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O objetivo do presente estudo é descrever o histórico, funcionamento e modelo lógico de um programa de exercício físico 
para adolescentes em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. O programa encontra-se no seu segundo semestre de execução. 
Aproximadamente, 60 adolescentes mostraram-se interessados na atividade. A primeira turma foi formada por 36 adoles-
centes, sendo que o programa tem como meta fi nal a redução da gordura corporal, equilíbrio do perfi l lipídico (colesterol 
total, triglicerídeos, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol), níveis glicêmicos e pressóricos por meio do aumento da atividade 
física.  A atividade física principal é realizada em cilcoergômetro, no Centro de Desportos da UFSC. Os recursos fi nanceiros 
do programa são provenientes do CNPq e dos próprios gestores, além dos recursos humanos envolvidos, como professores 
e acadêmicos de Educação Física, bioquímicos e psicólogos que desenvolvem avaliações e atividades para o alcance dos 
objetivos. Acredita-se que o programa pode auxiliar a tornar os adolescentes mais saudáveis.  
Palavras-Chave: Sobrepeso; Obesidade; Adolescentes; Exercício; Promoção da Saúde.  

FRom eVIdeNce to INteRVeNtIoN: A PHYSIcAl eXeRcISe PRogRAm FoR 
oVeRWeIgHt AdoleSceNtS FRom FloRIANóPolIS, SANtA cAtARINA, BRAZIl 
The objective of this study was to describe the history, functioning and logical model of a physical exercise program for 
overweight adolescents from Florianópolis, Santa Catarina, Brazil. The program is in the second semester of execution. 
Approximately 60 adolescents were interested in the program. The fi rst group consisted of 36 adolescents and the fi nal 
objective of the program was to reduce body fat, to improve the lipid profi le (total cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol) and to reduce glucose and blood pressure levels by increasing physical activity. The main physical activity 
consists of cycling on a cycle ergometer at the Sports Center of UFSC. The fi nancial resources for the program are provided 
by CNPq and the program managers themselves, in addition to human resources such as physical education teachers and 
students, biochemists and psychologists who elaborate assessments and activities to achieve the objectives. The program is 
believed to help adolescents become healthier.
Key words: Overweight; Obesity; Adolescents; Exercise; Health Promotion.   
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Histórico do programa
Tendo em vista que o quadro de sedentarismo 

e de excesso de peso vem aumentando na infân-
cia e adolescência, tanto em países desenvolvidos 
quanto naqueles em desenvolvimento1-4, em 2007, 
o Núcleo de Pesquisa em Cineantropometria e De-
sempenho Humano (NuCIDH) do Centro de Des-
portos (CDS), da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC) desenvolveu um levantamento 
acerca da prevalência de sedentarismo e excesso 
de peso em adolescentes da cidade de Florianó-
polis-SC. Os resultados revelaram que 25,4% dos 
adolescentes eram sedentários5 e 14% apresenta-
vam excesso de peso6. Esses dados são preocupan-
tes devido à estreita relação entre sedentarismo, 
excesso de peso e as diversas doenças e agravos 
não transmissíveis à saúde1-2.

Diagnosticado o fato de que adolescentes de 
Florianópolis apresentavam prevalências preocu-
pantes de sedentarismo e excesso de peso, o Nu-
CIDH decidiu realizar um programa de exercício 
físico, com a finalidade de reverter este quadro. 
Além da diminuição da prevalência de excesso de 
peso e aumento dos níveis de atividade física, ou-
tra finalidade do programa seria equilibrar o perfil 
metabólico (Colesterol total - CT, Triglicerídeos - 
TG, HDL-Colesterol – HDL-c, LDL-Colesterol – 
LDL-c, glicose sanguínea e pressão arterial - PA) 
de adolescentes com excesso de peso que apresen-
tassem alterações nestas variáveis.  

Neste sentido, esforços foram tomados para a 
implantação do programa. Contatos foram criados 
no próprio CDS, junto à coordenação, para viabi-
lizar um espaço para o desenvolvimento do pro-
grama. Este espaço foi cedido e uma sala com 15 
bicicletas ergométricas foi destinada ao projeto. 

Além do contato com a coordenação do CDS, 
outros laboratórios de pesquisa e departamentos 
foram envolvidos no programa: a) no Laborató-
rio de Esforço Físico (LAEF), foram realizadas 
as avaliações cardiorrespiratórias e antropométri-
cas; b) O Grupo de Psicologia foi responsável pela 
análise das características de personalidade; c) O 
Departamento de Bioquímica da UFSC forneceu 
suporte nas avaliações do perfil metabólico, nas 
quais todos os adolescentes do programa foram 
submetidos a exames sanguíneos para verificar os 
níveis de CT, HDL-c, LDL-c, TG e glicose san-
guínea. 

