). Com isso, observou-se, em M1, redução dos obesos 
em 4,8%, os quais migraram para sobrepeso, sem alteração 
dos eutróficos. A redução dos obesos prosseguiu até M2 
(8,4%) elevando-se (3,2%) com a paralisação (M2-M3) e em 

Tabela 1 Distribuição das variáveis categorizadas nos momentos (M0-M5) de avaliação do programa de 
mudança de estilo de vida de adultos de ambos os sexos
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Tabela 2 Efeito da intervenção com mudança de estilo de vida sobre as variáveis antropométricas e de aptidão 
física

M4 (0,7%), reduzindo novamente em M5. O percentual de eu-
tróficos aumentou após um ano de MEV e em dois anos hou-
ve redução de 5,7% dos obesos, os quais reclassificaram para 
sobrepesos (2,2%) e eutróficos (3,5%), ou seja, os indivíduos 
melhoraram seu estado nutricional (Tabela 1).

No momento inicial predominaram indivíduos com hipe-
radiposidade abdominal e com adiposidade corporal normal 
(Tabela 1). Para homens e mulheres a adiposidade abdominal 
permaneceu estável em todo o estudo (M0-M5), enquanto 

que para a adiposidade corporal isto ocorreu apenas para as 
mulheres. Os homens responderam ao MEV com redução da 
gordura corporal após um ano (M3) estabilizando-se a seguir 
até M5 (Tabela 3). 

Assim, após dois anos de MEV observou-se melhoras na 
hiperadiposidade corporal (6,1%) e em menor escala na abdo-
minal (2%) (Tabela 1).

As variações de peso, IMC, CA e %GORD assemelharam-
se entre homens e mulheres em todos os momentos avaliados 

Tabela 3 Efeito da intervenção com mudança de estilo de vida sobre as variáveis antropométricas e de aptidão 
física, comparação entre gêneros
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(Tabela 3) assim como as distribuições entre obesos/sobrepe-
sos/eutróficos e adiposidade normal/alterada (Tabela 4 e 5).

A intervenção com MEV não apontou mudanças signifi-
cativas nos indicadores antropométricos quando comparados 
gênero e momentos de avaliação. 

Discussão
Em uma amostra predominantemente feminina (>70%) 

e abaixo de 60 anos de idade (74%), as principais inaptidões 
observadas foram para flexibilidade, condicionamento aeró-
bio e força de preensão manual. 

O programa de MEV composto de aconselhamento ali-
mentar e 240 à 400min/sem de exercícios com predomínio ae-
róbio resultou em melhoras mais acentuadas da aptidão física 
quando comparadas às antropométricas com modificações 
discretas na ingestão alimentar.

Após os dois anos, todas as variáveis do desempenho fí-
sico alteraram-se significativa e, mais acentuadamente, para 
força de membros inferiores e flexibilidade. Esses resultados 
são concordantes com os descritos com treinamento resisti-
do(16,17). Nesse sentido, embora o protocolo de exercícios utili-
zado seja predominantemente aeróbio, o mesmo possibilitou 
aumento significativo também da força. Isso foi associado, 
provavelmente, a três aspectos: o treinamento contemplava 
atividades com pesos e várias repetições (resistência muscular 
localizada) as quais estimulam adaptações neuromusculares 
e ganhos de força e resistência muscular. Adicionalmente, a 
caminhada pode ter contribuído para os ganhos significativos 
de força de membros inferiores e por fim, o teste escolhido 
para avaliação da referida aptidão contemplava a resistência 
muscular(17), a qual foi amplamente treinada no programa.

Os ganhos obtidos no VO2max também foram significati-
vos e confirmam os descritos pelo ACSM (17) e Chodzko-Zajko(4) 
que descrevem aumentos médios de 3,8 mL/kg/min ou 16,5% 
em indivíduos adultos e idosos exercitados com intensidade 
superior à 60% do VO2máx, por 16 a 20 semanas.

