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0 estudo objetivou conhecer o efeito da prética de atividade fisica e a orientagao dietética sobre variaveis
antropométricas, bioquimicas e hemodinamicas em usuérios de uma Unidade Basica de Saiide em Vitdria -
ES. A intervencao compreendeu um programa de treinamento fisico e orientacao dietética supervisionados por
profissionais de Educacdo Fisica e de Nutricdo, no periodo de 11 meses e os dados foram coletados em trés
momentos. A amostra final foi constituida por 14 sujeitos obesos (indice de Massa Corporal > 30 kg/m2). Os
resultados evidenciaram que houve redugao significante das varidveis antropométricas (peso corporal, IMC,
percentual de gordura corporal e RCQ) e da freqiiéncia cardiaca. As varidveis bioquimicas mostraram redugao
ndo significante. Concluiu que a intervengao proposta beneficiou principalmente as medidas antropométricas
favorecidas pela reducdo da ingestao caldrica.

EFFECT OF PROGRAM “PE.S.0” (PROMOTION OF STYLE OF HEALTHFUL LIFE IN THE OBESITY) ON
ANTHROPOMETRICS, HOMODYNAMIC VARIABLE AND BIOCHEMISTS

The study it objectified to know the effect of practical of physical activity and the dietary orientation on
anthropometrics, biochemists and homodynamic variables in users of a Basic Unit of Health in Vitéria — ES.
The intervention understood a program of physical training and dietary orientation supervised by professionals of
Physical Education and Nutrition, in the period of 11 months and the data had been collected at three moments. The
final sample was constituted by 14 obese citizens (Index of Corporal Mass > 30 kg/m2). The results had evidenced
that it had significant reduction of the anthropometrics variable (body weight, index of corporal mass, percentage of
body fat and waist/hip ratio) and of the cardiac frequency. The changeable biochemists had shown not significant
reduction. It concluded that the intervention proposal mainly benefited the anthropometrics measures favored by
the reduction of the caloric ingestion.
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Introducao

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade
tem aumentado substancialmente, principalmen-
te nos grandes centros urbanos. Segundo dados
da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), citado
por Guimarées (2001), ha uma prevaléncia global
de obesidade de 8,2% contra 5,8% de subnutricdo
na populagdo adulta, variando de 1,8% nos paises
mais pobres a 17,1% nas economias em transi¢ao,
entre as quais se situa o Brasil, e até 20,4% nas
economias mais desenvolvidas como os Estados
Unidos.

O Brasil vem demonstrando uma tendéncia
cada vez maior para o crescimento dessas taxas,
haja vista, os dados comparativos dos trés inqué-
ritos nacionais, por género (ENDEF, 1975; PNSN,
1989 e PPV, 1997), os quais revelaram um aumen-
to da ordem de 2,3%, 4,6% e 7,0% respectivamen-
te para o sexo masculino e 6,5%, 11,7% e 12,4%
respectivamente para o sexo feminino (MONTEI-
RO, et. al., 2003)

O excesso de gordura e de peso corporal ¢ re-
conhecido como importante fator de risco predis-
ponente ao aparecimento € ao desenvolvimento de
disfuncdes organicas que elevam acentuadamente
os indices de morbi-mortalidade, ameagando, de
se tornar no século XXI a primeira causa de do-
enga cronica mundial por constituir um grave pro-
blema de saude publica, pois, esta patologia, véem
apresentando uma escala ascendente de casos na
populacéo, provocados, principalmente, pela urba-
niza¢do, com aumento da disponibilidade de ali-
mentos com elevado conteudo de gordura e com
uma constante reducdo da atividade fisica (FREI-
TAS,2001).

Dados levantados entre as populagdes de pa-
ises industrializados mostram que as marcantes
modificagdes impostas pela sociedade moder-
na sobre o estilo de vida t€ém provocado reducio
substancial na demanda energética, o que justifica
a elevada propor¢do de individuos com sobrepe-
so ¢ obesos. No Brasil apenas 7,9% dos adultos
praticam exercicios fisicos regulares trés vezes por
semana (10,8% de homens e 5,2% de mulheres) e
cerca de 19,2% se exercita uma vez por semana.
(GUIMARAES, 2001).