Depois de criados os contatos iniciais, nos me-
ses de maio, junho e julho de 2008, o programa 
foi divulgado em meios de comunicação (jornais 
impressos de circulação estadual, telejornais e site 
da UFSC) com intuito de recrutar os adolescentes. 
Além dos meios de comunicação, os coordenado-
res retornaram às escolas participantes do levan-
tamento realizado no ano de 2007 e realizaram a 
divulgação do programa. A população alvo do pro-
grama foi compreendida por adolescentes, de am-
bos os sexos, entre 13 e 17 anos de idade com ex-
cesso de peso, nas formas de sobrepeso e/ou obesi-
dade, devido ao levantamento realizado em 2007, 
que abrangeu fundamentalmente esta faixa etária. 

Nos meses de divulgação do programa, os in-
teressados começaram a entrar em contato via te-
lefone, e-mail ou presencial. A partir deste contato, 
foi agendada uma reunião com os pais e/ou respon-
sáveis destes adolescentes para a explicação dos 
objetivos e dos procedimentos a serem realizados, 
e também sobre os benefícios do exercício físico 
no combate e redução do excesso de peso e dos 
fatores associados.

Demonstraram interesse em participar do pro-
grama, aproximadamente, 60 adolescentes com 
excesso de peso, que realizaram o contato inicial. 
Contudo, na primeira avaliação estiveram presentes 
36 adolescentes. Os que não compareceram na ava-
liação foram contatados, mas os mesmos demons-
traram desinteresse em participar do programa.  

A partir desta estimativa de adolescentes inte-
ressados no programa, foram feitos contatos com 
acadêmicos e professores de Educação Física para 
coordenar as aulas. Participaram dessa equipe um 
acadêmico do curso de graduação da UFSC e três 
professores de Educação Física, os quais passaram 
por treinamento acerca dos procedimentos necessá-
rios para execução das atividades durante as aulas. 

Funcionamento
Os dias destinados aos exercícios físicos do 

programa, no segundo semestre do ano de 2008 
(setembro a novembro) foram: segundas, quartas 
e sextas-feiras, nos períodos matutino (11:00h – 
12:00h) e vespertino (14:00h – 15:00h / 16:00h 
– 17:00h). Os adolescentes tinham a liberdade de 
escolher em qual dos horários teriam interesse em 
participar. O programa tem sido oferecido semes-
tralmente, cuja duração é de três meses, devido ao 
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calendário de extensão da UFSC para a comunida-
de externa.   

Tendo em vista o espaço físico limitado e os 
horários não flexíveis, foi necessário realizar um 
sorteio entre os adolescentes para colocá-los nos 
horários do programa. Os adolescentes que não fo-
ram sorteados para a participação no programa no 
ano de 2008, estavam automaticamente inseridos 
no programa no primeiro semestre de 2009.   

O exercício físico realizado é do tipo aeró-
bio, em cicloergômetro, prescrito individualmente 
a partir do teste cardiorrespiratório realizado no 
LAEF. O teste cardiorrespiratório é submáximo, 
incremental, em cicloergômetro com frenagem 
eletromagnética da marca ERGO-FIT® modelo 
167 CYCLE. O teste é iniciado com 30 watts (es-
tágio 1) e a cada três minutos são incrementados 
30 watts (estágios subseqüentes), sendo que o ado-
lescente deve manter a cadência de 60 RPM du-
rante todo o teste. O teste foi interrompido quando 
o adolescente não conseguia mais manter 60 RPM 
durante o estágio. No início do teste e no final de 
cada estágio foi coletado 25 µl de sangue arteriali-
zado do lóbulo da orelha, sem hiperemia, para de-
terminar a concentração de lactato sanguíneo por 
meio de um analisador eletroquímico (YSI STAT® 
2700, Yellow Springs, Ohio, USA).

A prescrição do exercício durante as sessões 
é feita por meio das concentrações individuais de 
lactato sanguíneo, um índice fisiológico conside-
rado padrão ouro para a prescrição de exercício 
aeróbio7. Nas segundas e sextas-feiras, a duração 
do exercício foi de 40 minutos contínuos, com a 
intensidade do treinamento referente à carga em 
watts do limiar de lactato I. Nas quartas-feiras, o 
treinamento foi conduzido com a intensidade do 
limiar de lactato II, com duração de 30 minutos, 
sendo este período dividido em 6 séries de 5 mi-
nutos contínuos, com 1 minuto de intervalo entre 
as séries.   