No equilíbrio, a ausência de significância estatística pos-
sivelmente está atribuída ao fato de que os valores atingidos, 
desde o início do estudo, mantiveram-se muito próximos aos 
limites máximos(13) .

Houve semelhança na resposta entre gêneros e grupos 
etários para a treinabilidade aeróbia, força muscular e flexibili-
dade, com exceção apenas para o equilíbrio. Fatores como es-
tado inicial de condicionamento, nível de atividade física, tipo, 
intensidade e duração do treinamento, genética e presença 
de doenças são mais importantes do que o sexo e a idade cro-
nológica na magnitude das respostas ao treinamento(19).

Os ganhos obtidos em todos os testes motores são cli-
nicamente importantes se considerarmos que com o enve-
lhecimento ocorre redução aproximada de 12 a 24% na força 
muscular, 4 a 11% na flexibilidade e 10 a 14% no VO2max a cada 
década(20). O programa proposto no estudo foi suficiente para 
aumentar em 28,2% a força de membros inferiores, valores su-
ficientes para retardar os efeitos de duas a três décadas sobre 
a redução desse componente. Melhorou a flexibilidade em 
20,4%, minimizando três a seis décadas de declínio e melho-
rou o VO2max em 8,6%, permitindo reduzir ½ a duas décadas 
de declínio.

Por esses motivos, acredita-se que maior adesão ao pro-
grama e inclusão de exercícios que contribuam para o au-
mento da massa muscular e, consequentemente, do gasto 
energético de repouso, como exercícios resistidos, devem ser 

Tabela 4 Evolução das classificações antropométricas e de aptidão física no primeiro ano de mudança de estilo 
de vida de acordo com o gênero
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estimulados. Na tentativa de promover tais mudanças, a equi-
pe “premiava” com medalhas e troféus os participantes mais 
assíduos e mais ativos. Além disso, foram criados grupos de 
exercícios resistidos voltados a essa população.

Estudos anteriores realizados por nossa equipe, com 
mulheres menopausadas em treinamento com pesos por 16 
semanas, mostrou ganho de massa muscular de 1,8 kg(21) com 
elevação correspondente no gasto energético de repouso de 
8,4%(22).

Quanto aos indicadores antropométricos, os resultados 
mostraram que o programa de MEV, adotado no presente es-
tudo, promoveu modificações apenas discretas nos valores 
absolutos da composição corporal. Isso é referido por outros 
autores(16,17,23,24) em que a idade e o sexo não afetaram a mag-
nitude das mudanças.

Peso e composição corporal são reflexos do balanço 
energético. Neste caso, a ingestão energética foi inferior a pre-
conizada(10). Não apenas ela, mas também a participação dos 
carboidratos (<55% do VCT), compensado, parcialmente, pela 
maior ingestão protéica (>15% do VCT). Parece que a educa-
ção nutricional (por meio de palestras e grupos de discussão) 
não foi suficiente para induzir a pretendida redução de peso.

Com base na experiência do projeto, acredita-se que 
estratégias mais direcionadas como a individualização da 
prescrição, controle do aporte calórico, da composição de 
macronutrientes e a redução do número de porções sejam 
necessárias para promover mudanças mais acentuadas na 
composição corporal desses sujeitos.

Outras hipóteses explicativas da discreta alteração das 
variáveis antropométricas devem ser consideradas. Uma delas 
refere-se ao protocolo de exercícios empregado.  Embora as 
recomendações populacionais(3,18) preconizem 30 minutos de 
atividades físicas moderadas diárias, cinco dias na semana (to-

tal de 150 min/sem) para a redução de doenças cardiovascu-
lares, metabólicas e câncer, as recomendações para controle 
da obesidade apoiam o uso de durações maiores de atividade 
física (200 a 300 minutos semanais) e dispêndio energético 
com atividade física de cerca de 2000 kcal/semana para indiví-
duos com dieta livre(3,7,26) .

