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RESUMO

Farias, J. M. (2005). Orientacéo para Prevencdo e Controle da Obesidade Juvenil: um
Estudo e Caso. Dissrtacéo de Mestrado, Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC,
Florianopolis.

O presente estudo caracterizase wmo um estudo de @so, com 0 oljetivo de
desenvolver um protocolo de um programa interdisciplinar que possa promover alteracoes
nos comportamentos e indicadores de sobrepeso/obesidade em jovens obesos. A proposta
inicial esta entrada nas medidas corporais, na informacé, motivacd e aiagd de
oportunidades para mudancas do estilo de vida. O grupo inicial deste estudo foi constituido
por 21 jovens, com idades entre 14 a 19 anos, de ambos os $£x0s. Esss voluntarios foram
selecionados pelo IMC (indice de Massa Corporal), de a®rdo com a tabela proposta pela
Forca Tarefa Internacional para Obesidade, da Organizagcé Mundal da Saide (OMS), que
leva em consideracdio a idade e 0 sexo das criangas e jovens avaliados. A populacéo
selecionada participou de um programa de intervencéo que incluiu encontros manais,
pelo periodo de quatro meses em cada fase (fases 1 e 2), com a participacdo de uma equipe
multiprofissona: Professores de Educacdo Fisica, Nutréloga, Pscdloga, Cardiologista e
Endocrindogista. A coleta de dados foi redizada no COAFIS (Centro de Orientacéo para
Atividade Fisica e Saude) da UFSC, locd onde foi desenvolvido o programa, (com
excecdo dos exames laboratoriais), readizados no Hospital Universtério da UFSC. A
avaliagdo incluiu as fguintes informagdes: a) dados pessoais e familiares; b) exame fisico;
c) avdiaggo da gtiddo fisica relacionada a salde e da dividade fisica habitual; d)
avaliaggdo endocrinoldgica €) avaiacdo psicoldgica f) avaliacdo do consumo alimentar. A
fase 1 foi desenvolvida no segundo semestre de 2003 e a fase 2 no primeiro semestre de
2004. As atividades dessas fases seguiram todas as especificidades exigidas pelo programa,
desde a selecdo dos participantes, as avaliacOes e também o programa de orientacdo e
controle, desenvolvido, com encontros semanais de quatro horas, totalizando 96 haas em
cada fase. O Programa inicial estabelecia que os aJjeitos passasem, no segund semestre
de intervencdo, ater encontros quinzenais, aumentando gradualmente o nivel de autonomia
desss jovens. Como o grupo de sujeitos modificou significativamente para a segunda fase
do programa, os encontros continuaram com freqiiéncia semana. O programa apresentou
respostas positivas, se os jovens forem avaliados individualmente, alguns melhoraram em
todos os comportamentos, principalmente referente aatividade fisca e ontrole dimentar.
Avaliados como um grupo, a maior modificacd encontrada foi no gasto cdodrico e nas
mudancas alimentares, nos outros comportamentos também houve melhoras, mas ndo téo
significativa. Este programa, portanto, enfatizou, prioritariamente, o desenvolvimento de
um protocolo de intervencdo interdisciplinar, observando as dificuldades de
implementacdo, os resultados reladonados com as mudangas comportamentais e 0s
indicadores de obesidade.

Palavras Chave: Obesidade Juvenil, Programa Interdisciplinar, Mudanca de
Comportamento.
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ABSTRACT

Farias, J.M.(2005) Orientation for young obesity control and prevention: a case research.
Dissrtacéo de Mestrado: Saint Catherine Federa University - UFSC, Florianopolis.

The present study is characterized as a cae study, with the objective of developing
the requirement of an interdisciplinary program that can promote changes in the behaviour
and rates of overweight in obese youngsters. The initial proposal is focused on body
measures, information, motivation, and creation of opportunities of lifestyle changes. The
initial group of this study was made up of 21 youngsters with ages from 14 to 19 of both
sexes. Theses volunteers were selected based on BMI (Body MassIndex) according to the
table proposed by International Task Force to Obesty, of WHO (World Hedth
Organization) that takes into consideration the age and sex of children and youngsters
evaluated. The selected population took part in an intervention program that included
weekly meetings for four-month period in ead phase (phase 1 and 2) with a participation
of professonal’steam, Physicd Education Teacher, Nutritionist, Psychologist, cardiologist
and Endocrinologist. The data mllection was carried out in the COAFIS (Orientation
Center for Hedth and Physical Activity) of UFSC where the program was developed
(except the laboratorial exams) done a the Universitarian Hospital of UFSC. The
evaluation includes the following information: a) persona and familiar data; b) physical
exams, ¢) physical cgpadty evauation related to the hedth and usual physical adivity; d)
endocrinologicd evaluation; €) psychologicd evaluation; f) food consumption evaluation.
The phase 1 was developed on the second semester of 2003 and phase 2 on the first
semester of 2004. The adivity of these phases followed all the specificities demanded by
the program, such as: seledion of the subjects, the evaluations an also the orientation and
control program, developed with four-hour weekly medings, totalizing 64 hours in eah
phase. The initiad program demanded that subjects on the seaond semester had meetings
every 15 days increasing gradually the aitonomy level of these youngsters. As this group
was deeply modified to the second phase of the program, the meetings continued in a
weekly frequency. The program has dhowed positive answer if the youngsters are
individually evaluated, some of them improved all the behaviours, mainly the ones that
have to do with physical activity and food control. Evaluated as a group the greatest
change found was the calorie spent and food changes, the other behaviours there were dso
improvements, but not so important. This program, however, emphasized, mainly, the
development of requirement of interdisciplinary intervention, observing the difficulties of
implementation, the results related to the dhanges beharviour and indicators of obesity.

Key words. Y oung obesity, interdisciplinary program, behavior change.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Formulacdo do Problema

A obesidade est4 setornando um problema eada vez maior no Mundo, aumentando
0 numero de pesas obesas a cala ano. A modernidade, a falta de atividades fisicas
didrias, a dimentacdo inadequada, o comportamento emociond e os fatores genéticos, so
alguns dos fatores que contribuem para o surgimento da obesidade. A falta de politicas na
area da salide, com a perspectiva, tanto de prevencdo como no tratamento da obesdade,
aumenta aprevaénciano Brasil. Modelos tedricos de ammo prevenir e tratar aobesidade ja
sd0 de mnhedmento da wmunidade cientifica porém ha poucos estudos com relatos
dessas experiéncias com humanos, is® porque programas desta natureza necesstam de
recursos para viabilizacdo das atividades envolvendo equipes interdisciplinares, com a
perspediva de atendimento a comunidade an geral, sgja na ecola, nos postos de salde,
nas comunidades de forma geral.

A compreensdo da obesidade @mmeca com sua dassificagd; muitas vezes a
expressio “obesa’ é empregada eroneamente, is porque apenas verificar por meio da
balanca 0 peso corpora e determinar se esta ou réo acima do peso néo € ided. Existem
varias técnicas para dassficar uma pesa mm sobrepeso ou obesidade; uma das formas
mais smples é baseada no peso e na estatura do avaliado, determinando-se o IMC (indice
de Massa Corpora), utilizado com fregiiéncia en adultos classificando-os com: peso
normal (IMC 19-24,5kg/m2), sobrepeso (IMC 25-29 kg/m2) e obesidade (IMC > 30). Ja
para aiancas e jovens estes pontos de @rte ndo séo validos, podendo-se utilizar atabelade
classificac@® do IMC parajovens, do estudo realizado pela Forca Tarefa Internacional para
Obesidade, da Organizac@® Mundia da Saide (OMS), que leva en consideracdo aidade, o
sexo e anaciondidade, Cole TJ; Belizzi MC; Flegal KM; Dietz WH, (2000).
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A obesdade pode ser causada por diversos fatores, os quais devem ser levados em
conta quando reladonados ao controle etratamento da obesidade juvenil, isso porque, se
um destes fatores néo for trabalhado (tratado) adequadamente, pode dificultar o suces no
tratamento. Para Viuniski (2000), os fatores mais evidentes, podem ser classficados como:
fatores enddgenos (causas endocrinolégicas, metabdlicas ou genéticas) ou exdgenos
(fatores externos. hébitos adimentares, costumes, fatores psicologicos, condcdo
socioecon@mica). Salbe e Ravussin (2002) complementam que a obesidade estd ligada
também a fatores ambientais (condi¢do socioecondmica “escolaridade”’, nivel de aividade,
nutricdo e fumo), metabdlicos (fatores genéticos, fatores metabolicos e enddcrinos), e
biolégicos (gestacdo, idade, sexo e raca).

Conheddos os fatores determinantes da obesidade, ha necessidade de se intervir
para promover mudancas, principalmente naqueles fatores modificaveis, como o nivel da
atividade fisica, hébitos alimentares, fatores psicoldgicos e cond¢éo socioecondmica. No
Brasil, programas de controle e tratamento da obesidade, principalmente em jovens, com
uma aordagem interdisciplinar, sGo pouco conhecidos. Programas na perspectiva de
informar, educar, motivar e modificar os habitos de pesas com problemas de obesidade
deveria ser uma funcd dos 6rgdos de salde federal, estaduais e municipais, 0s quais
poderiam utilizar pesquisas realizadas em universidades, como um ponto de partida paraa
criacdo eimplantacdo de projetos para o controle etratamento da obesidade.

A preocupacdo com a obesidade decorre da sua prevaléncia, cada vez maior, que
estima aproximadamente 250 milhdes de adultos obesos, equivalentes a 7% da populagéo
adulta mundial. A prevdéncia da obesidade afeta de 20% a 27% das criancas e
adolescentes e 33% nos adultos. Dados do (NHANES I11) tem demonstrado um aaéscimo
na prevaéncia de adiposidade em adultos e alolescentes, no periodo de 1976 a 1987 a
prevaéncia da obesidade esuperobesidade em criangas de 12 a 21 anos de idade teve um
acréscimo de 64%, Warden e Warden (1997). Segund a Sociedade Brasileirade Pediatria,
estima-se que 15% dos meninos e meninas brasileiros $i0 obesos (na década de 80, apenas
3% deles eram obesos). Em Florianopolis, no ano de 1999, cerca de 22,3% dos
adolescentes eram obesos ou com sobrepeso; em outra pesquisa redizada em 2002 com
1053 criangcas e alolescentes (7 a 18 anos), 10% foram considerados obesos e 14%
considerados com sobrepeso (Giuliano, 2003). Farias Janior (2002) em sua tese redizada
na cidade de Floriandpolis encontrou uma populagdo de jovens com um percentual de
obesos ®melhantes aos dados nacionais, com 8% das meninas e 14,8% dos meninos

obesos.
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A fdta de estudos longitudinais, que determinem com exatiddo as reais
consequiéncias da obesidade, desde 0 surgimento até avida alulta, dificulta o entendimento
das complicagdes que podem ser ocasionadas. No entanto, supde-se que aobesidade na
infancia ou na alolescéncia parece aumentar a morbidade e amortaidade precoce na vida
adulta. Vérios estudos apontam que estes elevados percentuais de gordura em todas as
faixas etarias podem causar complicacdes relacionadas a sallde, como hipertensio arterial
sistémica, diabetes tipo 1l, desordens lipidicas, doencas cardiovasculares, aém da
discriminagé social, desordens emocionais e apnéia do sono, favorecendo a mortalidade
precoce (Dietz, 1998).

Ha necessidade de pdliticas publicas e privadas para a prevencéo, controle e
tratamento da obesidade am todas as faixas etérias no Brasil. Alguns paises estéo adotando
a politica de prevencéo em criangas e jovens, por meio das escolas, centros esportivos,
pragas e parques, mas o controle e, principalmente o tratamento da obesidade na faixa
etéria de 02 a 20 anos, no Brasil € muito incipiente. Para que programas tenham resultado,
€ necessrio que utilizem uma @ordagem interdisciplinar, com estratégias focaizadas na
mudanca do estilo de vida, por meio da informacdo, educacdo, motivacéo, e estratégias de
mudanca de mportamento (atividades fisicas, reeducacé aimentar e reestruturacé
comportamental). Programas com estas caracteristicas, diredonadas para jovens, devem
conter atividades de auttomonitoramento, controle de estimul os, gerenciamento do estresse,
apoio socia e dividade fisica. Esses 80 alguns dos itens fundamentais para 0 sucesso no

controle etratamento da obesidade an jovens.

Objetivosdo Estudo

O problema de pesquisa proposto diz respeito aum “Programa para Orientaggo e
Controle da Obesidade Juvenil”, naforma de um estudo de caso.

