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RESUMO

O objetivo do presente estudo ¢ descrever o historico, funcionamento e modelo logico de um programa de exercicio fisico
para adolescentes em Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. O programa encontra-se no seu segundo semestre de execugao.
Aproximadamente, 60 adolescentes mostraram-se interessados na atividade. A primeira turma foi formada por 36 adoles-
centes, sendo que o programa tem como meta final a redu¢do da gordura corporal, equilibrio do perfil lipidico (colesterol
total, triglicerideos, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol), niveis glicémicos e pressoricos por meio do aumento da atividade
fisica. A atividade fisica principal ¢ realizada em cilcoergdometro, no Centro de Desportos da UFSC. Os recursos financeiros
do programa sdo provenientes do CNPq e dos proprios gestores, além dos recursos humanos envolvidos, como professores
e académicos de Educagdo Fisica, bioquimicos e psicologos que desenvolvem avaliagdes e atividades para o alcance dos
objetivos. Acredita-se que o programa pode auxiliar a tornar os adolescentes mais saudaveis.

Palavras-Chave: Sobrepeso; Obesidade; Adolescentes; Exercicio; Promogao da Saude.

ABSTRACT

FROM EVIDENCE TO INTERVENTION: A PHYSICAL EXERCISE PROGRAM FOR
OVERWEIGHT ADOLESCENTS FROM FLORIANOPOLIS, 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 Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. The program is in the second semester of execution.
Approximately 60 adolescents were interested in the program. The first group consisted of 36 adolescents and the final
objective of the program was to reduce body fat, to improve the lipid profile (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 financial 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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HISTORICO DO PROGRAMA

Tendo em vista que o quadro de sedentarismo
e de excesso de peso vem aumentando na infan-
cia e adolescéncia, tanto em paises desenvolvidos
quanto naqueles em desenvolvimento!*, em 2007,
o Nucleo 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 prevaléncia de sedentarismo e excesso
de peso em adolescentes da cidade de Florian6-
polis-SC. Os resultados revelaram que 25,4% dos
adolescentes eram sedentarios® e 14% apresenta-
vam excesso de peso®. Esses dados sao preocupan-
tes devido a estreita relacdo entre sedentarismo,
excesso de peso e as diversas doengas e agravos
ndo transmissiveis a satide'?.

Diagnosticado o fato de que adolescentes de
Floriandpolis apresentavam prevaléncias preocu-
pantes de sedentarismo e excesso de peso, o Nu-
CIDH decidiu realizar um programa de exercicio
fisico, com a finalidade de reverter este quadro.
Além da diminui¢do da prevaléncia de excesso de
peso e aumento dos niveis de atividade fisica, ou-
tra finalidade do programa seria equilibrar o perfil
metabolico (Colesterol total - CT, Triglicerideos -
TG, HDL-Colesterol — HDL-c, LDL-Colesterol —
LDL-c, glicose sanguinea e pressao arterial - PA)
de adolescentes com excesso de peso que apresen-
tassem alteragdes nestas variaveis.

Neste sentido, esfor¢os foram tomados para a
implantacdo do programa. Contatos foram criados
no proprio CDS, junto a coordenagdo, para viabi-
lizar um espago para o desenvolvimento do pro-
grama. Este espaco foi cedido e uma sala com 15
bicicletas ergométricas foi destinada ao projeto.

Além do contato com a coordenacao do CDS,
outros laboratdrios de pesquisa e departamentos
foram envolvidos no programa: a) no Laborato-
rio de Esfor¢o Fisico (LAEF), foram realizadas
as avaliacdes cardiorrespiratorias e antropométri-
cas; b) O Grupo de Psicologia foi responsavel pela
analise das caracteristicas de personalidade; ¢) O
Departamento de Bioquimica da UFSC forneceu
suporte nas avaliagdes do perfil metabdlico, nas
quais todos os adolescentes do programa foram
submetidos a exames sanguineos para verificar os
niveis de CT, HDL-c, LDL-c, TG e glicose san-
guinea.

140

Depois de criados os contatos iniciais, nos me-
ses de maio, junho e julho de 2008, o programa
foi divulgado em meios de comunicagdo (jornais
impressos de circulagdo estadual, telejornais e site
da UFSC) com intuito de recrutar os adolescentes.
Além dos meios de comunicagdo, os coordenado-
res retornaram as escolas participantes do levan-
tamento realizado no ano de 2007 e realizaram a
divulgagdo do programa. A populagdo 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 etaria.