Desta forma, o crescimento econdmico bra-
sileiro, aliado a uma falta de educagdo alimentar
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que se estende as escolas e o sedentarismo facili-
tado pelo progresso tecnoldgico, tende a agravar
a epidemia de sobrepeso e obesidade, com refle-
xos importantes no aumento da morbi-mortalida-
de por doengas cronicas nao-transmissiveis, prin-
cipalmente as cardiovasculares, tornando-se uma
necessidade fundamental que estratégias governa-
mentais e das sociedades profissionais permitam
educar a populagdo quanto aos principios de uma
alimenta¢do sauddvel combinada com atividades
fisicas regulares.(GUIMARAES, 2001).

Guedes (2003) afirma que a inter-relacao entre
equilibrio energético, metabolismo dos nutrientes
e as variagdes nos parametros da composi¢ao cor-
poral promovem a necessidade de se buscar meios
que elevem o nivel da pratica da atividade fisica,
em varias situagdes inclusive na rotina sistemati-
zada de exercicios fisicos.

Desta forma, observa-se que um estilo de vida
fisicamente inativo ¢ fator de risco para o ganho de
peso, e por isso, de acordo com Bouchard (2003),
¢ necessario formular medidas de saude publica
adequadas e gerar politicas de intervengio. E nes-
se sentido, que encontramos, através do empenho
municipal, o Servigo de Orientagdo ao Exercicio
(SOE), em Vitéria-ES, que vem atuando desde
1990 propondo a massificagdo da atividade fisica,
informando, orientando e oportunizando sua prati-
ca de maneira adequada.

Como profissionais do SOE sentiu-se a neces-
sidade de conhecer as possiveis modifica¢des pro-
porcionadas pelo servigo. Desta forma, este estudo
objetiva conhecer o efeito da pratica de atividade
fisica e de orientacdo dietética sobre a composicao
corporal, varidveis bioquimicas e medidas hemo-
dindmicas em obesos, usuarios de uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Vitdria, ES, em
trés momentos diferentes; no inicio, meio e térmi-
no da intervengao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo quase-experimental, consi-
derando ser um delineamento pertinente em estu-
dos desenvolvidos em ambiente semelhante a rea-
lidade, sendo muito utilizados em educagao fisica
(THOMAS; NELSON, 2002).



O estudo ocorreu no periodo de dezembro de
2005 a 2006 e procurou atender os principios €ticos
e legais de acordo com a resolucdo CNS 196/96.

A populagdo constituiu-se por adultos obesos
cadastrados na UBS, de ambos os sexos, maior de
20 anos, e Indice de Massa Corporal (IMC) acima
de 30 kg/m2.

Cadastrou-se para o inicio do estudo 40 parti-
cipantes, captados pela agente de saide da UBS,
constituindo assim, uma amostra nido aleatoria.
Destes, dez ndo compareceram a primeira etapa
da coleta de dados, onze ndo compareceram a se-
gunda etapa e cinco ndo compareceram a terceira e
ultima etapa finalizando o estudo com 14 sujeitos.

As variaveis estudadas constituiram-se em me-
didas antropométricas (IMC, razdo cintura quadril
e percentual de gordura), varidveis bioquimicas
(colesterol total e fracdes, triglicerideos, glicose)
e medidas hemodinamicas (freqiiéncia cardiaca e
pressdo arterial sistolica, diastolica e média), ava-
liadas em trés momentos — um inicial nos meses
de janeiro/fevereiro, outro apds quatro meses, em
junho/julho e um final, nos meses de outubro/no-
vembro de 2006.

A pressdo arterial foi aferida com aparelho
de pressdo digital automatico Omron HEM — 741
CINT, seguindo a recomendagdo da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (2006). Foram realiza-
das duas medidas, e a media foi considerada. No
que diz respeito a pressdo arterial média (PAM)
utilizou-se a formula PAM = (PAS + 2* PAD)/ 3.