O objetivo gera é desenvolver e avaliar um protocolo de um programa
interdisciplinar, que promova dteragdes nos indicadores de sobrepeso/obesidade an
jovens, e modificagdes comportamentais, através de um programa centrado nas medidas
corporais, em informagtes, motivacéo e formulacdo de oportunidades para mudancas do

estilo de vida, proporcionando uma vida mais saudavel a essesjovens,

15



d)

Os objetivos especificos s0:

implementar um programa piloto de intervencdo interdisciplinar para o controle e
tratamento da obesidade juvenil.

avaliar os indicadores antropométricos, de gtiddo fisica relacionada a salde, os
aspectos nutricionais e psicologicos de jovens obesos participantes do projeto.

avaliar as mudancas de comportamento relacionadas com a aderéncia e a motivacdo
para a aividade fisica ehabitos alimentares ap0s a4 meses de intervencao.

avaliar o procesd (desenvolvimento do programa) a partir das observagbes dos
pesguisadores, jovens e de seus pais.

Definicdo de Termos

a)

b)

d)

Obesidade: Doenca craderizada ndo so pelo aumento do peso corporal, mas também
pelo aumento excessvo da massa aliposa depositada em vérios compartimentos
corporais. Quanto maior a deposicdo de gordura, maior sdo as chances de
desenvolvimento de outras doencas também crénico-degenrativas, sua dassficacéo
pode ser com IMC > 30 para alultos (Damaso, 2001).

Atividade Fisica: qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos
esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que 0s niveis de repouso
(Caspersen, 1985).

Exercicio Fisico: Movimento corporal repetitivo, estruturado e plangado que resulta
em uma melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes da gtiddo fisica
(Caspersen, 1985).

Alimentacdo Saudavel: Uma boa alimentacio deve ser antes de tudo, agradavel aos
olhos, ao olfato e, acima de tudo, ao paadar, observando-se o equilibrio dos aspedos
guantitativos (calorias totais) e qualitativos (inclusdo dos alimentos essenciais) (Nahas,
2003).
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CAPITULO I

REVISAO DA LITERATURA

Panorama Atual da Obesidade

A obesidade na infancia e adolescéncia tem adquirido proporcdes epidémicas em
ambito munda. No Brasl a prevaléncia da obesidade também tem aumentado
significativamente nos Ultimos anos, tornando-se preocupante. A obesidade deta an média
20% a 27% de todas as criancas e adolescentes e 33% dos adultos nos EUA, os dados do
(NHANES IIl') tem demonstrado um acréscimo na prevaéncia de adiposidade tanto em
adultos como em criancas e jovens nos Ultimos anos, aproximadamente 64% das criangas e
jovens com idade 12 a 21 anos, so classficados com sobrepeso ou obesidade (Warden &
Warden, 1997).

Os edudos de NHES e NHANES mostram um aumento na prevaléncia da
obesidade nas décadas de 60, 70 e 80 em criangas e jovens entre 6 a 17 anos, 0 mesmo
ocorrendo com a populacdo adulta. Recentemente os dados da prevaléncia do sobrepeso e
obesdade entre criangas (6 — 11 anos) e aolescentes (12 — 19) foi publicado, onde
aproximadamente 13% das criancas e 14% dos adolescentes s50 considerados com obesos
ou com sobrepeso (Fonsec, Sichieri & Veiga, 1998; Wang & Dietz, 2002).

Um estudo redizado na Alemanha, envolvendo mais de 2500 criangas e
adolescentes entre 7 a 18 anos de idade, diagnosticou que 29% desta populacéo estava mm
sobrepeso (IMC entre percentil 90 e 97) e 16% estava obesos (IMC maior que o percentil
97) (Kiesset d., 2001).
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Dados obtidos na Pesquisa Nadond de Salde e Nutricdo demonstraram que a
populacdo de adolescentes brasileiros com sobrepeso é de 7,6%, e acidade com maior
prevaéncia de sobrepeso foi a cidade de S&o Paulo, onde 14,7% apresentaram sobrepeso,
destes 14% do sexo feminino e 15,6% do sexo masculino.

Fazendo uma estimativa na prevaléncia da obesidade para a populacéo adulta nos
Estados Unidos, levando em considerago apenas o (IMC > 30), estima-se que para o ano
de 2025, 40% da populacdo foi obesa, esta estimativa levou em conta os dados do ano
2000, onde 20% foram considerados obesos e cm o0 aumento da prevaléncia da obesidade
em criancgas e jovens, estes numeros foram aumentados (Goran, 2001).

Outro fator que mntribui na prevaléncia da obesidade na populacdo americana, é
gue, infelizmente quase 50% das criancas e jovens com idade 12 a 21 anos, ndo participam
de nenhum tipo de atividade fisica regular, muito menos em atividades vigorosas.
Edtatisticas de salide redizada pelo U.S. Centro de Prevencdo e Controle de Problemas
indicam que quanto mais velha for a crianca/jovem menor a sua participacdo em agum
tipo de dividade, onde 69% das criancas com idade de 12-13 anos reportam participar de
programas com atividades fisicas vigorosas, comparadas com 38% para jovens com idade
entre 18-21 anos (Frary & Johnson, 2000).

Um estudo longitudina realizado na Nova Zelandia indica uma reducéo de 37% no
tempo pesto nas atividades fisicas em criangas com idade entre 15-18 anos, com uma
diminuicdo de 3 horas/semana para os homens e 4 horas/semana para mulheres. Dados
adicionais do U.S. Pesguisa Nadona do Comportamento de Risco em Jovensindicam que
a porcentagem da participagdo nas aulas de educagdo fisica na escola de ensino médio
diminuiu de 42% em 1991 para 27% em 1997 (Frary & Johnson, 2000).

Em contrapartida anivel nacional pode-se observar que genas 14% dos brasileiros
praticam esportes, contrariamente «aiangas e jovens estédo ficando cada vez mais
sedentérios, is devido ao uso da televisdo, computador e video games como forma de
diversdo. Segund Viera, Priore eFeisberg (2002) e Pinho (1999) a preocupacdo dos pais
em relacdo a seguranca dos filhos e desinteresse das escolas em promover este tipo de
atividade, consequentemente a aocdo de um estilo de vida sedentario permite uma maior
vulnerabilidade abs problemas fisicos e orgéanicos.

A obesdade esta pode desencadear uma série de outras complicagcdes, aumentando
0s custos da eonamia anual, devido os gastos médicos. Os custos com a obesidade am
adultos 5o de aproximadamente $70 bilhdes de dolares nos Estados Unidos, pelo menos

$30 bilhdes o destinados com dietas alimentares, produtos e programas para diminuir o
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peso, (Kiesset al., 2001). E para que possamos ter uma no¢ao dos custos com aobesidade
em adultos, Wang e Dietz (2002) reportam pesquisas redizadas avaliando o custo médio
por dia de internagdo (tratamento) no periodo de 1997 — 1999 foram em torno de 1.066
dolares smente nos EUA. Para estimar o valor no ano corrente, de aordo com o autor é
sO utilizar uma taxa de corregdo de 5% ao ano e tera o valor gasto nos EUA com a
obesdade. Esta base de cculo foi em decorréncia de um estudo que levou em
consderac@ ocusto médio parao periodo de1979-1981 foi de 694 dblares, enquanto para
0 periodo de 1997 a 1999, os custos eram de 1.234 ddares por dia, fazendo uma projecéo
chegou-se aos 5%. Pouco se sabe sobre os gastos com a obesidade no Brasil, havendo a

necessidade de pesquisas com esta @ordagem.

Classficacdo da Obesidade

Os termos “sobrepeso e obesdade” sdo freglientemente usados como sinénmos,
mas ndo sdo. A defini¢cdo de sobrepeso e obesidade para Pollock e Wilmore (1993), pode
ser entendida acomo sobrepeso, 0 peso corporal que excede 0 peso namal (padréo) baseado
na altura e ongituicéo fisica e obesdade refere-se a uma quantidade de gordura crporal
excessiva. Viunuski (1994) estabeleceu aguns critérios para o diagnoéstico de sobrepeso ou
obesidade, que podem ser: mais de 20% do peso esperado em relago a sua estatura; peso
aém do percentil 95 para a idade crondodgica peso dém de dois desvios padrbes da
média; medida de pregatriciptal com cdibrador.

Todos os profissionais que trabalham com esta populacdo (obesos), deveriam
conhecer todos os métodos para a determinacd da composicdo corpora de criancas,
jovens e alultos, que de acordo com Nahas (1999), podem ser a pesagem hidrostética;
Medidas antropométricas (estatura e peso corporal); indice de Massa Corpora (IMC),
dobras cuténeas e /ou perimetros, hidrometria; determinacdo de potasso corporal; bio-
impedancia (impedancia bio-elétrica); ressonancia magnética, densitometria por emissio
de fotons.

Uma das formas mais utilizadas e de fécil acesso a toda a populaggo € a

determinacgo do IMC, através da seguinte formula:

19



Peso (kg)
IMC =
Estatura? (m)

A tabela abaixo traz aclassficaggo do IMC para adultos, conforme a proposta da
Organizacg Mundial da Salde (1997).

Quadro 1 )
Clasgficagédo do Indice de Mass Cor poral
IMC (kg/m?) Classficacéo Risco par a Salde
Menos que 18,5 Baixo peso Baixo aModerado
18,5-24,9 Faixa Recomendavel Muito Baixo
25-29,9 Sobrepeso Baixo
30-349 Obesidade | Moderado +
35-39,9 Obesidade I Alto
40 ou mais Obesidade Il Muito Alto

Criangas e Jovens deve ser levado em condderacd a idade, o sexo e a
nacionaidade, de aordo com a tabela apresentada pela Forca Tarefa Internaciond para
Obesidade, da Organizac@® Mundia da Satide (Anexo 11), (Cole d.d., 2000)

Para Goran (2001) o sobrepeso (definicdo doIMC cercado percentil 95 para cada
idade e sex0) pode ser associado com familia pequena, pouca inteligéncia, baixa nivel
educadond dos pais quando comparados com as mulheres. Warden e Warden (1997)
relatam que alguns institutos tém recomendado o uso de indice de massa corpora (IMC),
tanto nainfancia (6 a 10 anos), na alolescéncia (11 a 21 anos), como em adultos. Kiess et
al. (2001) estabeleae uma faixa para o sobrepeso e obesidade, onde criangas com o IMC
maior do que percentii 90, mas menor do que percentili 97 sdo consideradas como
sobrepeso e uma aianca com o IMC maior do que o percentil 97 pode ser classficado
como inicio de obesidade.

Os resultados de inumeras pesquisas indicam que o IMC pode ser um indicador de
obesdade para adolescentes, levando em consideracdo a influéncia familiar e o
sedentarismo, particularmente dos meninos como um dos fatores para desenvolvimento do
sobrepeso. O Indice de Massa Corporal (IMC) é utilizado principalmente em pesquisas

populacionais, is© porque éfadl e pratico o seu cdculo, além de ser acsito para definir a
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obesidade dinicamente am criancas e adolescentes (Kiesset a., 2001; Fonseca, Sichieri &
Veiga, 1998; Bar-Or, 2003).

A medida de IMC em crianca é adequada como preditor do peso de gordura,
comparada as dobras cuténeas, a correlagdo € muito similar as que foram obtidas com a
soma de quatro dobras cutaness, que resulta na equacdo IMC + dobras de triceps. No
estudo redlizado por Sarria € al. (1998), estabeleceram que amehor forma para estimar a
densidade corpord foi a soma de quatro dobras cuténess e a combinagdo entre IMC e
dobra do triceps, porque classficam o sobrepeso/obesidade e mostram a distribuicdo do
teddo adiposo em criangas e alolescentes.

E importante dém da avaliacio do IMC, avdiar o gasto energético, principamente
em criancas e adolescentes. O gasto energético pade ser avadiado e vérias formas, os mais
presentes na literatura s8o as mensuragdes de atividade fisica e inatividade durante 24
horas do dia. A escdade dividade fisica éoutro método, que inclui trabaho, tempo livree
a prética de dgum esporte, ete método determina o gasto cdodrico e informacdes
detalhadas nos diferentes niveis de atividades redizadas. O método de &gua duplamente
marcada é o mais recomendado para mensurar 0 gasto energeético, no entanto € também
consgderavel dificil a sua @licacd® por causa do custo e€levado para pesguisas
populacionais e adificuldade en administrar o método (Mette & Torben, 2003).

Quando for avaliar o tempo livre em jovens, deve-se levar em consideraciio 0 sexo,
de a®rdo com Goran (2001), uma pesquisaredizada com crian¢as com idadesde 6,5 a 9,5
anos, demonstrou um ganho de peso maior em meninas, que foi esclarecido por uma
reducdo de 50% da atividade fisica nesta faixa daria. Estes dados sugerem que 0 sexo
(morfologia) contribui para o desenvolvimento da obesidade e que ha necessdade de
mudancas no tempo livre em criangas e adolescentes, com uma preocupacdo ainda maior

em meninas.