Nos meses de divulgagdo do programa, os in-
teressados comegaram a entrar em contato via te-
lefone, e-mail ou presencial. A partir deste contato,
foi agendada uma reunido com os pais e/ou respon-
saveis destes adolescentes para a explicacao dos
objetivos e dos procedimentos a serem realizados,
e também sobre os beneficios do exercicio fisico
no combate e redugdo 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 avalia¢do estiveram presentes
36 adolescentes. Os que ndo compareceram na ava-
liagdo 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
académicos e professores de Educagdo Fisica para
coordenar as aulas. Participaram dessa equipe um
académico do curso de graduagdo da UFSC e trés
professores de Educagao Fisica, os quais passaram
por treinamento acerca dos procedimentos necessa-
rios para execug¢ao das atividades durante as aulas.

Funcionamento

Os dias destinados aos exercicios fisicos do
programa, no segundo semestre do ano de 2008
(setembro a novembro) foram: segundas, quartas
e sextas-feiras, nos periodos 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 horarios teriam interesse em
participar. O programa tem sido oferecido semes-
tralmente, cuja duragdo ¢ de trés meses, devido ao

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide  Volume 14, Niimero 2, 2009



calendario de extensdao da UFSC para a comunida-
de externa.

Tendo em vista o espago fisico limitado e os
horarios nao flexiveis, foi necessario realizar um
sorteio entre os adolescentes para coloca-los nos
horérios do programa. Os adolescentes que nado fo-
ram sorteados para a participagdo no programa no
ano de 2008, estavam automaticamente inseridos
no programa no primeiro semestre de 2009.

O exercicio fisico realizado ¢ do tipo aero-
bio, em cicloergdmetro, prescrito individualmente
a partir do teste cardiorrespiratorio realizado no
LAEF. O teste cardiorrespiratorio ¢ submaximo,
incremental, em cicloergobmetro com frenagem
eletromagnética da marca ERGO-FIT® modelo
167 CYCLE. O teste ¢ iniciado com 30 watts (es-
tagio 1) e a cada trés minutos sd3o incrementados
30 watts (estagios subseqiientes), sendo que o ado-
lescente deve manter a cadéncia de 60 RPM du-
rante todo o teste. O teste foi interrompido quando
o adolescente ndo conseguia mais manter 60 RPM
durante o estagio. No inicio do teste € no final de
cada estagio foi coletado 25 pl de sangue arteriali-
zado do l6bulo da orelha, sem hiperemia, para de-
terminar a concentragdo de lactato sanguineo por
meio de um analisador eletroquimico (YSI STAT®
2700, Yellow Springs, Ohio, USA).

A prescricdo do exercicio durante as sessdes
¢ feita por meio das concentragdes individuais de
lactato sanguineo, um indice fisioldgico conside-
rado padrdo ouro para a prescri¢do de exercicio
aerdbio’. Nas segundas e sextas-feiras, a duracao
do exercicio foi de 40 minutos continuos, com a
intensidade do treinamento referente a carga em
watts do limiar de lactato I. Nas quartas-feiras, o
treinamento foi conduzido com a intensidade do
limiar de lactato II, com dura¢ao de 30 minutos,
sendo este periodo dividido em 6 séries de 5 mi-
nutos continuos, com 1 minuto de intervalo entre
as séries.

Além do teste cardiorrespiratorio, foram reali-
zadas, no inicio e no término do programa, avalia-
¢Oes antropométricas (peso, estatura, circunferén-
cia da cintura e abdémen), de composi¢ao corporal
(impedancia bioelétrica e dobras cutaneas), perfil
metabolico (CT, HDL-c, TG, LDL-c, glicose, PA),
nivel de atividade fisica e imagem corporal.

Cada sessao do programa ¢ dividida em cinco
etapas:
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1*) Afericao da PA;

No inicio de cada sessdo, apods repouso de cin-
co minutos, a aferi¢ao da PA ¢ realizada em cada
adolescente.

2") Realizagdo de exercicios de alongamento;

Apos a afericdo da PA sdo realizados exerci-
cios de alongamento ativo com a orientacao de
um estagiario, supervisionado por um professor de
Educacao Fisica. A duragdo desta etapa ¢ de cinco
minutos.