A freqiiéncia cardiaca foi verificada imediata-
menteapdsaatividade fisica, porumunicoprofissio-
nal de educacio fisicae medidapelapalpagdoradial.

No que diz respeito as medidas e indicadores
antropométricos, para a mensura¢do do peso e da
estatura foram adotadas técnicas recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Sdude (OMS, 1995).
mediante uma balanga da marca Plenna com ca-
pacidade para 150 Kg e precisdo de 0,1 Kg e uma
régua antropométrica, com precisdo de 0,5 cm.

Outra medida antropométrica consistiu no In-
dice de Massa Corporal (IMC= P/E?) para avaliar
o estado nutricional de adultos. Os pontos de corte
do IMC para classificagdo do estado nutricional dos
individuos constituem: baixo peso - <18,5; normal
— 18,5 a < 25; sobrepeso 1 — 25 a < 30; sobrepeso
2 — 30 a <40 e sobrepeso 3 - > 40 (WHO, 1995).

A razdo cintura/quadril (RCQ) foi utilizada
para avaliar a distribui¢do de gordura corporal. Foi
considerada a classificagdo proposta por Pereira e
colaboradores (1999), que consideram desfavora-
vel quando > 0,95 para homens e > 0,80 para mulhe-
res. Para a tomada das circunferéncias foi utilizada
uma fita métrica inextensivel de lcm de largura.

Para a determinagdo do percentual de gordu-
ra, foi utilizado o protocolo de Guedes ¢ Guedes
(2003), que baseia-se na utilizacdo de tabelas cons-
truidas especificamente para esta finalidade, onde
enquadra-se o valor correspondente ao somatorio
das espessuras das dobras cutaneas nas respectivas
tabelas, de acordo com o sexo.

As dobras cutaneas foram aferidas usando o
compasso da marca Cescorf que permitiu a leitura
com precisdo de 1 mm. Foram feitas trés medidas
de cada dobra cutinea, com concordancia de 4 mm
uma da outra e calculada a média. As medidas fo-
ram feitas nos seguintes pontos: triceps, suprailia-
ca e abdominal para homens e suprailiaca, subes-
capular e coxa para mulheres.

Sobre as medidas bioquimicas, foram mensu-
rados os niveis séricos de colesterol total e fragdes,
triglicérides e glicose nos trés momentos do estudo.

Para a avaliacdo de estado nutricional foram
utilizados os relatos de sinais e sintomas € o recor-
datdrio de 24h, realizados por uma nutricionista.

No que diz respeito a intervencdo do estudo,
apds exames e liberagdo do usudrio pelo médico
da UBS, deu-se inicio as avaliagdes propostas e ao
O Programa de Treinamento Fisico.

O Programa foi constituido por atividades
aerdbias (caminhadas), exercicios que trabalham
forca/resisténcia muscular localizada e por alon-
gamentos, procurando englobar todos os aspectos
fisiologicos e ndo apenas o controle alimentar, ao
longo de 11 meses.

A orientacdo dos exercicios aerdbicos direcio-
nados ao controle do peso corporal enfocou uma
freqiiéncia de 3 a 5 sessdes por semana, em dias al-
ternados, intensidade de 50% a 70% da freqiiéncia
cardiaca méaxima (220-idade) e duracdo de 30 a 60
minutos, de maneira continua, a cada sessao.

Foram realizadas caminhadas nas proximida-
des da UBS e, ministrados exercicios de alonga-
mentos em sessoes de 10 minutos.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

21



22

No que tange ao acompanhamento pelo profis-
sional da nutri¢do foram realizadas duas palestras
— uma inicial informando aos participantes a im-
portancia de uma alimentacdo equilibrada e suge-
rida receitas de baixo custo, hipocaldricas e ricas
em vitaminas, ¢ outra enfocando orientagdes com
relacdo a adaptag@o caldrica — e dois atendimentos
individuais, para avalia¢do do estado nutricional e
elaboragdo de um cardapio individual com uma re-
ducdo caldrica de 20-30% da ingestao relatada no
recordatério de 24h.