A perda de peso observada neste estudo foi de 0,8 kg 
no primeiro ano e de 1 kg em dois anos. Esses valores corres-
pondem a 1,07% e 1,33% do peso inicial, respectivamente. 
Variações de ± 3% são consideradas metas para manuten-
ção e/ou prevenção de ganho de peso, o que pode ser ob-
tido com 150-250 min/semana de exercícios moderados(27).

O gasto energético das sessões de treinamento aeróbio 
do presente estudo apresenta valor médio aproximado de 
400 kcal/sessão(28). Cumprida a frequência de 3 a 5 sessões/se-
mana totalizaria 240-400 minutos/semana perfazendo 1200 a 
2000 kcal/semana. Entretanto, cerca de 70% dos participantes 
não atingiram a frequência mínima de 3x/semana (1200 kcal 
semanais) o que explicaria a ausência de significância estatís-
tica para as variações antropométricas observadas.

Programas de exercício, sem restrição dietética, levam 
a perda de peso aproximada de 0,4 a 3,2 kg em dois a nove 
meses(4,16). Em seis meses foi descrito perda média de 1,6 kg de 
peso corporal e 2,9% de gordura(23). Esses resultados corrobo-
ram os do presente trabalho, levando-se em consideração o 
maior período estudado.

Em revisão acerca da eficácia da MEV no controle de 
peso(5), observou-se redução superior de aproximadamente 
0,5 kg/semana. Nota-se, no entanto, nesses estudos, a presen-
ça de restrição energética, ao contrário do presente e dos ci-
tados anteriormente, o que pode ter potencializado os efeitos 
do exercício na redução do peso.

Nesse sentido, a perda de aproximadamente 3% ou mes-

Tabela 5 Evolução das classificações antropométricas e de aptidão física no segundo ano de mudança de estilo 
de vida de acordo com o gênero
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mo a manutenção do peso, que ocorreu nesse estudo, já seria 
um ganho em saúde, levando-se em conta que são esperados 
ganhos de 1,5 kg de gordura/década a partir dos 50 anos(29). A 
partir desses dados, a perda de gordura verificada no estudo, 
seria suficiente para retardar os efeitos de uma a quatro déca-
das sobre o aumento desse componente.

As limitações do presente estudo iniciam-se pela amos-
tragem por conveniência de indivíduos que procuraram esse 
programa de MEV visando benefícios à saúde. Adicionalmen-
te, não foram incluídos os dados de desistentes no período 
estudado de dois anos. A evasão do programa é calculada em 
cerca de 55% a partir do primeiro semestre. Apesar da redu-
ção no número de participantes em cada momento, conside-
rou-se que o tamanho amostral foi suficiente para testar, com 
poder adequado, as hipóteses do estudo, mesmo sendo uma 
amostra de conveniência. 

Em razão do objetivo do presente estudo, os indivíduos 
foram considerados controles deles mesmos e por isso não 
houve grupo controle, além do que seria antiético privar o 
indivíduo da mudança do estilo de vida, uma vez que a litera-
tura a recomenda para promoção da saúde. Pela ausência do 
grupo controle sem MEV, torna-se difícil verificar as possíveis 
implicações das diferenças entre os que concluíram e os que 
não o fizeram.

Para cálculo da ingestão alimentar utilizou-se o inqué-
rito alimentar considerando o dia anterior. É esperada a su-
bestimação da ingestão por esse método. As razões para tal 
incluem dificuldade em quantificar as porções, esquecimen-
to, constrangimento em comer alimentos “não-saudáveis” e 
medo de julgamentos ou tentativa de agradar aos entrevista-
dores e equipe(5,25).

A presente amostra apresenta características peculiares 
o que limita a generalização dos resultados para outras po-
pulações.  

Conclusão
	 A efeito deste programa de MEV foi mostrado, nos 

seus diferentes momentos, como mais marcante na promo-
ção da aptidão física do que da eutrofia, com as mulheres res-
pondendo mais precocemente, sem influência da faixa etária. 
O período recomendável de permanência para observação de 
melhores resultados é de seis meses. 
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