3") Exercicios fisicos aerdbios em cicloergo-
metro;

Nas segundas e sextas-feiras, a duracdo do
exercicio ¢ de 40 minutos continuos e a intensida-
de ¢ referente ao limiar de lactato I. Nas quartas-
feiras, a durag¢do ¢ 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 cicloergdmetro foi
realizado para aumentar a intensidade da atividade.

4") Atividades de volta a calma;

Apos os exercicios no cicloergdometro sdo re-
alizadas atividades de volta a calma, com alonga-
mentos e técnicas de relaxamento com musica. A
duragdo desta etapa ¢ de cinco minutos.

5%) Aferi¢ao da PA.

A ultima etapa da sessdo ¢ novamente a aferi-
¢ao da PA, ap6s repouso de cinco minutos.

O encerramento das atividades da primeira
turma ocorreu no més de Dezembro de 2008. No
primeiro semestre de 2009 ndo houve atividades
por motivos operacionais, entretanto, para o se-
gundo semestre de 2009, todos os procedimentos
adotados em 2008, serdo retomados e novas tur-
mas iniciarao.

A participacdo no programa ¢ gratuita e os
adolescentes que ja 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-
arios da primeira turma do programa. Foram consi-
derados como ativos os adolescentes que relataram
realizar, no minimo, 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa em cada um dos trés dias da se-
mana que o recordatorio de Bouchard et al.® foi apli-
cado (dia mais ativo, dia menos ativo € domingo).

Para a classificacdo do estado nutricional (ta-
bela 1) foi calculado o indice de massa corporal
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— IMC (IMC = Peso/Estatura?). A aferi¢ao do peso tura por meio de um estadidmetro construido com
corporal foi mensurada com uma balanca digital uma fita métrica fixada na parede. Ambas as medi-
da marca Plenna® com resolugdo de 100g ¢ a esta- das seguiu as padronizagdes de Alvarez e Pavan’.

Tabela 1
Perfil dos usuérios da primeira turma do Programa de Exercicio Fisico, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2008.

Variavel n %

NAF

Ativo 16 44.4

Pouco ativo 20 55,6
Estado Nutricional

Sobrepeso 16 444

Obesidade 20 55,6
Circunferéncia Abdominal

Normal 00 00

Elevada 36 100
Somatério de Dobras (triceps + subescapular)

Nivel 6timo 00 00

Nivel alto 01 2.8

Nivel Muito alto 35 97,2
Percentual de Gordura

Sem risco 21 58,3

Com risco 15 41,7
Imagem Corporal

Satisfeito 00 00

Insatisfeito por excesso 36 100
PAS

Normal 22 61,1

Pré-hipertensdo 04 11,1

Hipertensao 10 27,8
PAD

Normal 28 77,8

Pré-hipertensdo 05 13,9

Hipertensao 03 8,3
Colesterol Total

Desejavel 21 58,3

Limitrofe 12 334

Aumentado 03 8,3
LDL - Colesterol

Desejavel 28 77,8

Limitrofe 06 16,7

Aumentado 02 5,5
HDL - Colesterol

Nao desejavel 02 5,5

Desejavel 34 94,5
Triglicerideos

Normal 25 69,4

Aumentado 11 30,6
Glicose

Normal 35 97,2

Aumentada 01 2.8

NAF — nivel de atividade fisica; PAS — pressao arterial sistolica; PAD — pressao arterial diastolica.
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Os pontos de corte de IMC, para sexo e idade, uti-
lizados para definicdo do estado nutricional sdo os
propostos pela International Obesity Task Force
(IOTF)™.

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

As dobras cutaneas tricipital e subescapular
foram mensuradas por meio de um adipometro da
marca Cescorf®, com resolugdo de 0,1 mm seguin-
do a padronizac¢do de Benedetti et al.'3. Somaram-
se os valores das dobras cutaneas, cujo resultado
foi analisado de forma bruta conforme os pontos
de corte de Lohman'* que diferem entre os sexos.
Estimou-se a partir deste somatério o percentual
de gordura corporal, sendo os sujeitos classificados
sem risco (masculino < 25% e o Feminino < 30%
de gordura) ou com risco'.