Etiologia da Obesidade

Constantemente pesquisas €0 redlizadas na tentativa de descobrir os fatores
causadores da obesidade, a influéncia da hereditariedade e as fases de seu
desenvolvimento. Dietz (1994), diz que existem trés fases de desenvolvimento da
obesidade, as quais incluem a gestacdo e a primeira infancia (o periodo de 5 a7 anos) ea
adolescéncia, para Salbe eRavussn, (2002) os trés periodos considerados criticos para o
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desenvolvimento da obesidade sdo: 0 periodo intra-uterino; o periodo entre 4 a 6 anos
(quando pode ocorrer o retorno da aliposidade) e a alolescéncia

Outros autores escrevem gue aém das fases, as causas da obesidade séo diversas e
dificels de serem diagnosticadas. Viunuski (1994) classifica os fatores causadores como:
fatores enddgenos (causas endocrinolOgicas, metabdlicas ou genéticas), ou fatores
exogenos (fatores externos - habitos adimentares, costumes, fatores psicolégicos, condicdo
socioecon@mica). Salbe e Ravussn (2002) complementam que a obesidade esta associada
também a fatores ambientais (condi¢do socioecondmica “escolaridade”’, nivel de aividade,
nutricdo e fumo); metabdlicos (fatores genéticos, fatores metabdlicos e endocrinos) e
biolégicos (gestacdo, idade, sexo e raca).

Para Kiess et a. (2001), estes fatores exdgenos, consumo alto de dietas ricas em
gorduras, e uso excessivo de modernidade (informética), em particular tempo em frente a
televisdo, a fata de dividade fisica (estilo de vida sedentario), contribui para o
desenvolvimento da obesidade na infancia eadolescéncia bem como em adultos. “Embora
esta epidemia possa resultar de ateracbes das condigbes ambientais, mesmo dentro de
gualquer ambiente determinado a ampla variedade observada de tamanho e composicéo
corporal é provavelmente resultante de caacteristicas metabdlicas herdadas’ (Salbe &
Ravussin, 2002).

Conforme o Consenso Latino Americano sobre Obesidade (1998) os avancos
tenologicos na @ea de lazr (tdevisdo, eletrodomésticos, computadores, controles
remotos) aumentaram, favorecendo as atividades sdentarias, diminuindo assm a
guantidade de atividades fisicas no diaa-dia. O consenso relata ainda, que a inatividade
fisica gparece mais como uma mnsequiéncia da obesidade do que cmo causa.

Um estudo internacional para determinar fatores domeésticos que poderiam afetar a
educacdo das criangas, obteve um lugar de destaque o tempo em frente aTV. Embora o
estudo ndo esteja relacionado com fatores ligados a salde, os achados fundamentam que
criangas gastam grande parte de seu tempo fora da escola, e ariosamente en atividades
gue despendem pouca energia (McArdle, Katch & Katch, 1998).

No final dos anos de 1990, novos dados foram analisados renovando 0 consenso
(relativo) para o comportamento sedentario, mostrando um aumento na prevaléncia e
tendéncia da obesidade em criancas que asistem TV ou brincam de jogas eletrénicos por
longos periodos. No entanto os presentes achados ndo fornecem dados concretos da
contribuico do tempo livre no desenvolvimento da obesidade en criangas e jovens, desta

forma pode-se estabelecer que ainfluéncia do tempo livre na etiologia da obesidade pode
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variar de acordo com a populacdo (nacionalidade), da mesma forma com os diferentes
estagios de desenvolvimento (Goran, 2001).

Alguns autores tém sugerido que o crescimento intrauterino retarda a
predisposicdo parao desenvolvimento da obesidade, mais tarde navida, no entanto muitos
autores suportam 0 modelo para a suscetibilidade, sendo largamente determinada por
fatores genéticos, mas o determinante anbiental também influéncia no fenotipo individual,
(Kiess et a., 2001). Para Gutin e Barbeau (2002) muitas pessas apdiam a idéia de que
uma dimentagéo rica em gordura nos jovens esta asociada com 0 peso corporal e ao
aumento do peso corporal, mas, ainda ndo foram citados estudos prospectivos com jovens
gue testam a hipotese de um efeito sinérgico entre dietarica en gorduras e comportamento
sedentério.

Fonseca, Sichieri e Veiga (1998), complementam dizendo que & diferencas no
estado nutricional podem ser decorrentes tanto da influéncia genética, quanto do meio
ambiente, e da interagéo entre anbos, a @rrelacdo entre sobrepeso dos pais e de filhos é
grande edeoorre do compartilhamento da hereditariedade e meio-ambiente.

Para Dietz (1998), as conseqiiéncias psicossociais representam a segunda maior
causa de morbidade em adultos e pode ser reladonada com a obesidade em criangas e
adolescentes. No entanto Gutin e Barbean (2002) associam a obesidade inversamente com
a dasse socioeconbmica, 0s pesquisadores relacionam O nervosismo ap consumo de
grandes quantidade e diferentes formas de arboidratos. Essa conduta era utilizada para
apaziguar as criangas dificeis de @nvivéncia, entdo |he davam dimentos acucarados
contornando a situag& emocional, mas, contribuindopara o ganho de peso corporal, assm
a sensibilidade a insulina prediz o ganho de peso. Colocando-se de maneira inversa, a
resisténecia a insulina que estd asociada & taxas de ganho e peso significativamente mais
baixas.

Salbe e Ravussin (2002) demonstram evidéncias considerdveis onde a ingestéo de
gordura esta realmente diminuindo, enquanto a prevaéncia da obesidade tem aumentado,
indicando que as diferencas individuais no metabolismo podem oferecer protecéo contraa
obesidade ou causar a suscetibilidade a ¢a, € provavel que estas diferencas estejam sob o
controle genético e afatade aividade fisica

Os fatores reladonados a obesidade podem ser encontrados mesmos antes do
nascimento. Nieman (1999), afirma que os fatores genéticos podem explicar até 25% das
diferencas da obesidade entre & pessas. Complementando estes achados Nahas (1999),

acrescenta que criangas Cujo seus pais ndo sejam obesos tenham 10% de chances de s
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tornarem obesos; se um dos pais for obeso a chance é de 40%, e chega a 80% para as
criangas com pai e maeobesos. Evidenciando os fatores genéticos ou hereditarios. Salbe e
Ravussin (2002) também constataram que os pais obesos dobram o risco de obesidade em
criangas ndo obesas, com idade inferior a10 anos.

Estudos redizados com gémeos sugerem que 50% da tendéncia aobesidade sga
relacionada a hereditariedade, na verdade, recentes revisdes genéticas do controle do peso
corporal enfatizan a ontribuicdo e a interacé entre os gens e o ambiente para o
desenvolvimento da obesidade (Kiesset d., 2001).

O ambiente, também esta relacionado com a atividade fisica, que éum importante
determinante das caracteristicas fisicas de adolescentes, 0 desequilibrio entre dividade
fiscareduzida e o consumo exagerado de dimentos caloricos, a quantidade de tempo que
o adolescente fica an frente a TV, sdo fatores associado a obesdade (Fonseca, Sichieri &
Veiga, 1998).

A discusséo da importancia da atividade fisica para a prevencéo da obesidade, tem
ganhado avangos sgnificativos, mas a relagd entre exercicio fisco no controle e
tratamento da obesidade em adolescentes, ainda geram algumas dlvidas, no entanto a
praticade exercicio fisico, juntamente com um controle alimentar, pode esperar um ganho
significativo, mas ha ainda muitas davidas, de quais 0 as contribuicdes reais para o
tratamento em jovens, devido estas dificuldades em medir a dividade fisica e dieta,
composta pela incerteza de como expressar aividades fisicas, poucas conclusdes
definitivas s8o0 garantidas a respeito da diologia da obesidade juvenil (Gutin & Barbean,
2002).

Salbe eRavussn (2002), em seus estudos longitudinais mostram que, em relagéo ao
tamanho corporal, a presenca de uma taxa metabdlica baixa, um quociente respiratorio e
uma sensibilidade ainsulina alta, onde aatividade do sistema nervoso simpético a baixa
concentragcé de leptina plasmatica podem predizer um ganho de peso. De acordo com
Gutin e Barbean (2002), algurs estudos com comparacdes transversais siportam a idéa
gue aTaxa Metabdlica en Repouso (TMR) pode responder pela obesidade em algumas
populacdes, 0 que provavelmente ndo sdo responsdveis pela obesidade em criancas,
necessitando de mais estudos.

De acordo com Gutin e Barbean (2002), aleptina pode também ser um marcador da
adiposidade total corpord, mas ndo parece suprimir a ingestdo de energia ou impedir a
deposicéo de gordura, sugerindo algum tipo a sua resisténcia. Devido ao baixo volume de

informagBes bre os jovens, poucas conclusdes definitivas podem ser feitas. Salbe e
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Ravussin (2002) aaeditam que aleptinaregule aingestdo de dimentos através de um sina
de retrodimentacéo negativa entre & reservas de tecido adiposo e 0s centros de sadedade,
no hipotdamo. Mas a wntribuicéo ou influéncia da leptina na obesidade, principamente

em jovens, necessita de mais estudos.

Fatores de Risco Associado a Obesidade Juvenil

Como um problema médico, a obesidade infanto-juvenil preocupa tanto a
endocrinologistas, quanto a pediatras, especialmente pelo freqlente fracasso terapéutico
deoorrente das elevadas taxas de eandono do tratamento, Gomes, Werneck e Quadra,
(1980). A preocupacdo com a obesidade nesta faixa etéria esta relacionada a sua pré-
disposicdo na vida alulta, além de outras complicagdes relacionadas. No entanto poucos
estudos longitudinais sGo redlizados na perspectiva de saber qua o problema que a
obesdade infantil e juvenil pode trazer navida alulta, sabe-se que quanto maior o periodo
exposto a obesidade maior foi amorbidade emortalidade, mas quais as reais compli cacdes
e doencas que a obesidade pode desencadea ainda séo ponto para muitas pesquisas.

Alguns estudos relatados por Dietz (1998), demonstram que homens que foram
obesos durante a adolescéncia, aumentaram as chances de morbidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares e cncer de colo. Para Brownell, Steen (1987), do Ingituto
Nacional de Consenso de Salde declaram que um percentual maior ou igua a 20% de
sobrepeso, aumenta o risco para o surgimento de diabetes, hipertensdo, desordenslipidicas,
e doencas cardiovasculares.

Outros estudos, redizados por Rippe eHess(1998), associaram a obesidade como
uma das doengas crénicas de maior importancia na salde publica dos Estados Unidos,
causando as seguintes implicacdes. doencas cardiovasculares; hipertensdo; diabetes tipo 2
didlipidemia, bem como vérias outras doencas e condicdes. Para Damaso et d. (1994), o
ndo cuidado com a obesidade infantil, poderd desencadear doencas, como: hipertenséo,
diabetes, trombose venosa, elevada mncentracd de gordura no plasma, desordens
gastrintestinais, aumento de incidéncia de lesdes articulares por sobrecarga, discriminagé
social, desordens emocionais e ainatividade.

Outras complicagdes associadas a obesidade nainfancia de acordo com Kiesset al.
(2001), Wang e Dietz (2002), sdo hipertensdo, didepidemia, dores nas costas e problemas
psicolégicos, a amae a gnéia a sono.
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No estudo de Bogalusa citado por Goran (2001), onde sssociaram a obesidade
como fator de risco para as doengas cardiovasculares, ressaltando que enquanto mulheres
n&o tinham aumento dorisco de mortalidade devido o sobrepeso na adolescéncia, homens
gue tiveram sobrepeso durante aadolescéncia tinham duas vezes mais chances de morrer
por (todas as causas ou pa doencas cardiovasculares) comparados com aqueles do grupo
magro.

O padréo de distribuicéo da gordura desempenhaimportante papel no aparecimento
de doencas, homens que egresentam obesidade sob a forma de maca (androide),
apresentam niveis snguineos de glicose e triglicérides aumentados, com maiores
posshilidades de hipertensdo (McArdle, Katch & Katch, 1998). A obesidade (gindide)
caraderiza-se pelo exces de gordura gluteo-femurad em forma de péra, comum em
mulheres deve-se ter cuidado para ndo ter um aumento excessvo principalmente na
gestacdo, ladacdo e desmame (Da@maso et al., 1994).

Embora a distribuicéo central de gordura corporal tenha sdo considerada um fator
para complicagdes reladonadas a salde, deve-se levar em conta outros fatores tais como
etnia, puberdade, atividade, cigarro e dcool, que também contribuem significativamente
(Dietz, 1998).