Considerando ter a proposta de intervencdo
durag@o de um ano, esperava-se desisténcia de par-
ticipantes ao longo do estudo e essa preocupacio
norteou algumas ac¢des dos pesquisadores com vis-
tas a promover motivacdo para permanéncia dos
sujeitos no estudo, como telefonar ou receber vi-
sita do agente comunitario de saide quando havia
auséncia de uma semana; café da manha em grupo
uma vez por més; promogao de passeios em grupo
e almoco de confraternizagdo em um restaurante.
Ainda, nas paredes da Unidade eram afixados car-
tazes que mostravam o peso total perdido pelo gru-
po P.E.S.O durante cada més dentre outros.

No que diz respeito a analise dos dados utili-
zou-se a analise de varidncia para medidas repeti-
das (MANOVA) para testar as diferengas entre os
tempos e o teste “t” pareado na comparacido dos
grupos. O nivel de significancia adotado foi de
5%.

RESULTADOS E DISCUSSAOD

O numero de participantes homens foi re-
duzido e a amostra final de 14 sujeitos consistiu
somente por mulheres. Observa-se que o grande
contingente de usudrios do servico de saude na
atencdo basica € constituido por mulheres e infere-
se quanto a elas terem mais familiaridade com os
aspectos ligados ao processo saude-doenca, pois
elas fazem controle de pré-natal, exames ginecolo-
gicos periddicos, levam os filhos para consulta de
puericultura e de vacinacao.

Apesar das estratégias de motivagdo imple-
mentadas ao final do estudo sé havia 14 partici-
pantes dos 40 sujeitos iniciais. A literatura faz refe-
réncia ao percentual de abandono em intervencdes
envolvendo grupos de pessoas, aproximar-se de
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35% e, neste estudo, foi de 65%. (Munich e Ri-
chard, 1996). Possivelmente o tipo de intervengao
proposta — mudanga no estilo de vida no que diz
respeito a atividade fisica e ao padrdo alimentar —e
a freqiiéncia da intervenc¢do proposta de trés vezes
por semana durante um ano, possa ter favorecido a
desisténcia expressiva de participantes do estudo.
Problemas, dificuldades familiares e pessoais tam-
bém prejudicaram as participacdes sistematicas de
alguns.

Além disso, a literatura relata ser a obesidade
uma barreira a atividade fisica, concluindo que os
obesos sdo individuos que apresentam uma difi-
culdade especial em manterem-se em programas
de exercicio, apresentando uma taxa de desisténcia
maior do que 70%, em um periodo de 6 a 12 me-
ses, pois as oscilacdes de animo dos obesos, que
passam desapercebidas, podem justificar a recaida
nos programas de atividade fisica.

Outros autores postulam que a aceitacdo ou
ndo em participar da pesquisa, apds estarem cien-
tes da sua magnitude, ja seleciona, naturalmente,
pessoas mais susceptiveis ou motivadas e encon-
traram desisténcia em participar da pesquisa na
fase inicial em 60% dos pacientes. (RYBARE-
ZYK et al.,1999). Neste estudo 25% ndo iniciaram
a coleta de dados.

O grupo estudado era constituido por 14 parti-
cipantes do sexo feminino, com faixa etdria varian-
do de 35 a 74 anos, com média de 49,6+10,9, mais
da metade casada, com renda familiar aproxima-
damente de quatro saldrios minimos, escolaridade
baixa, maioria com 1°grau completo / incompleto,
predominantemente de raca mestiga e branca e de-
dicavam-se ao lar.

No que diz respeito aos dados antropométri-
cos, observa-se na Tabela 1, que descritivamen-
te, eles reduziram tanto do 1° para o 2° momento,
como do 2° para o 3° momento. Quanto a andlise
inferencial houve redugdes significantes do peso,
IMC e RCQ somente entre o 1° e 2° momento e
no que tange a gordura corpora, houve redugdes
significantes nos trés momentos.