Além do teste cardiorrespiratório, foram reali-
zadas, no início e no término do programa, avalia-
ções antropométricas (peso, estatura, circunferên-
cia da cintura e abdômen), de composição corporal 
(impedância bioelétrica e dobras cutâneas), perfil 
metabólico (CT, HDL-c, TG, LDL-c, glicose, PA), 
nível de atividade física e imagem corporal.

Cada sessão do programa é dividida em cinco 
etapas:

1ª) Aferição da PA;
No inicio de cada sessão, após repouso de cin-

co minutos, a aferição da PA é realizada em cada 
adolescente. 

2ª) Realização de exercícios de alongamento;
Após a aferição da PA são realizados exercí-

cios de alongamento ativo com a orientação de 
um estagiário, supervisionado por um professor de 
Educação Física. A duração desta etapa é de cinco 
minutos. 

3ª) Exercícios físicos aeróbios em cicloergô-
metro;

Nas segundas e sextas-feiras, a duração do 
exercício é de 40 minutos contínuos e a intensida-
de é referente ao limiar de lactato I. Nas quartas-
feiras, a duração é de 30 minutos fracionados em 
6 séries de 5 minutos, com um minuto de intervalo 
entre cada série, sendo a intensidade referente ao 
limiar de lactato II. A cada duas semanas, um in-
cremento de 10% nas cargas do cicloergômetro foi 
realizado para aumentar a intensidade da atividade.   

4ª) Atividades de volta à calma;
Após os exercícios no cicloergômetro são re-

alizadas atividades de volta à calma, com alonga-
mentos e técnicas de relaxamento com música. A 
duração desta etapa é de cinco minutos. 

5ª) Aferição da PA.
A última etapa da sessão é novamente a aferi-

ção da PA, após repouso de cinco minutos. 
O encerramento das atividades da primeira 

turma ocorreu no mês de Dezembro de 2008. No 
primeiro semestre de 2009 não houve atividades 
por motivos operacionais, entretanto, para o se-
gundo semestre de 2009, todos os procedimentos 
adotados em 2008, serão retomados e novas tur-
mas iniciarão. 

A participação no programa é gratuita e os 
adolescentes que já participaram do programa, po-
dem voltar a participar, desde que ainda apresen-
tem excesso de peso corporal. 

Na tabela 1, pode-se observar o perfil dos usu-
ários da primeira turma do programa. Foram consi-
derados como ativos os adolescentes que relataram 
realizar, no mínimo, 60 minutos de atividade física 
moderada à vigorosa em cada um dos três dias da se-
mana que o recordatório de Bouchard et al.8 foi apli-
cado (dia mais ativo, dia menos ativo e domingo). 

Para a classificação do estado nutricional (ta-
bela 1) foi calculado o índice de massa corporal 
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– IMC (IMC = Peso/Estatura²). A aferição do peso 
corporal foi mensurada com uma balança digital 
da marca Plenna® com resolução de 100g e a esta-

tura por meio de um estadiômetro construído com 
uma fita métrica fixada na parede. Ambas as medi-
das seguiu as padronizações de Alvarez e Pavan9. 

Tabela 1
Perfil dos usuários da primeira turma do Programa de Exercício Físico, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2008.   
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Os pontos de corte de IMC, para sexo e idade, uti-
lizados para definição do estado nutricional são os 
propostos pela International Obesity Task Force 
(IOTF)10. 

Para medir a circunferência abdominal foi utili-
zada uma fita métrica, da marca Cardiomed®, com 
resolução de 0,1 cm, seguindo as padronizações de 
Martins e Lopes11. Para identificar se o adolescen-
te apresentava valores normais ou elevados foram 
utilizados os pontos de corte sugeridos por Taylor 
et al.12 que varia conforme o sexo e a idade. 

As dobras cutâneas tricipital e subescapular 
foram mensuradas por meio de um adipômetro da 
marca Cescorf®, com resolução de 0,1 mm seguin-
do a padronização de Benedetti et al.13. Somaram-
se os valores das dobras cutâneas, cujo resultado 
foi analisado de forma bruta conforme os pontos 
de corte de Lohman14 que diferem entre os sexos. 
Estimou-se a partir deste somatório o percentual 
de gordura corporal, sendo os sujeitos classificados 
sem risco (masculino ≤ 25% e o Feminino ≤ 30% 
de gordura) ou com risco15.  

A percepção da imagem corporal foi investiga-
da utilizando-se a escala de nove silhuetas corpo-
rais propostas por Stunkard et al.16. O conjunto de 
silhuetas foi mostrado aos adolescentes, seguido 
das perguntas: 1) Qual a silhueta que melhor re-
presenta sua aparência física atual (real?); 2) Qual 
silhueta você gostaria de ter (ideal?). Para verificar 
a insatisfação com a imagem corporal utilizou-se a 
diferença entre a silhueta real e a ideal. Quando a 
diferença foi igual à zero, o indivíduo foi classifi-
cado como satisfeito, e se diferente de zero, como 
insatisfeito. 