Outra preocupacdo com pessoas obesas, € que em geral tendem a utilizar dietas
hipocaléricas com o intuito de perder peso, sem qualquer orientacdo profissonal, isso pode
levar a “depressdo da dieta’, caracterizada por irritabilidade e nervosismo. Mudancgas
positivas no humor, bem-estar, etc., so relacionadas com a mudangcado peso, entretanto, a
depressio e a insatisfacdo com a gparéncia, a diminuicdo da auto-estima, podem estar
associadas ao retorno do peso inicial quando da desisténcia da dieta

Controle e Tratamento da Obesidade Juvenil: Programas de Intervencéo e
Tendéncias

A verdade, é que ndo existe uma férmula para o tratamento da obesidade, o que
existe s80 estratégias tanto para aprevencdo como para o tratamento na maioria das faixas
etérias. O tratamento da obesidade deve incluir alteracGes gerais de postura familiar e do
individuo, relacionada abs hébitos alimentares, estilo de vida (aspectos comportamentais),
atividade fisica diéria
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Estudos redizados por Warden e Warden (1997) indicam que a dividade fisica ea
dieta terapéutica sdo mais eficazes gue somente adieta, ou atividade fisica, ha obtencéo do
peso ideal. Gutin e Barbean (2002) contribuem com esses estudos complementando que
fazer regime € possvelmente mais efetivo como método pera a perda de peso em curto
prazo, entretanto, fazer regimes leva a uma reducdo do metabolismo em repouso, em
proporcdes de deaéscimos de massalivre de gorduras, estabelecendo cond¢des para que a
pesgarealquirao peso perdido quando parar de seguir a dieta.

Esta idéia € complementada por Nahas (1999) que para obter resultados positivos
no tratamento da obesidade, os exercicios fisicos devem ser na proposta de moderacdo,
regularidade epraze, paraque elas possam integrar-se a dia-a-dia de todas pesas, e que
todas as atividades devem ser voltadas para: informar, motivar, oportunizar a prética e
incentivar a manutencao.

Véarias pesguisas tém demonsgtrado que aiangas filhos de pais ativos fisicamente,
tém maior probabilidade de ser ativa. Tem-se relacionado também a participacéo dos pais
junto com os filhos, obteve resultados mais expressvos, por exemplo, acharam que pais
encorgjados para dividade fisica (ndo como modelo), foram significativamente
relacionados com a percepcdo de competéncia e atracdo geral para a atividade fisica em
criangas (Welk, 1999).

Estratégias terapéuticas no tratamento da obesidade devem incluir: intervencbes
psicoldgicas, terapia familiar, modificaggo do comportamento do estilo de vida e @ucacé
nutricional, deve ser incluso ainda nessas edratégias a participacdo dos familiares,
diminuicéo das horas em frente aTV, computadores e jogas eletrénicos, a participacdo em
atividades fisicas por longos periodos durante toda a semana, a hecessidade de mudar o
negativismo a auto-imagem e baixa aito-estima, presentes em pesas obesas a
modificacd comportamenta, estas S0 atividades essnciais para obter suces® no
controle etratamento da obesidade em todas as faixas etérias, Kiesset al. (2001), Warden e
Warden (1997) e Viunuwski (1994).

Outros autores como Miller et al. (2001), também sugere que a mudanca dos
habitos alimentares regulares sgja por meio da reeducacdo alimentar, 0 que @rresponde
evitar se dimentar muito rapido, tomar &gua a invés de bebidas que @ntém cdorias,
reduzir o consumo de gorduras em pelo menos 30% da energia consumida, fazer de 4 a5
refeigdes ao dia (comer pouco, mas varias vezes ao dia), quando relacionado a diminuicéo
do tempo em frente aTV, computadores e jogos eletrénicos, diminuir em pelo menos (> 1

hora/dia), ser mais ativo, incluindo as atividades de lazer, no trabalho, de locomog&o, etc.
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Acrescenta dnda que para os programas terem resultados mais expressvos, devem
ser propostos de acordo com o nivel da sociedade respeitando e conciliando a influéncia
ambiental. IntervencBes para aperda de peso devem incluir também sessbes de grupos,
programas escolares, programas de rrespondéncia, aconselhamento individual. Os
métodos de mudanca de comportamento (atividade fisica, educagdo alimentar e estégio de
comportamento) podem ser realizados de forma individuais, ou em grupo. Milller et al.
(2001).

Para Viunuski (1994), os pilares que sustentam um tratamento efetivo da obesidade,
passam por estes quatro, que sfo:

a) Relato da Ingesta; 0 paciente e (ou) seus pais devem anotar detalhadamente quantas

refeigdes, quantidade, onde e ®m quem o paciente redizou as refeicoes.
b) Controle de estimulos, limitacdes de dimentos dtamente cddricos disponiveis a

domicilio, disponibilidade de aimentos pobres em cdorias (kit de anergéncia)
estimulo das refeicbes amesa @m garfo e fac (nunca assgstindo TV).

c) Controle do ato de comer; dar importanciaa calarefeicdo, diminuir a velocidade deste

ato (cotar cada mastigac@ e cala degluticdo, espacar as garfadas, etc.) aprender a
saborea (em vez de engalir) os alimentos.

d) Os exercicios devem ser atamente encorgjados, procurando-se estabelecer um

programa mais gstemético. Diminuir o tempo em frentea TV, de conversa a telefone,
de andar de caro e de elevador.

De acordo com Gutin e Barbean (2002), 0 gasto energético também pode
influenciar na obesidade por diversas razdes. primeiro, a aividade fisica évolitiva, ou sgja,
depende da vontade eda decisdo individual; segundo, por variar muito de individuo para
individuo, € o componente que responde pela variabilidade do gasto energético total;
terceiro, a atividade pode aumentar a massa livre de gordura, a principa determinante da
taxa metabdlica de repouso (TMR), com consequiéncias em longo prazo para o balanco
energeético; quarto, os treinamentos com exercicios podem influenciar na utilizacdo do
substrato, desta maneira, tem um papel na forma @mo os nutrientes ingeridos 0
divididos entre amassa gorda emassa livre de gordura.

Recentes evidéncias cientificas indican que a prética de exercicio por longos
periodos, com nivel fadl de execucdo também contribui para perda de peso. Para
entendermos 0 mecanismo de perda de peso, temos que levar em conta que um déficit de
energiade até 500 — 1000 kcal podem ser alcangados por meio da redugéo noconsumo de

energia recomendado, esta reducd no consumo através de dietas deve ser < 30% da
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energia consumida. Para o exercicio fisco, a participacd® em no minimo 150 minutos (2
horas e meia) por semana mm uma intensidade moderada, isto pode ter vantagens com o
aumento progressivo do exercicio, para 200 — 300 minutos (3.3 — 5 haas) por semana,
deve-se aicionar também exercicios de resisténcia, como intervencéo para a diminuicéo
do peso, auxiliando no aumentando a forca, na perda de massa gorda livre emantendo ou
melhorando a quantidade de massa magra (Jakicic, 2001).

Até o presente momento ha poucos estudos relatados comparando aintensidade do
exercicio e sua resposta an relacé ao tratamento da obesidade em jovens, geramente é
utilizado e recomendado exercicios aerobios. Gutin e Barbean (2002) acrescentam que ha
razdes para suspeitar de que exercicios de intensidade mais alta podem ser mais eficazes na
reducdo dagordura, se aintervencdo continuar por um tempo mais longo que o periodo de
2 a4 meses. Primeiro o metabolismo pds-exercicio pode ser maior apos a dividade de dta
intensidade; segundo se a alta intensidade dos treinamentos aumenta o condcionamento
cardiovascular mais efetivo, conseqlientemente utili zaria mais gordura durante o exercicio.

Para Conte et a. (2000), Rippe e Hess (1998), programas regulares de exercicio
fiscos melhoram a resisténcia cardiovascular e a @mposicéo corpora, o exercicio de
modo geral, influencia paréametros bioguimicos plasméticos, de formaalevar adiminuicéo
do teddo adiposo e devacéo da apacidade de trabalho. N&o se tratando de obesidade, mas
de um estilo de vida mais saudavel, o American College of Sports Medicine, recomenda
gue & pesas fagcam 30 min. de atividade fisica sgja de forma continua ou acumulada,
com intensidade moderada durante todo odia, contribuindo para umavida mais ativa.

A prética de exercicio fisico ou esporte, de forma regular e em grupo, contribui
também no comportamento, gerando efeitos psicoldgicos positivos, tais como amelhorado
humor, reducdo do estresse, favorecem o radocinio atimista, estimula asociadizacéo, serve
como antidoto natural de vicios, ocasonamaior empenho na busca de objetivos, reforcaa
auto-estima, gjuda a ingestdo e o gasto de cdorias e leva auma menor predisposicéo a
moléstia (Vieira, Priore & Feisberg, 2002; Brownell & Steen, 1987).

Este habito de pratica de atividade fisica diaria, incorporada desde os primeiros
anos de vida, tem demonstrado uma probabili dade de serem adultos foi mais aivos, sgja a
escola, trabalho ou nolazer. Da mesma forma que filhos de pais obesos néo tenham tanto
interese eprazer na praticade qualquer tipo de dividade fisica, comparada com osfilhose
pais magros. Salbe eRavussin (2002) complementam que a ocupacéo do pai, a éniae a
atividade fisica sdo significaivamente relacionadas com a freqiéncia total de exercicios
em estudantes do ensino fundamental.
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A importancia da prética de dividades fisicas precocemente, mas de forma
prazerosa, foi reforcado no estudo redizado por McArdle, Katch e Katch (1998), com
ratos, onde eam submetidos a praticade exercicios fisicos precocemente durante o periodo
de crescimento, e observaram que eta prética inibiu 0 desenvolvimento das cdulas
adiposas.

Fonseca, Sichieri e Veiga (1998), redizaram alguns estudos com o objetivo de
avaiar a atividade fisica durante todo o da dos jovens. As atividades foram avaliadas
através de questbes que englobavam atividade de deslocamento para a escola, recreacdo
(especidmente assstir televisdo e jogar videogame) e esportes, quantificando o tipo, a
duracdo e afregliéncia das atividades, demonstrando uma forte relacéo, entre o estilo de
vida dos jovens com a quantidade de gordura, no entanto novos estudos, com populagbes
maiores, em varias regides, com carater longitudinal sdo necessarios para demonstrarem o
guanto o estilo de vida pode contribuir para o surgimento da obesidade an jovens.

Vale apena ressitar, os periodos adequados para a prevencé a obesidade, o que
inclui 0 periodo pré-natal, o periodo entre os 5 e 7 anos e alolescéncia. Estratégias
preventivas da obesidade deveriam considerar os periodos criticos no surgimento da
obesidade (Muller et a., 2001).

Programas de Intervencéo na Obesidade

A obesidade aém de ser um problema estético e social, € mnsiderada também
como um problema de salde publica, em decorréncia das complicagdes que podem ser
causadas, destaforma deve ter o devido tratamento. Programas com abordagem preventiva
e tergpéutica da obesidade devem ser criados, por meio de intervencéo familiar, escolar,
médica, e da comunidade. Estas intervencdes devem ter a participacdo de profissonais. da
area médica, agente de salide, professores de educacdo fisica, psicdloga e nutricionistas,
desenvolvendo atividades de intervencd e tratamento por meio de mudancas
comportamentais relacionadas aos hébitos aimentares, e a prética de dividade fisica e
controle enocional. Para que @& mudancas possam ocorrer é necessario informar, motivar e
oportunizar atividades, is porque o aumento do peso corporal durante ainfancia, muitas

vezes ndo é reconhecido como um problema pelas criancas, por estarazéo, o interese em
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controlar seu peso corporal € baixissmo, havendo a necessdade de participacéo e
envolvimento também dos pais, escola e omunidade.

Kiess et al. (2001) relatam que & estratégias para o tratamento da obesidade em
criangas e jovens, deveriam partir de equipes interdisciplinares, com a participacdo dos
profissonais desde o plangiamento a execucdo das atividades, envolvendo professores de
educacio fisca, egpeciaisas em nutricdo e psicologos, incluindo também profissionais
responsaveis pelos cuidados escolares, uma orientadora educadonal.

Para Warden e Warden (1997) ap entoral.
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Essa preocupacéo decorre em funcdo dos programas existentes para o controle e
tratamento da obesidade em criangas e jovens, utilizar modelos smilares dos programas
disponivels para adultos, os quais utilizam estratégias e metas diferenciadas dos programas
para outras faixas eté&rias. Somente o fato de fornecer cuidados a salilde pode contribuir em
20% da diminuicdo da obesdade em criancas (Warden & Warden, 1997).

Miuller et a. (2001), faz uma relagédo entre & causas da obesdade e posdveis

estratégias para aprevencéo, as quais guem natabela:

Quadro 2
Causas da Obesdade ePosdveis Estratégias de Prevencao
Causasda Obesidade Possiveis Estratégias de Prevencao

Fatores Socio-econbémicos (como educacdo, Politicas de Salde

idade, Sexo, rendimentos).

Fatores Ambientais (regido, cidade, escola, Intervencéo Comunitéria
tamanho da familia).

Edtilo de Vida (como nuricéo, atividade fisica, Prevencéo Priméria

fumo).