Como podemos observar na Tabela 1 os da-
dos antropométricos apontam melhoras nos resul-
tados, apresentando, mudangas significativas nos
parametros analisados, nos 14 participantes, re-
sultado este esperado, considerando que além da



atividade fisica realizada com gasto enérgico, os

horas (Tabela 2) mostram redug@o importante da

ingestdo caldrica.

Das 14 mulheres participantes, somente dez
dados referentes ao recordatorio alimentar de 24  delas compareceram a consulta individual com a
nutricionista nos dois momentos para a realizacio

do recordatério alimentar.

Tabela 1

Média e desvio padrao das varidveis estudadas - dados antropométricos, hemodinamicos e bioquimicos - dos 14 partici-
pantes, em diferentes momentos de averiguacgao.

Variaveis antropomé- 1° momento 2° momento 3° momento
tricas Pré intervencio Inter intervencio Poés-intervencio
Peso (kg) 87,8+12,9 83,0+13,1 * 82,2+12,1
IMC (kg/cm?2) 37,1£5,0 35,1+4,9 * 34,8+4,7
RCQ 0,91+0,10 0,86+0,08 ** 0,85+0,08
Gordura (%) 32,2422 30,1£3,1 ** 29,4435 *x*
Variaveis

hemodinamicas

PAS (mmHg) 130,7+ 12,7 133,9£13,1 *** 126,8+£15,6 ***
PAD (mmHg) 85,7+10,9 85,9+13,9 84,0+12,6
PAM (mmHg) 99,5+ 10,1 98,8+ 13,4 95,1 +11,8
FC (bpm) 78,0+11,4 76,2483 74,6+9,5
Variaveis

bioquimicas

Colesterol Total 189,4+27,1 186,9+£30,4

HDL 50,1+6,8 49,3+8,0

LDL 110,9+£25,8 109,0+26,7

VLDL 29,8+18,5 26,4+16,4

Triglicerideos 148,5+96.,4 132,4+90,0

Glicemia 105+36,1 110,7+56.,6

* pvalor < 0,001

** pvalor < 0,01

*** pvalor < 0,05

Tabela 2

Calorias referidas nos dois recordatorios de 24 horas, e percentual de redugao caldrica de dez pacientes do estudo
Recordatério de 24 h Recordatério de 24 h Percentual de

em marc¢o em dezembro reducio calorica

1 1400 Kcal 1150 Kcal 17,9%

2 1450 Kcal 1260 Kcal 13,1%

3 1600 Kcal 1385 Kcal 13,4%

4 1500 Kcal 1130 Kcal 24,6%

5 1500 Kcal 1115 Kcal 25,6%

6 2100 Kcal 1505 Kcal 28.3%

7 1700 Kcal 1390 Kcal 18,2%

8 2000 Kcal 1380 Kcal 31,0%

9 2400 Kcal 1540 Kcal 35,8%

10 2200 Kcal 1469 Kcal 36,2%
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Com esses resultados podemos inferir que a
intervengdo agiu positivamente nos dados antro-
pométricos, possivelmente pela realizagdo de ati-
vidade fisica e mudanca alimentar. Guedes & Gue-
des (2003) baseados em outros autores afirmam
que apesar do indice de reducdo do peso corporal
apresentar uma forte influéncia das restri¢des ca-
loricas, os exercicios fisicos sdo imprescindiveis
numa combinagdo com orientagdes dietéticas para
que se possa obter sucesso em um programa de
controle do peso corporal.

A ingesta caldrica observada no segundo re-
cordatorio de 24h colabora com Miller (2003) que
afirma que individuos que conseguiram manter re-
dugdo de peso por periodos superiores a ano, atri-
buem este fato a uma ingesta caldrica de 1381+£526
Kcal/dia e gastarem cerca de 400 Kcal/dia.