Aferições da PA sistólica (PAS) e diastólica 
(PAD) foram realizadas por meio do método os-
cilométrico, mediante a utilização de um apare-
lho eletrônico e digital da marca Omron® modelo 
HEM 742, com manguitos de tamanhos apropria-
dos à circunferência dos braços dos adolescentes, 
devidamente calibrados antes do início do período 
de avaliações. Este aparelho foi validado para ado-
lescentes brasileiros17. Duas mensurações com um 
intervalo mínimo de três minutos foram obtidas 
com os adolescentes sentados e em repouso por 
pelo menos cinco minutos. Foi padronizado que 
caso houvesse diferenças iguais ou maiores que 4 
mmHg entre as aferições, uma terceira mensuração 
seria realizada. Para fins de análise, considerou-se 

o valor médio das medidas. Com base na referência 
do National High Blood Pressure Education Pro-
gram dos Estados Unidos18, os adolescentes com 
PAS e/ou PAD acima do percentil 95 para sexo, 
idade e estatura, foram considerados com hiperten-
são, entre o percentil 90 e 94 como pré-hipertensos 
e abaixo do percentil 90 como normais. 

Para o exame sanguíneo os adolescentes deve-
riam estar em jejum de no mínimo 12 horas. A co-
leta foi realizada no período matutino, entre 9 e 10 
horas, no laboratório de Análises Clínicas do HU 
da UFSC por técnicos especializados, realizando-
se punção venosa em tubos à vácuo, estéreis. Em 
seguida foi realizada a verificação das concentra-
ções plasmáticas dos componentes do perfil lipí-
dico e da glicose sanguínea por meio do aparelho 
Dimension® Clinical Chemistry System modelo 
RXL. A partir dos resultados, os adolescentes fo-
ram classificados quanto aos níveis de CT (mg/
dL), em desejável (<170), limítrofe (170-199) ou 
aumentado (≥200)19. O LDL-c (mg/dL), em nível 
desejável (<110), limítrofe (110-129) ou aumenta-
do (≥130)19. O HDL-c (mg/dL) foi classificado em 
não desejável (<35) ou desejável (≥ 35)19. O nível 
de TG (mg/dL), classificado em normal (≤130) ou 
aumentado (>130)19 e a glicose sanguínea (mg/dL) 
em normal (<100) ou aumentada (≥100)20. 

modelo lógico
Como insumos do programa têm-se os recur-

sos financeiros provenientes do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq), em forma de bolsa de produtividade e os 
dos próprios gestores. Os professores, estagiários 
de Educação Física, bioquímicos e psicólogos, res-
ponsáveis pelas avaliações formam os recursos hu-
manos. Para completar os recursos, se dispõe das 
bicicletas ergométricas, do laboratório de análises 
clínicas do HU e do LAEF no CDS.   

Em relação às atividades pode-se citar à di-
vulgação do programa na mídia e nas escolas, re-
crutamento dos adolescentes, palestra explicativa, 
treinamento dos professores e estagiários. Durante 
todo o programa foram realizadas vigilâncias acer-
ca das atividades propostas e avaliações de indica-
dores de saúde dos adolescentes.

Os produtos diretos da primeira turma do pro-
grama foram os 60 adolescentes juntamente com 
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os seus pais/responsáveis que participaram da pa-
lestra inicial. Os 36 adolescentes que participaram 
das avaliações iniciais e os três professores e um 
estagiário de Educação Física que ministraram às 
sessões. Além disso, soma-se aos produtos, o nú-
mero de adolescentes que desistiram, o número e 
às causas das faltas ao programa.  

Em relação aos resultados em curto prazo, es-
pera-se que os adolescentes aumentem seus níveis 
de atividade física e que haja uma regulação nos 
níveis pressóricos daqueles com alteração. 

Para os resultados intermediários e em longo 
prazo é esperada uma manutenção dos resultados 
imediatos, uma redução na prevalência de sobrepe-
so e obesidade, aumento da massa corporal magra 

e regulação do perfil lipídico dos jovens.

Conclusão
Embora o programa de exercício físico esteja 

nos primeiros meses de execução, percebe-se que 
os adolescentes e seus responsáveis mostram-se 
interessados na participação. Isto leva a crer que 
eles acreditam nas estratégias de redução de peso 
por meio da atividade física. Neste sentido, maio-
res esforços serão dados por parte da coordenação 
do programa para que mais adolescentes sejam in-
seridas no programa e recebam os possíveis bene-
fícios.
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