Fatores de Risco (sobrepeso e outros resultados) Tratamento

Alguns cuidados devem ser tomados para montagem de programas para aiangas e
adolescentes, Welk (1999), edtabelece dgurs. 0 primeiro pas é o dagnostico
comportamental e ambiental para identificar os determinantes primérios dado pelo
comportamento; o segundo passo é o diagnéstico educacional e organizacional para
classificac® dos determinantes dentro dos fatores pré-dispostos, que permitam ou
reforcem os dados comportamentais e sobrecarreguem como a base de relativaimportancia
e para uma mudanca em potencial; o Ultimo pas é o diagndstico das politicas
administrativas que goroximem aintervencéo de suas ages.

Estas acOes podem ser relacionadas com o simples fato de estimular as criangas a
abandonar aguns comportamentos sdentarios. Sabe eRavussn (2002) demonstraram que
a diminuicéd do tempo em frente a TV, foi um dos comportamentos mais eficiente para
reduzir a porcentagem de gordura, haja vista anecessdade de posteriormente condciona
la a amentar a aividade fisicadiaria

Para que possa haver uma mudanca de cmportamento, € necessrio saber se ha
interese nestas mudancas, através de questionamentos, “isto vale a pena?’, que deve
incluir tanto fatores cognitivos (atitudes, percepcdo de beneficios e acreditar sobre a
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atividade fisica), como dafetivos (satisfaggo com a ealucacdo fisicalatividade fisica e
interese na atividade fisica). Outro questionamento que pode ser feito € se, “eu estou
apto?’, incluindo variaveis tais como, percepcdo de competéncia, auto-eficacia e auto-
gjudafisica (Welk, 1999).

AplGs o diagnéstico, na perspectiva de mudanca no comportamento, deve-se
oportunizar atividades para que de fato estas mudancas possam ocorrer. Estas atividades
como ja dtadas adma deveriam estar centradas em atividades emocionais, alimentares e de
atividades fisicas, as quais dardo maior atencdo neste momento. De acordo com a NASPE
(National Association for Sport and Physicd Education) a recomendacdo € de que aiangas
pratiquem pelo mencs, 1 a2 haas de exercicio por dia. Uma andli se tedrica, desenvolvida
da OMS, embora realizada hipoteticamente para adulto do sexo masculino e ndo para
crianga, sugere que 1 a2 haas de caninhada por dia seria necessaria para devar o nivel de
atividade média para uma faixa que seria protetora, em relacd ao ganho e peso excessvo
(Gutin & Barbean, 2002).

Degtaforma se jovens obesos incorporarem em seu cotidiano 4 a6 horas/semana de
exercicio moderados a vigorosos poderdo esperar uma reducdo em sua porcentagem de
gordura em vérias unidades por ano, uma quantidade clinicamente significativa de acordo
com Gutin e Barbean (2002). Tem-se cnhedmento que programas de exercicios que
enfocam mais 0 estilo de vida, ou sga, promovem caminhadas, passios, etc., ddo
melhores resultados do que os programas aadbios rigidos. A atividade fisica adua foi
associada com a diminuicéo do encorgiamento em adultos, capacidade de participacdo em
esportes e intencdo de jovens entre 13 e 14 anos em redlizar qualquer tipo de atividade
fisica talvez sgja aexplicacdo das dtas taxa de abandono em programas de intervencéo,
onde 62,5% abandorem a partir dos sis meses sguidos de falta de cnsulta médica
(Gomes, Wernedk & Quadra, 1980).

Dishman (apud Nahas, 1999), mostra que a permanéncia (adesdo) neste tipo de
programa é geralmente baixa, observou que a desisténcia em programas de exercicios
vigorosos chega a 50% nos primeiros s meses, enquanto menor indice de dessténcia
25% a 35% é observado em programas de dividades moderadas.

As criangas deveriam ser estimuladas a participar de aividades fisicas diariamente,
em casa, na escola, na comunidade, etc. Através de jogos, caminhadas, ciclismo, danca
brincadeiras, entre outras atividades. Edas atividades também contribuem para a
diminuicdo e manutencdo do peso corpord, talvez mais rapidamente que programas com

exercicios vigorosos, em funcddo do prazer em redizar as atividades acima dtadas.
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Atividade que utilizam exercicios vigorosos deve saber a intensidade do exercicio fisico
para a crianca respeitando a idade cronolégica e biolégica ndo prejudicando o
crescimento em criangas (Frary & Johnson, 2000; Warden & Warden, 1997).

Welk (1999) complementa que durante a adolescéncia (ensino fundamental e
médio) as habilidades de @mportamento como, automonitoramento, auto-reforco e
programas estruturado para promoc¢do de um estilo de vida divo paraavidatoda, deveriam
ser implantados. Um dos locas que podem promover estas atividades é a escola, e muitas
escolas conhecem esta responsabilidade etem escrito metas ou objetivos para & atividades
gue desenvolvem aptiddo, habilidades, atitudes e @nhecimento, sgam mais bem
enfatizadas.

Miuller et d. (2001), complementa que a utilizacd de programas nas escolas
basicas, a utilizacd dos veiculos educadonais que estudem e proporcionem estratégias de
prevencdo dentro de toda acomunidade, seja de forma direta ou indiretamente, € uma das
formas mais eficientes na prevencéo da obesidade em todas as faixas etérias. A propésito
seria necessario um diagnogtico de politicas administrativas para desenvolver e refinar
estratégias promocionais mais efetivas para a prevencdo, controle e tratamento da
obesidade na infancia e adolescéncia baseadas na existéncia de estagios de diagndstico,
barreiras e recursos relevantes.

O Departamento para aSalde eServicos Humanos, do (CDC) Centros de Controle
e Prevencdo de Doengas, por meio do projeto CDC' s Youth Media Campaign — Projectsto
Increase Physical Activity Among Youth, reportaram em Maio de 2003, todos 0s projetos
desenvolvidos e como sdo desenvolvidos. Estes projetos s0 vinculados as Agéncias
Estaduais de Educacéo ou Agéncias Locas Educacdo ouainda a OrganizacOes Nacionais.
As atividades desenvolvidas podem ser semelhantes em todas as instancias, como também
especificos para asuaredidade.

As Agéncias Estaduais de Educacéd promovem Programas de Atividade Fisica
Programas de Desenvolvimento Profissonal, Eventos e Campanhas de Midia, Programas
de Educacdo e Sallde para aEscola e Comunidade an 21 Estados; as Agéncias Locas de
Educagcdo também promovem Programas de Atividade Fisicas Programas de
Desenvolvimento Profissonal, Eventos e Campanhas de Midia, com a participacéo de
guatro locais, ex. escolas publicas, pragas, parques e cmunidade; as OrganizacOes
Nacionais desenvolvem principamente Programas de Atividade Fisica, Programas de

Desenvolvimento Profisgonal, auxilia na captacdo de recursos, entre outros.
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Uma das caraderisticas dos projetos desenvolvidos pelas agéncias, é que grande
parte esta voltada para a ecola e para a @munidade, onde cala aéncia tem seus
parceiros, como: Departamentos de Sallde do Estado, Associacéd Estadual AAHERP,
passando por Colégios e Universidade, etc.

Existem outros programas que utilizam campanhas publicitarias na tentativa de
informar, motivar as pesas a alotarem um edtilo de vida mais ativo, no entanto, nem
todos os programas oportunizam atividades para que & pessas possam de fato modificar o
seu comportamento. No Brasil o projeto mais conhecido no cenério nacional € o Agita Sho
Paulo, na Nova Zelandia o Push Play, no Canada o Active Living, na Austrdlia o Active
Augtrdlia, naInglaterra o Active for Life, na Alemanhao The Netherland on the Move e en
Oeirag/Portugal 0 Mexa-se Mais. Mas nenhum destes projetos citados adma tem
programas voltados para o controle e tratamento da obesidade em jovens, todos S0

direcionados para apopulacé em geral.

Tendéncias na Abor dagem da Obesidade Juvenil

A porcentagem crescente da obesidade em todo o mundo coloca-nos frente adois
desafios principais. tratar os individuos que est&o atualmente obesos e prevenir a obesidade
nagueles que anda etd magro. Embora & formas e estratégias para a prevencéo e
tratamento sgjam bastante diferentes, ambas estar& condenadas £ nossa mmpreensdo da
doenca for inadequada. Um exemplo sdo os modelos clinicos, onde muitas vezes apenas 0
profissonal atuante na salide publica da orientacdes e tenta tratar a obesidade. Desta forma
Conte ¢ al. (2000), reconhece que a exposicdo a determinados riscos a salide, as quais 0s
adolescentes obesos estdo submetidos, e a necessdade de producdo de estudos esta
redidade, relacionada a excesso de peso corporal e @pacidade fisicadurante apuberdade,
ha necessdade de estudos que determinem a quantidade, modalidade ou a intensidade de
exercicios mais eficazes nas alteracdes de salde cardiovascular e obesidade em criangas e
jovens obesos.

Gutin e Barbean (2002) reforcam esta idéia e afirmam que relativamente pouco se
sabe arespeito das diferencas de sexo, etnia e condcdo plbere quando relacionado a
intensidade e tipos de exercicios fisicos e dieta alequada, e quanto podem influenciar na
composi¢do corpora e diminui¢do dos fatores de risco de DAC/DNID. A verdade éque

cada Pais, Estado ou Regido, tem caraderisticas culturais que devem ser respeitadas, e
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programas que visem uma mudanca de comportamento talvez devam estar alicercados
nestas culturas.

Mas, enquanto atividades deste alcance ndo sdo desenvolvidas, ha necessdade de
programas que contribuam para 0 encorgamento de pais, profissonais de salde,
professores, legidadores, para que num futuro proximo possam implementar medidas que
aumentem a dividade fisica an criancas, jovens, adultos e idosos, contribuindo na
mudanca do perfil de salde brasileira.

Frary e Johnson (2000), estabelecem uma meta relacionada asalide de alolescentes
para 2010, que tem dois objetivos, o primeiro objetivo é aumentar a propor¢céo de
adolescentes que participem de programas de exercicios por pelo menos 30 minutos, de5 a
7 dias da semana, 0 segundo € aumentar 0 nUmero de adolescentes que participem de
programas vigorosos por pelo menas 20 minutos em todos os dias da semana, aumentando
asua gtidao cardiorespiratoria.

Além de aumentar a quantidade e qualidade das atividades fisicas, Nahas (1999),
estabelece algumas estratégias para amanutencéo do peso corporal com mais chances de
sucesso, ndo pondoem risco asalde, com equipes interdisciplinares:

a) reducdo daingestéo cdoricatota e consumo de gorduras,

b) aumento na dividade fiscadiaria;

c) terapia para modificagc&% comportamental (destinada a gudar na manutencéo

dos novos hébitos alimentares e de dividade fisica).

Sugere também estratégias definidas para obter suces, como:

a) automonitoramento: registro detalhado da dimentacéo e das atividades realizadas,

b) estabelecimento de metas. gerdmente, a reducéd semanal de 0,5 a 1kg de peso por
semana, com areducdo naingestéo caldricade 500 a 1500 kcal/dia;

C) témicas para aresolucd de problemas. o individuo € treinado para resolver seus
problemas pessoais relativos ao tratamento;

d) controle de estimulos. por exemplo, frutas e verdura sdo colocadas a vistas para o
consumo fadl, enquanto alimentos gordurosos s tirados de drculacéo;

€) reestruturagdo cognitiva: compreensdo dos pensamentos negativos e reforco de
pensamentos positivos arespeito do tratamento;

f) prevencdo de recaidas. entende-se que, vez por outra, € norma escgpara do controle o
tratamento, mas devem existir estratégias para enfrentar essas stuagdes e evitar a

continuidade dessas escorregadas.
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Deve-se levar em consideracio também, a revisdo citada por Gutin e Barbean

(2002), relacionada afatores a préticade aividadesfiscas:

a) meninos S0 mais ativos do que meninas;

b) os brancos parecem ser mais ativos em atividades aerdbias do que os afro-americanos
ou do que os americanos de origem mexicang,

c) a dividade Fiscatende adedinar na adolescéncia, espedamente en meninas;

d) a aito-efickcia € um forte preditor da dividade fisica futura en adolescentes (a
confianca na habili dade de desenvolver alguma dividade fisica);

€) 0samigas, parentes e pais tém influéncia na prética de atividades fisicas;

f) osjovens s0 mais ativos no inverno do que em outras estagdes, nos fins de semana do
gue nos dias da semana eem ambientes externos do que internos;

g) ascriangcas S0 padveis de se envolver em atividades com séries intermitentes de dta
intensidade do que em atividades continuas.