No que diz respeito as varidveis hemodinami-
cas, numa analise descritiva pode-se observar na
Tabela 1, que os valores tanto da PAS como da
PAD apresentam um pequeno aumento do 1° para
0 2° momento, passando para o 3° momento com
valores menores até mesmo do que os apresenta-
dos na fase inicial.

Ao analisar a PAS verificamos que houve au-
mento significante desta no 2° momento em rela-
¢do ao primeiro, € uma queda também significati-
va do 2° para o 3° momento, mas ao se analisar os
resultados referentes do 1° para o 3° momento a
queda nos valores da PAS nao foi significante (p=
0,940).

A PAD mostrou um pequeno aumento nos va-
lores do 1° para o 2° momento ¢ uma queda dos
mesmos do 2° para o 3° momento, mas sem signi-
ficancia (Tabela 1).

Como entender o aumento na pressao arterial,
tanto sistolica como diastolica, no segundo mo-
mento da coleta de dados? A verificagdo da pres-
sdo arterial ocorreu em momentos em que 0s par-
ticipantes iam a Unidade somente para este fim,
sendo a verificagdo realizada pela manha e apos a
observancia do repouso de no minimo dez minutos.

A literatura coloca que diante do exercicio
dindmico, proposto neste estudo, é esperado que
existam adaptagdes fisiologicas de acordo com
variaveis, como tipo de exercicio fisico, o treina-
mento fisico e a magnitude das respostas cardio-
vasculares. Dentre estas adaptagdes ¢ esperado
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que as pressoes sistolica e diastolica reduzam um
pouco ou nao se alterem, mas neste estudo, elas
elevaram, sendo de forma significante o aumento
da PAS no segundo momento da coleta de dados.
(Gallo Junior et al; 1997).

Poderiamos conjecturar que a intensidade do
exercicio proposto, mesmo sendo considerada mo-
derada como pratica de atividade fisica, possa ter
sido sentida como vigorosa pelos participantes do
estudo? Pode ter sido capaz de aumentar o débito
cardiaco, considerando a condi¢do de obeso, ¢ as-
sim, elevar a pressao?

Destaca-se que em nosso estudo, havia nor-
motensos e hipertensos leves de acordo com os
valores de pressdo detectados e segundo autores
0s obesos que apresentam hipertensdo respondem
menos a pratica de atividade fisica, em relagdo aos
ndo obesos. (KINOSHITA et al, 1988).

Autores comentam que tanto em normotensos
como em hipertensos o aumento da pressao arterial
durante o exercicio dindmico ocorre pelo aumento
do débito cardiaco (Gallo Junior et al.,1997).

Sobre a variavel freqiiéncia cardiaca, na Tabe-
la 1 observa-se uma queda nos valores em todos
os momentos do estudo, sendo que estes s6 foram
significativos do 1° para o 3° momento (p<0,05).

Apesar da redugdo significante da freqiiéncia
cardiaca, os valores encontrados ndo podem ser
compreendidos como representativo de condicio-
namento fisico, mas podemos entendé-lo como
uma tendéncia de comportamento diante do con-
dicionamento.

No que diz respeito as variaveis bioquimicas,
surgiu uma dificuldade na aquisicdo das requisi-
¢coes de exame de sangue para coletar a ultima fase
dos dados, e a analise dos dados bioquimicos foi
realizada apenas com os dados coletados no pri-
meiro e segundo momento.

A Tabela 1 mostra em uma andlise descriti-
va que os parametros bioquimicos reduziram no
segundo momento em relacdo ao primeiro, exceto
a glicemia que elevou, mas sem significancia es-
tatistica.

Destaca-se que as médias dos parametros bio-
quimicos encontravam-se dentro da normalidade
nos dois momentos verificados € no que diz res-
peito ao HDL o esperado € que a intervengao pro-



mova uma elevagdo do mesmo, o que beneficia o
organismo.

Ainda na Tabela 1, observa-se um desvio
padrdo elevado nas varidveis bioquimicas. O co-
eficiente de variagcdo encontrado no VDRL, trigli-
cerideos e glicemia foi superior a 50%. Este fato
ocorreu devido a valores discrepantes encontrados
em duas participantes que apresentavam esses va-
lores muito acima do normal, além da amostra ser
pequena.