A percepgao da imagem corporal foi investiga-
da utilizando-se a escala de nove silhuetas corpo-
rais propostas por Stunkard et al.'®. O conjunto de
silhuetas foi mostrado aos adolescentes, seguido
das perguntas: 1) Qual a silhueta que melhor re-
presenta sua aparéncia fisica atual (real?); 2) Qual
silhueta vocé gostaria de ter (ideal?). Para verificar
a insatisfagdo com a imagem corporal utilizou-se a
diferenca entre a silhueta real e a ideal. Quando a
diferenca foi igual a zero, o individuo foi classifi-
cado como satisfeito, e se diferente de zero, como
insatisfeito.

Aferigoes da PA sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) foram realizadas por meio do método os-
cilométrico, mediante a utilizagdo de um apare-
lho eletronico e digital da marca Omron® modelo
HEM 742, com manguitos de tamanhos apropria-
dos a circunferéncia dos bracos dos adolescentes,
devidamente calibrados antes do inicio do periodo
de avaliagdes. Este aparelho foi validado para ado-
lescentes brasileiros!'’. Duas mensuragdes com um
intervalo minimo de trés minutos foram obtidas
com os adolescentes sentados € em repouso por
pelo menos cinco minutos. Foi padronizado que
caso houvesse diferencas iguais ou maiores que 4
mmHg entre as aferi¢des, uma terceira mensuragao
seria realizada. Para fins de analise, considerou-se
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o valor médio das medidas. Com base na referéncia
do National High Blood Pressure Education Pro-
gram dos Estados Unidos'®, os adolescentes com
PAS e/ou PAD acima do percentil 95 para sexo,
idade e estatura, foram considerados com hiperten-
sdo, entre o percentil 90 e 94 como pré-hipertensos
e abaixo do percentil 90 como normais.

Para o exame sanguineo os adolescentes deve-
riam estar em jejum de no minimo 12 horas. A co-
leta foi realizada no periodo matutino, entre 9 e 10
horas, no laboratorio de Analises Clinicas do HU
da UFSC por técnicos especializados, realizando-
se puncao venosa em tubos a vacuo, estéreis. Em
seguida foi realizada a verificacdo das concentra-
coes plasmaticas dos componentes do perfil lipi-
dico e da glicose sanguinea por meio do aparelho
Dimension® Clinical Chemistry System modelo
RXL. A partir dos resultados, os adolescentes fo-
ram classificados quanto aos niveis de CT (mg/
dL), em desejavel (<170), limitrofe (170-199) ou
aumentado (>200)". O LDL-c (mg/dL), em nivel
desejavel (<110), limitrofe (110-129) ou aumenta-
do (>130)". O HDL-c (mg/dL) foi classificado em
ndo desejavel (<35) ou desejavel (> 35)". O nivel
de TG (mg/dL), classificado em normal (<130) ou
aumentado (>130)" e a glicose sanguinea (mg/dL)
em normal (<100) ou aumentada (>100)%.

MODELO LOGICO

Como insumos do programa tém-se 0s recur-
sos financeiros provenientes do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), em forma de bolsa de produtividade e os
dos proprios gestores. Os professores, estagiarios
de Educacao Fisica, bioquimicos e psicdlogos, res-
ponsaveis pelas avaliagdes formam os recursos hu-
manos. Para completar os recursos, se dispde das
bicicletas ergométricas, do laboratorio de analises
clinicas do HU e do LAEF no CDS.

Em relagdo as atividades pode-se citar a di-
vulgagdo do programa na midia e nas escolas, re-
crutamento dos adolescentes, palestra explicativa,
treinamento dos professores e estagiarios. Durante
todo o programa foram realizadas vigilancias acer-
ca das atividades propostas e avalia¢des de indica-
dores de saude dos adolescentes.

Os produtos diretos da primeira turma do pro-
grama foram os 60 adolescentes juntamente com
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0s seus pais/responsaveis que participaram da pa-
lestra inicial. Os 36 adolescentes que participaram
das avaliagdes iniciais e os trés professores € um
estagiario de Educagdo Fisica que ministraram as
sessoes. Além disso, soma-se aos produtos, o ni-
mero de adolescentes que desistiram, o nimero e
as causas das faltas ao programa.

Em relagdo aos resultados em curto prazo, es-
pera-se que os adolescentes aumentem seus niveis
de atividade fisica e que haja uma regulacao nos
niveis pressoricos daqueles com alteracdo.

Para os resultados intermediarios e em longo
prazo € esperada uma manutencao dos resultados
imediatos, uma redugdo na prevaléncia de sobrepe-
so e obesidade, aumento da massa corporal magra
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