Em um pais, onde muitas pesas ndo tém aceso a clubes e aademias, ha
necessidade de espaqos que possam proporcionar a esta populacd um servico de quaidade
e de baixo custo. Vieira, Priore e Feisberg (2002), ressllitam a importancia da valorizagéo
da Educacé Fisca ainda secundarizada an relacio as demais atividades curriculares da
escola, e 0 estimulo & promocéd do esporte a nivel comunitario, figuram-se wmo
estratégia fundamental na buscapela salide integral do adolescente.

Os Centros de Controle de Doencas (CDC) estabelecem Diretrizes para Programas
de Atividade Fisica para a Escola e Comunidade, estas recomendam especificamente a
promocdo da atividade fisica através de cordenacdo escolar e programas de salde, com
ligacdo estabeledda entre escola, familia e comunidade. A propdésito é importante um
diagndstico de politicas administrativas para desenvolver e refinar estratégias
promocionais provavelmente mais efetivas baseadas na existéncia de etégios de
diagnostico, barreiras e reaursos relevantes para a promocgéo dessas atividades.

ParaWelk (1999), a comunidade também tem a responsabili dade de inovar, criando
programas apods término das aulas, justifica-se devido muitos pais predsarem trabalhar até
mais tarde, assim as criangas poderiam estar envolvidas na escola, onde além de promover
uma dividade fisica, também estara mais fgura. Programas inovadores para centros
comunitérios, escolas, pragas que objetivem o cuidado com a saiude podem também
aumentar as oportunidades das criancas a serem mais ativafora da escola, no convivio com

Seus pais.
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De acordo com Grundy et al. (1999), Brownell, Steen (1987), amaioria das pesas
vivem em suas sociedade sedentariamente e sem a preocupacdo de tentar modificar este
guadro, resslltam ainda a importancia de politicas publicas que modifiquem este futuro,
com campanhas informativas, locais para a pratica de atividades, pessoas que possam
acompanhar os adeptos a atividades fisicas, além de profissonais gue possam contribuir na
avaliacdo do estado de salide, fisica e mental, e plangjando um programa de acordo com a
necessidade e preferéncia pesoal. Vale apena reforcar que estas atividades devem ser
disponibilizadas para todas as faixas etérias, mas com uma preocupagd maior com as
criangas e jovens, futuros adultos.
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CAPITULO I

MATERIAL E METODOS

Modelo do Estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo, do tipo estudo de cao, com o propdsito
de plangar, implementar e avaiar a contribuicdo de um programa de orientacdo para a
prevencdo e controle da obesidade juvenil, centrado na modificacdo de comportamentos
relacionados a salide.

A proposta inicial do estudo era de estabelecer um protocolo espedfico para o
controle etratamento da obesidade juvenil com durac&® de dois anos, sendo dividido em
fases, com formacdo de turmas novas a ada semestre. A descricéo da proposta idealizada
inicialmente segue &aixo.

Fase 1 — corresponde abs primeiros seis meses de atividades. Apos a selecéo dos
participantes, devem redizar as avaliagdes iniciais de acordo com a espedficidade de cada
profissonal (avaliacdo fisica, nutricional, psicolégica e médica). Pogeriormente, o
desenvolvimento das atividades com o aobjetivo de informar, motivar e oportunizar uma
vidamais saudavel. Estas atividades s50 pa meio de d@endimentos em grupo, ou individual
(se necessrio). Na Fase 1, os encontros foram semanais, com duragdo de trés horas (das
14h & 17h) cada eicontro, podem ser redizadas avaliagcbes durante todo o
desenvolvimento do projeto, verificando se o participante continua na Fase 1 ou pode ir
para aFase 2.

Fase 2 - os encontros $0 quinzenais (umavez acada quinze dias), com duracéo de
trés horas (14h as 17h), durante todo semestre. Nesta fase @& avdiagbes S0 mensais,
auxiliando os participantes e os profissonais no controle do peso corporal, desta forma

estabelecem-se as atividades que os jovens vao rediza até o proximo encontro. No final
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do semestre os participantes s50 re-avaliados para verificar se permanecem nafase 2 ou se
véo para afase 3.

Fase 3 — nesta fase aproposta 0s encontros 0 mensais (um encontro por més),
com a duragéo de trés horas (14h as 17h), durante um semestre. A cada encontro os
participantes deverdo ser avaliados e ter orientagdes sobre o0 seu estilo de vida e receber
tarefas até o préximo encontro, objetivando ainda a mudanca de comportamento. No final
desta fase os participantes ®réo re-avaliados para estabelecer se permanecena fase 3 ou
va para afase 4.

Fase 4 - os encontros 80 bimestrais (um encontro a cala dois meses), com duracé
detrés horas (14 as 17h). Estima-se que nesta fase os participantes tenham modificado seus
habitos de vida, incorporando noves hébitos e que continuem motivados e na busca de
informagdes para continuar 0 seu controle do peso corpord. Nesta fase os participantes
devem ter autonomia e ©nhecimento de cmo ele balancear a sua dimentacéo, de escolher
e praticar exercicios fisicos diarios $m exageros, ter controle de seu sistema emocional,
comportamentos esenciais para mudanca de habitos. No final desta fase, os participantes
serdo re-avaliados para verificar se tem autonamia para @ntinuar estabel ecendo metas sem
0 auxilio de profissonais ou se predsam permanecer mais um semestre nesta fase.

Este trabalho utilizou apenas a andlise das Fases 1 e 2, com umaturmano segundo
semestre de 2003 e outra no primeiro semestre de 2004. A delimitacdo de genas esss
fases deu-se an virtude do tempo limitado para desenvolvimento do programa e a
dificuldade em reautar os sijeitos, ressalta-se dnda que as atividades desenvolvidas e

metas nestas fases foram semed hantes.

Equipe Interdisciplinar

Todas as atividades foram realizadas de forma interdisciplinar, com avaiactes
especificas de cada profissona e sob a orientagdo e coordenacé de um professor Doutor

orientador do projeto, como demonstra afigura 1.
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Coord. Geral — Prof. Dr.

Coordenador Témico

Professores Nutréloga Psicéloga Cardiologista Endocrinologista

de Ed. Fisica

Avaliacbese
acoes
integradas

Figura 1. Organograma dos Profissonais Envolvidas no Projeto.

Descrigéo das atividades de cada profissonal:

Coordenador Geral: foi responsavel por coordenar e orientar todas as atividades
desenvolvidas pelos profissonais do programa, além de supervisionar possveis
participactes em eventos e producdo de atigos cientificos.

Coordenador Técnico: ficou sob aresponsabilidade de um professor de Educacéo
Fisca, mestrando em Educacéd Fisica na UFSC. Ede deverd aompanhar o
desenvolvimento das atividades de cala encontro, como também a divulgacéo e selecéo de
Novos participantes e reunides com os pais.

Professores de Educacgéo Fisica: o programa contou com a participagéo de dois
professores de Educacdo Fisica, cursando o mestrado em Educacdo Fisica na UFSC. As
atribuicdes para estes foram: avaliar o nivel de gtidéo fisicareladonada a salde, avaiacé
antropométrica e gasto calérico dos participantes, e oportunizar aos participantes
orientagdes e préticas de dividade fisica que possam ser redlizadas na escola, trabaho, em
casa, além de outros espacos.

Nutroéloga: foi responsave pela avaliagéo do estado nutricional dos participantes,
guantidade e qualidade dos alimentos, estabelecer estratégias que wntribuisem na

mudanca dos hébitos alimentares, com atividades individuais ou em grupo.
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Psicologa: teve a responsabilidade de avdiar o nivel de ansiedade e motivacéo
destes jovens na busca de um peso corporal ided; estabeledmento de metas e aividades
gue possam orientar e cntribuir para o suces no controle etratamento da obesidade.

Avaliacdo endocrinoldgica: foi de responsabilidade da endocrinologista do
projeto, verificar 0 estado geral de salde dos participantes, por meio de exames fiscos e
clinicos.

Cardiologista: verificou os fatores de riscos reladonados a posdveis problemas
cardiovasculares que estes jovens obesos pudessem ter, ministrou palestras informativas e

educativas sobre aobesidade para os participantes e seus pais.

Sujeitos e Forma de Reautamento

O grupo de sujeitos, nas duas fases deste estudo, incluiu 21 jovens com idade entre
14 a 19 anos, classificados como ohesos (classficacdo de aordo com tabela—anexo 11), e
gue participaram do programa de orientacé e wntrole da obesidade juvenil, no Centro de
Orientagdo para Atividade Fisca eSaude (COAFIS) — UFSC, entre julho de 2003 e julho
de 2004. Quatro destes sujeitos freqlientaram o programa nas duas fases, sendo anaisados
também como casos especiais.

Os critérios iniciais de exclusdo incluiram: a faixa etéria (<14 e >19 anos), jovens
gue ndo apresentassem algum problema de salide ou que estivessem participando de outros
programas de emagredmento.

Variaveis de Estudo

A descricdo das variaveis e caegorias adotadas para a adlise dos dados é

apresentada na Tabela 1, a seguir.
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Tabdal

Variaveis e Categorias para Andlise dos Dados

Variaveis Categorias Critério Escala
Sexo Masculino Auto-resposta Nominal
Feminino
|dade 14 anos (13,50 — 14,49) Clasdficag@® combase  Ordinal
_ nos critérios propostos
15 anos (14,50 — 15,49) por Ross& Maeffell-
16 anos (15,50 — 16,49) Jones (1982)
17 anos (16,50 — 17,49)
18 anos (17,50 — 18,49)
19 anos (18,50 — 19,49)
Numero de Nenhum irméo Quantidade de irméaos, Ordinal
irmaos 1irma independente do locd de
irm&o N
residéncia.
2 irméos
> 3 1rmaos
Nive socio- Clase Al Diretrizes propostas pdla Ordinal
eamnomico Clase A2 ANE,P (2000), com ba:~se
no nivel de escolarizaggo
ClaseB1 do chefe de familia,
posedebensea
CleseB2 presencade empregada
ClaseC mensalista
ClaseD
IMC Anexo 11 Peso / Estatura® OMS Ordinal
Gasto Caldrico  Trés vezes na semana Questionario Bouchard Cortinua
Habitos N&o consumiu: nenhumavez/sem.  Freqiénciade mnsumo  Ordinal
AN Consumo Baixo: 1 — 3 dias/sem semanal (Veze,dme
vezes/dia) na dltima
Consumo Moderado: 4 — 6 semana
dias/sem
Consumo Elevado: > veZdia
Aspectos Nive de ansiedade Questionario Ordind
Psi col 6gicos

Nivel de estrese
Motivacéd

Observagdo: Osinstrumentos para aavaliacdo das variaveis estdo em anexo.
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Coleta e Andlise dos Dados

Os dados preiminares coletados foram (identificago, peso, estatura e IMC), por
telefone, no momento dainscri¢éo. O preenchimento do cadastro (identificagc&o, familia e
cond¢éo socio-econdémica), foi redizado por um dos profissonais envolvidos no programa
(professor de Educacéo Fisica). Posteriormente, os participantes foram avaliados pelos
profissonais em suas dreas de atuacdo, (Cardiologia, Endocrinologia, Psicologia,
Nutrologia e Educacdo Fisica), onde primeiramente os participantes fizeram a avadiacéo
cardioldgica, seguido da endocrinologica, psicologica nutriciona e de aptidéo fisicae o
guestionario de estagio de mudancade comportamento, todos os dados foram apenas para
estabelecer o perfil do estado de salide dos jovens.

Foi utilizado um registro semanal, que compreendeu as atividades desenvolvidas
em cada &ea, acompanhando as modificagdes nos comportamentos reladonados a
atividade fisica, orientagdo alimentar e agpectos psicoldgicos.

O trabaho apresenta também o relato dos pais e participantes do projeto, com
guestdes pertinentes a realizacdo do projeto. Os dados das andlises laboratoriais ndo foram
utilizados em funcdo de serem utilizados apenas como pré-testes, identificando possiveis
alteragdes metabodlicas ndo servindo como parametro de mmparaca.

Os dados foram organizados em planilhas eletrbnicas e andisados por meio de
procedimentos estatisticos descritivos (média, desvio-padrédo) e comparacdo intragrupo
(medidas repetidas), com nivel de significancia esatistica de p<0,05. Para andlise dos
dados utili zamos o pacote estatistico SPSS 11.0. Os dados qualitativos o andisados por
meio de relatorio das atividades.

Todas as avaliagdes foram redizadas no Centro de Orientac® para Atividade
Fisica eSaude (COAFIS), com excezdo dos exames laboratoriais que foram redizados no
Hospital Universitério — UFSC.



CAPITULO IV

RESULT ADOSE DISCUSSAO

Para sistematizar a apresentacdo e discussio dos resultados do presente estudo, este

capitulo foi subdividido nas seguintes partes.

1. O Processo: Descricéo e Avaliaggo dos Procedimentos do Programa; (formacéo
do grupo interdisciplinar, objetivos e estratégias, divulgacdo, abertura das
inscrigdes, digtribuicdo dos horérios e atividades de da pesquisador,
cronogama, metas e estratégias de ago).