O triglicerideo foi o que mais reduziu o va-
lor e quando a anélise estatistica foi realizada com
todos os 19 participantes que estavam no segun-
do momento da coleta dos dados, houve redugao
significante nas médias, de acordo com os dois
momentos analisados. O mesmo aconteceu com o
VLDL (Tabela 3).

Poderiamos discorrer sobre os dados encon-
trados com as seguintes questdes: a normalidade
encontrada nos parametros das variaveis bioqui-
micas e a confiabilidade do relato verbal dos parti-
cipantes, quanto a redu¢@o de calorias ingeridas.

Era esperado que os participantes apresentas-
sem médias mais elevadas do que aquelas encon-
tradas, até mesmo pela idade e por ser sabido que
alguns eram hipertensos. Nao foi objetivo deste
estudo averiguar as variaveis confundidoras que
neste caso, poderia ser o uso de medicagdo com
efeitos sobre o perfil lipidico ou de agentes antihi-
pertensivos com efeitos também nos niveis séricos
dos lipideos. Estudo mostra que o organismo do hi-
pertenso responde de forma menos expressiva e a
relagdo entre redugdo do peso e alteragdes do perfil
lipidico € maior em pessoas ndo hipertensas, mas
ndo temos como precisar o nimero de hipertensos
na amostra deste estudo. (STAMLER et al, 1997).

Outro aspecto consiste que apesar do recorda-
torio de 24 horas apontar para reducio de calorias
ingeridas o fato de ndo ter havido alteragdes nos in-

dicadores bioquimicos pode nos levar a questionar
se houve mudanca real no consumo de alimentos
ou se os participantes sub notificaram a ingestao
alimentar para agradar a nutricionista, responsavel
por esta parte do estudo. (CAAN et al, 2005).

CONCLUSAO

Uma das limitagdes do estudo consistiu na de-
sisténcia de grande contingente de participantes
ocasionando uma amostra reduzida. Devido a al-
gumas dificuldades ja esperadas, como a duracio
relativamente longa do programa e outras que fo-
ram surgindo no decorrer do estudo nio foi possi-
vel manter o grupo inicial, de 40 participantes, até
o final. A aderéncia ao programa foi relativamente
baixa, o que tem sido observada em vérios outros
programas semelhantes (GUEDES E GUEDES,
2003).

Outra limitacdo do estudo consistiu na ine-
xisténcia de mecanismos para registrar o com-
portamento dos participantes no que diz respeito
a freqliéncia e duragdo das atividades fisicas e da
ingestdo calorica. Por se tratar de intervengdo po-
pulacional, ndo houve esta preocupacgido no dese-
nho do estudo.

Este estudo apresentou mudancas significati-
vas nos parametros antropométricos, pressao sisto-
lica, freqliéncia cardiaca e diminui¢@o na ingestio
caldrica nos 14 participantes que aderiram até o
final a proposta do programa “P.E.S.O0”.

Os resultados obtidos permitiram inferir que
os programas de controle de peso corporal nio
podem ser considerados como um fim em si, mas
sobre tudo como um recurso que vise recuperar a
constitui¢do corporal e a preparacdo dos individu-
os para adotarem um novo estilo de vida, estabele-
cendo desta forma modificagdes comportamentais
que auxiliem na identificagdo das peculiaridades

Tabela 3

Média e desvio padrao das variaveis triglicerideos e VLDL dos 19 participantes que participaram das duas etapas do estudo

Variaveis 1° momento 2° momento
bioquimicas Pré intervencio Inter intervencgio
VLDL 31,6 16,6 28,6 & 15,0%***
Triglicerideos 166,1+ 92,9 145,2 &+ 85,9%**

*** nvalor < 0,05
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dos problemas associados a obesidade, interferin-
do de maneira efetiva nos habitos de vida.

Um ganho observado com este estudo consis-
tiu a estruturacdo e realizacdo de estratégias em
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