2. Andlis= das Variaveis Indviduais. Caraderizacdo Inicia dos Sujeitos.
(informacbes cias demogréficas).

3. Informagbes Comportamentais e de Salde. (avaliagbes médicas, psicologicas,
nutricionais e de dividade fisica).

4. Dados Antropométricos e de Aptiddo Fisica

5. Reaultado das Avdiactes Periodicas.

6. Andlise dos Quatro Casos Espedais.

7. Relato dos Pais, Responsaveis e dos Adolescentes bre a Participagdo no

Programa de Pesguisa

O Processo: Descricdo e Avaliacdo dos Procedimentos do Programa

Formacéao do Grupo Interdisciplinar

Como a proposta do trabaho foi de formar uma equipe interdisciplinar,
estabeleceram-se alguns contatos com outros pesquisadores da UFSC, para que indicasseem

profissonais €ou mestrandos que poderiam participar do programa. Foi possivel contar
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com a colaboracd® de todos os profissonais previstos no programa, um profesor de

Educacéo Fisica, Médicas, Nutrologa ePsicdloga.

Objetivos e Edtratégias

Com o objetivo de apresentar uma proposta de construcéo e implantacio de um
programa interdisciplinar para o controle e tratamento da obesdade em jovens, a ser
utilizado nos mais diversos ssgmentos da sociedade, foi estabelecida como meta a alocéo
de novas condutas relacionadas aos comportamentos nutricionais, psicologicos e de
atividades fisicas, por meio de aividades de conscientizacdo e educacéo para um estilo de
vida mais saudavel.

Para dcancar estas metas, 0 programa foi dividido por fases, e a caa fase
(corresponcente a um semestre), realizando atividades diversificadas (como descrito
anteriormente), favorecendo a possiveis mudancas de cmportamentos. O programateve o
desdobramento descrito a seguir.

Divulgacéo e Abertura de Inscrigdo

No primeiro encontro com todos os pesquisadores envolvidos, ficou estabelecido
como seria redizada a divulgacgo do programa € por ser desenvolvido ra UFSC, foi
procurado o setor de coomunicacd da Universidade para fazer a divulgacdo do que passou
adenominar-se “Programa para Orientacgio e Controle da Obesidade Juvenil”.

O setor de comunicacdo da UFSC fez a divulgacd em todos os veiculos de
comunicagé, com reportagem em ambito local como também regional, fazendo chamadas
especiais do programa, divulgando o periodo de inscricéo e o loca onde os interessados
deveriam se inscrever. As pessoas foram informadas que o programa seria totamente
gratuito.

Entrevista e Selecdo dos Sujeitos

Como o pograma foi conduzido por uma eguipe interdisciplinar (professor de

Educacéo Fisica, Médicos, Nutrdloga e Psicdloga), foi estabeledda uma agenda para as
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avaliagdes, e os participantes passaram por todos os profissonais, que redizaram uma
avaliagdo minuciosa.

As avaliagdes sguiram a seguinte seqiUéncia primeiramente 0s jovens
preencheram um cadastro (preenchido juntamente cm os pais), seguido da avaiacd
cardioldgica, endocrinoldgica nutricional, psicologica e de gtiddo fisca. As avaiacdes
foram realizadas no Centro de Orientacd para Atividade Fisica e Sallde (COAFIS) da

UFSC, mesmo locd de desenvolvimento do programa.

Distribui¢éo dos horérios e atividades para cada avaliador

Cardiologista: esta teve participacdo efetiva nas avaiacOes, nas reunides e nas
discussdes de @sos isolados. Foi responsavel também pela organizaggdo de palestras
durante os encontros.

Endocrinologista: foi responsavel pelas avaliagdes de clinica gera e apedos
endocrinolégicos para a selecdo dos participantes (solicitacdo de exames), aém da
participacao nas reunides.

Nutrologa: teve participacgo direta no desenvolvimento do programa. Ficou
resporsavel por todos os acontedmentos relacionados a aimentacd dos participantes,
ensinando como preparar os alimentos, controlarem a energia consumida egasta, saber as
necessidades caldricas, bem como no desenvolvimento geral do programa.

Psicologa: participou efetivamente no desenvolvimento do programa. Tragou O
perfil dos participantes do programa, questionando-os bre sua motivacgdo, mudanca de
comportamento e desvendando os interesses de ada um, para que se pudesse estabelecer a
conduta mais adequada.

Profissonais de Educacdo Fisica: estes profissonais (2) foram os responsaveis
pelo desenvolvimento de todo o programa, desde o controle de participacdo (sujeitos e
pesguisadores), o contato com seus pais, dém de redlizarem as avaiagdes fisicas e
desenvolverem as atividades praticas demonstrativas.
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Inicio das Atividades — cronograma, metas e estratégias de acao.

Como ja mencionado anteriormente, as atividades foram desenvolvidas em fases —
Fase 1 (julho a dezembro de 2003) e Fase 2 (fevereiro a julho de 2004), com encontros
semanais nas tardes de quinta-feira. Segue a descricdo das metas e das atividades
desenvolvidas.
Nos meses de Julho e Fevereiro (meses iniciais das fases 1 e 2) foi estabelecido
como meta avaliar todos os participantes
(@) Inscricéo e calastro dos interessados que dendiam aos critérios de inclusfo.
(b) Avdliac® dos participantes. Cadastro, Avaiacd Clinica Gera
(Endocrinologista), Avaiacéo Cardioldgica Avaiacdo Pscoldgica Avaliacdo
Nutricional, Avaliaggo Fisica.

Nos meses de Agosto e Marco (primeiro més de intervencdo em cada fase), a meta
estabelecida foi conhecer melhor os participantes do grupo, seus gostos, costumes, forma
de pensar sobre o problema obesidade. Nestes encontros todos os profissionais
participaram juntos, no mesmo horé&rio.

De aordo com as respostas dos participantes, foram estabeleddos as metas, 0s
mecanismos e as estratégias para que se pudesse tentar mudar o estilo de vida de forma
agradavel, satisfatoria e principalmente com iniciativas préprias dos jovens. Como
estratégia, foram utilizadas as atividades em grupo, por meio de jogos, conversa informal,
e definicdo de metas pessoais.

A nutrdloga estabeleceu como meta e de forma individualizada o que se podia
comer pela manhd, ao meio-dia, atarde e anoite, objetivando uma alimentacdo saudéavel.
Para aatividade fisica, a metainicial foi de estimular a praticano dia-a-dia eno lazer. Para
motivéalos foi utilizado o pedémetro, registrando a quantidade de pass de cala um
durante uma semana e a prendizagem da verificaggo de seu proprio pulso. A psicologafez
as observacBes comportamentais, relacionadas a conducéo das atividades no programa
através das respostas dos participantes, objetivando um programa mais agradavel.

A partir dos meses de Setembro e Abril (segundo més de aividades em cadafase),
cada pesquisador tinha um tempo especifico para asua dividade - todos participavam, mas
a responsabilidade daquela hora e@a de um determinado profissonal. Desta forma, o
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programa se tornou mais dindmico, pois os participantes ficavam na expectativa de o que
cada profissond iria goresentar de novidade.

A meta da Psicdloga foi estabelecer o controle da alimenta¢ggo em momentos de
ansiedade, como por exemplo, evitar ficar muito tempo proximo a @zinha, redizar
atividades mais relaxantes antes das refeicdes, dimentar-se pausadamente. Para is© a
psicologa adotou uma metodologia de interaggdo, onde todos retratavam as suas
dificuldades e sucesss alcancados durante asemana.

A metada Nutrélogafoi o aprendizado dos grupos aimentares. Utilizou paraiso a
pirdmide dimentar e jogos de quebra-cabecas, montando as refeicdes para a semana
seguinte, levando em consderacéo a quantidade equalidade dos alimentos escolhidos e 0
balango energético.

A metado Profesor de Educacdo Fisica neste periodo, foi a diminuicé do tempo
em frente aTV. Paramodificar ese mmportamento os participantes deveriam diminuir em
pelo menos uma hora por dia este comportamento, substituindo este tempo por qualquer
tipo de atividade fisica @m o tempo minimo de 30 minutos, com intensidade leve a
moderada, e de seu interess e gosto.

Nos meses de Outubro e Maio (terceiro més de atividades em cada fase), foi
estabelecido que @ metas tracadas devesem ser mais rigorosas, ou segja, ter uma wbranca
maior, logicamente respeitando as particularidades. Com is®, as metas relacionadas a
atividade fisica, foram de diminuir ainda mais tempo em frente aTV, aumentar o tempo e
cada s2¢@0 de exercicio para 45 minutos (4 vezes na semana), e utilizar mais as atividades
de locomocéo ativa, como subir escadas e descer um ponto antes na parada prevista do
Onibus. As atividades redizadas nos encontros semanais foram de caaer esportivo e
peguenos percursos em tril has ecol 6gicas.

A Nutréloga estabeleceu sua meta no controle dos horarios das refeicbes, e a
guantidade de refeicbes previstas para ada um de aordo com sua necessdade cdorica. As
atividades desenvolvidas nos encontros tinham por objetivo gjudar a montar seus proprios
carddpios, e a cada semana @a montado um carddpio diferente, e que suprise a
necessidade coricade cadaum.

A meta da pscologa foi de reforcar a superacéo das dificuldades que iriam
encontrar com estas mudangas mais radicais, principalmente reladonadas a ansedade, e o
medo de ndo conseguir atingir as metas do més. Técnicas de relaxamento e de aitocontrole

foram ensinadas e que pudesseem ser praticadas em qualquer ambiente.
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Aconteceu neste periodo uma reunido coletiva mm a participagcdo dcs pais,
retratando a importancia da familia neste programa. As atividades foram encerradas com
um coquetel confeccionado pelos participantes junto com a nutréloga.

Nos meses de Novembro e Junho (quarto més de dividades em cada fase), foi
considerado como um periodo estratégico para mudanca de comportamento, em fungéo do
periodo de férias.

Os profesoores de Educacdo Fisica intensificaram a prética das atividades fisicas,
tanto ncs encontros como nas metas para 0 més. Aumentaram a quantidade de dias para a
redizac® das atividades, 0 que significa que deveriam praticar dgum tipo de atividade
fisicatodos os dias da semana, foi estabelecido um critério detroca, ou sgja, 0 tempo que o
ficasse redlizando exercicio seria o tempo que poderia acescentar em frente aTV e
computador (além do limitado). Nestes meses, as atividades do seu dia-a-diando contavam
como uma forma de aividade fisica, mas deveriam continuar com estas e acrescer mais
exercicios.

As atividades e metas da Nutréloga foram mais voltadas ao aprendizado de como
cadcular a quantidade de calorias dos aimentos, fazendo com que os participantes
pudesseem modificar a sua dimentagdo de a®rdo com 0s us gostos ou preferéncias
alimentares, sem extrapolar a quantidade de @lorias necessarias ou pré-determinadas para
gue possa haver sucesso no controle etratamento da obesidade.

A meta da Psicologa foi de intensificar a cnscientizacdo da importancia do
autocontrole, onde estes jovens podem provavelmente incorrer em erros alimentares e
serem desestimulados a prética de atividades fisicas neste periodo, o que prejudica no
andamento de seu controle de peso. Uma forma de aonseguir a manutencdo destes habitos
foi adocéo daestratégiado “anjo” (parceiro).

Nos ultimos meses de cada fase, Dezembro e Julho, as aividades foram
desenvolvidas ssmente na primeira quinzena, correspondente a dois encontros. Um desses
encontros foi destinado a re-avaliar todos os participantes. Para encerrar as atividades, foi
redizado um encontro com todos os envolvidos no programa, estabeleceu-se um dia de
retorno para avaliar o comportamento dos participantes apos um més sm intervencdo. O
encontro foi encerrado com a revelagdo do amigo seaeto e com um lanche, e cala

participante trouxe um prato “saudavel”, para ser compartilhado nafesta de encerramento.
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Anadlisedas Variaves Individuais:. Caracterizacdo Inicial dos Sujeitos

Informagdes cio-demograficas

A amostra do estudo foi composta, (conforme cpitulo 11l - material e método), por
21 sujeitos, sendo 61,9% (n=13) rapazes e 38,1% (n=8) mogas, com idades entre 14 a 19
anos, gpresentando uma media de idade de 16,62 anos (DP=1,59) para & mogas e 15,77
anos (DP=1,36) para os rapazes. A tabela 1 mostra distribuicdo dos jovens por idade, com
amaioria dos jovens (18) com idade entre 14 a 17 anos. Talvez essa maior quantidade de
sujeitos nesta faixa etéria, possa ser em decorréncia de os pais terem muita influéncia no
comportamento dos filhos, incentivando, motivando seus filhos a mudancas no estilo de
vida, em contra partida, jovens acima desta idade comegam ater uma independéncia maior
no seu estilo de vida, (alimentacdo, atividade fisica, horas de song, escolaridade, entre
outros comportamentos), diminuindo a participacdo dos pais natomada de dedsdo, ficando
muito mais ©b a responsabili dade dos jovens estas mudancgas.

Dados referentes a trabalho e estado civil ndo serdo apresentados devido nenhum
dos participantes trabalharem, da mesma forma que todos se encontram no estado civil
solteiro.

O nivel de escolarizacé dos participantes do programa pode ser considerado
normal de acordo com afaixa déria 14 a19 anos. Nestafaixa daria, 0sjovens podem estar
cursando o ensino fundamental, médio e ensno superior, sgja an escolas privadas ou
publicas. A variavel tipo de escolareladona os sjeitos com o tipo e escola que freqlenta
em caso de resposta positiva, e quando frequentar tentou-se saber qual foi seu ultimo ano
escolar. Dos 21 jovens ingressantes na fase 1 e 2, 09 jovens estudavam em escolas
particulares, mais especificamente na cidade de Florianopolis e 10 dos jovens participantes
estudavam em escolas publicas, sendo que a maioria ndo era oriundo de escolas publicas
da ddade de Florianopolis e sim de locas diversos, dém destes 2 jovens estavam sem
estudar, pois haviam concluido o ensino médio e estavam prestando vestibular. A variavel
tipo de escola foi apenas para identificar os sJjeitos, ndo classficando o tipo e quaidade
do ensino das escolas.
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Tabela 02

Clasgficagdo Socioecondmica e demogr afica

Rapazes M ocas Total
Classficacao % N % N % n

| dade dos Participantes

14-15 28,6 06 9,5 02 381 08

16-17 28,5 06 191 04 476 10

18-19 4,8 01 9,5 02 14,3 03
Tipo de Escola

Particul ar 33,3 07 9,5 02 429 09

Pdblica 28,26 06 19 06 47,6 10

N&o Estuda 9,5 02 9,5 02
Série Escolar

7 —8 série 14,3 03 - - 14,3 03

1-2-3anoll grau 47,5 10 286 06 76,1 16

Foradaescoa 00 - e 9,5 02 9,5 02
Numero de Irmé&as

0-1 38,1 08 143 03 524 11

2-3 9,6 02 238 05 334 07

4-5 14,3 03 ———— - 14,3 03
Classficacao Socioeconémica

Bl 14,3 3 14,3 3 28,6 06

B2 23,8 5 4,8 1 28,6 06

C 14,3 3 14,3 3 28,6 06

D 9,5 2 4,8 1 14,3 03
Aleitamento

<1més 14,3 03 4,8 01 19,1 04

2 —5 meses 143 03 oeer oeee- 143 03

5—10 meses 23,9 05 9,5 02 334 07

11 - 15 meses 4,8 01 9,5 02 14,3 03

> 16 meses 4,8 01 143 03 19,1 04
Tentativas de Emagrecimento

0-2 428 09 19 04 618 13

3-5 19 04 9,6 02 28,6 06

6-7 9,6 02 9,6 02

52



Acredita-se que o0 nivel de escolarizacgo possa contribuir para o bom
desenvolvimento e grendizado dos conhecimentos repassados no programa, tendo em
vista que quanto maior a ingrucdo educaciona de um individuo maior devera ser o
discernimento sobre outros conhedmentos. Na andlise da variavel série escolar, pode-se
observar que a maioria dos jovens estudava no ensno médio (n=16 jovens), sendo (10
rapazes e 06 mocas), jovens no ensino fundamental eram todos do sexo masculino (n=3),
além destes (n=2) jovens do sexo feminino estavam fora da escola (tinham terminado o
ensino médio). A série escolar pode contribuir para melhor entendimento das informacdes
repassadas da mesma forma que uma melhor compreensdo sobre todos 0s asauntos
trabalhados no programa.

Treuth et al. (2004) relata que de aordo com o U.S. Youth Risk Behavioral Survey,
somente 25% dos jovens estudantes da escola média fazem atividade fisica vigorosa, e
24% das mulheres estudantes da escola média fazem atividade fisica de intensidade
moderada, no entanto ndo relaciona asérie escolar e o nivel de dividade fisica

Andisando o nimero de irméos, outra varidvel da avaliaggo socio demogréafica,
pode-se verificar que segue uma caracteristica atua, onde as familias estéo cada vez
menores, talvez em funcdo dos novos padrdes de vida eda situagéo atual do Brasil. Neste
trabalho dbservou-se que agrande maioria das familias tem poucos filhos, por exemplo:
um dos participantes (rapaz) ndo tem nenhum irmédo; enquanto 10 jovens, (7 rapazes e 3
mocas) tém somente um irmao; outros 7 jovens (2 rapazes e 5 mocgas) tém dois ou trés
irméos; e somente 3 rapazes tem mais de trés irmaos.

Talvez outro fator que possa respaldar estes achados, € que a maioria dos pais dos
jovens tem um nivel de escolarizagd% minima euma situacdo socioeconémica estével, o
gue pode favorecer no controle do tamanho de sua familia. Por exemplo, no cadastro
inicial dos participantes, quando questionados bre sua escolarizagéo, todos apresentaram
um bom nivel de escolarizagdo, ou sga, todos tém o0 ensino médio completo, destes uma
boa parte tem grau de instrucdo de ensino superior completo, o que pode influenciar
positivamente no controle do tamanho de sua familia.

Na classficag@o socioecondmica, que leva en consideracdo os bens de consumo da
familia (televisor em cores, rédio, banheiro, automével, empregada mensalista, aspirador
em pd, maquina de lavar, videocasste, geladeira efreezer), relacionados a quantidade,
pode etabelecer 0 nivel socioecondmico de familias brasileiras, de acordo com a ANEP
(Assciacdo Nadonal de Empresas de Pesquisas), publicado em 2000.
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Com s pode observar na tabela, ndo foi encontrado nenhum participante que
estiveseem na clase Al e A2 da dasse socioecondmica, que crresponde de 1% e 5% da
populacdo brasileira, com renda familiar em média de R$ 7.793,00 e R$ 4.648,00
respectivamente. No entanto na clase B1 que mrresponce auma renda familiar de R$
2.804,00, tiveram 6 jovens: sendo 3 rapazes e 3 mogas; na dase B2 com renda famili ar de
R$ 1.669,00, teve 6 jovens, sendo 5 rapazes e gpenas uma moga. Com uma renda famili ar
de R$ 927,00 e R$ 424,00, classificados como classe C e D respedivamente, tiveram 9
jovens, sendo 6 daclasse C e 3 daclase D, com umadistribuicéo de 5 rapazes e 4 mogas
respectivamente. Nao houve participante que estivesse na dase E, talvez por ndo ter
conhecimento sobre 0 programa ou até mesmo por ndo ter reaurso, inclusive, para o
deslocamento até o local de redizacdo do programa.

Referente a tempo de aleitamento dos jovens, ou sgja, tempo que os jovens foram
amamentados, periodo este que pode influenciar no seu desenvolvimento, inclusive
corporal, no entanto, optou-se apenas por apresentar os dados sem fazer qualquer tipo de
andlise comparativa. Para mehor entendimento, a distribuicdo dos valores na tabela foi
dividida por periodo, sendo: < 1 més de deitamento tiveram 4 jovens (3 rapazes e 1 moca);
2 a5 mesestiveram 3 jovens (todos rapazes); 5 a 10 meses de deitamento tiveram 7 jovens
(5 rapazes e 2 mocgas); 11 a 15 meses teve 3 jovens (1 rapaz e 2 mogas) e > 16 meses
tiveram 4 jovens (1 rapaz e03 mogas), ess valor acimade 16 meses corresponde inclusive
aduas jovens que tiveram 30 e 48 meses de deitamento. Para Ailhaud e Guesnet (2004), o
periodo de gestaggd e amamentacdo, S0 periodos mais sensiveis para aimento da
composicdo corpora eingestdo de dimentos gordurosos, aaescentam ainda que durante os
primeiros anos de vida, o acUmulo de gordura proporciona hipertrofia cdular
caraderisticas para um aumento futuro da adiposidade. No entanto, existem hipéteses que
criangas que tenham um periodo de amamentacdo adequado, talvez este periodo possa
servir como um fator de protec&o contra aobesidade, mas faltam estudos que comprovem
esta especul acéo.

A Ultima varidvel apresentada no quadro adma é referente a quantidade de
tentativas de emagrecer, considerado como um dos requisitos parciais para que os jovens
participassem da pesguisa, ou segja se 0 jovem tivesse participado de outro tipo de pesquisa
ou tratamento, principalmente com intervencd medicamentosa seria um critério de
exclusdo, na tentativa de verificar somente as mudangcas comportamentais, entdo quando
guestionados bre as tentativas de anagrecimento e quais os tipos de tentativa, pode-se

observar na tabela no que se refere a tentativas de emagrecimento, que agrande maioria
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(13 jovens), tentou emagrecer no maximo 2 vezes, somente por meio de dietas, 0s outros 8
jovens tentaram mais vezes emagrecer, sendo gue 6 destes jovenstentaram 3 a5 vezese 2
jovens tentaram de 6 a 7 vezes emagrecer, aliando o exercicio e a dieta, as dietas mais
utili zadas eram as de revistas de moda ou opinido, favorecendo apenas diminuicdo do peso
por periodos pequenos, ndo obtendo sucesso por periodo prolongados. A atividade fisica
utilizada por estes jovens era uma caminhada leve, por pequenos periodos de tempo, mas
tanto a atividade fisica quanto a dieta, eram praticadas ssm uma avaliagdo, prescricéo e
muito menos acompanhamento de profissonaisda &eg o que podeincorrer no insuces e
na ndo continuidade no tratamento, prejudicando ainda mais a salide dos jovens, devido o

efeito sanfona (engorda e anagrece véarias vezes).
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Informacodes de saude e @mportamentos

Avaliacdes M édicas

Todas as avaiagOes médicas foram redizadas no inicio do programa, como um
requisito parcia paraingressar no programa; desta forma, os jovens que tivessem qualquer
problema de salde, era encaminhado a outra forma de tratamento fora do programa,
guando namalizado o problema, poderia retornar, mas ndo houve nenhum caso para is.

Os exames clinicos e laboratoriais diagnosticavam posdveis doencas ou pré-
disposicdo para doencas como digbetes mellitus, hipertensdo arterial Sistémica,
insuficiéncia cardiaca ongestiva e insuficiéncia @ronariana, os sJjeitos também foram
guestionados quanto a tratamentos anteriores e & formas de tratamento.

Nas avaliacOes médicas, 0s sujeitos ndo apresentaram nenhum problema de salde
gue os excluissem da pesquisa. Alguns sljeitos apresentaram sintomas de hipertenséo
arteria e diabetes, mas gpds o diagndstico médico, essa hipodtese ndo foi confirmada, talvez
essa dteracé possa ser em decorréncia da ansedade an poder participar do programa,
desta forma, todos os interessados em ingressar no programa, foram aceitos.

No entanto uma questéo chamou a aencdo na avaliagd médica, quando perguntado
sobre o inicio da obesidade, a maioria dos sJjeitos relataram que comegaram a estabelecer
um padréo de gordura maior, por volta dos 8 e 10 anos, poucos relataram ser “ gordinhos’
desde o0 nascimento. I1s reforca a importancia da familia no estilo de vida de criangas e

jovens.

Avaliagdes Psicol 6gicas

Os comportamentos avaiados estavam reladonados ao interesse emotivagéo para
mudanga de comportamento e nivel de ansiedade. Parais® foi utilizado um questionario,
com informagdes qualitativas, apresentando as respostas descritas a seguir.

Quando questionados ©bre a possbilidade de suces na diminuicdo do peso e
mudanca de hébitos, a grande maioria respondeu que “acredita que sSm”; outros que
acreditam em parte, “predsam ver para aer”, estas respostas foram relacionadas com o
estimulo para mudanca de comportamento, constatando que nem todos aaeditam nesta

mudanga, talvez en funcdo de ndo ser utilizado neste programa nenhum tratamento
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farmaool6gico, ndo havendo perda de peso imediata, 0 que as vezes pode caraderizar
dificuldade no sucesso do tratamento.

Questionados hre como pretendiam enfrentar esse problema e se teriam apoio de
outras pesas, todos responderam que sim, totalmente. Essa resposta estava diretamente
relacionada com o envolvimento e preocupacéo da familia, com participacdo efetiva desde
o inicio do programa, sendo motivados para participar juntamente do programasabendo
papel que exercem para 0 suces notratamento.

A motivacdo para amudancade comportamento foi um dos itens que mais chamou
a dencéo. Foi utilizada uma escala Likert de 0 a 5 pontos, representando o nivel de
motivacdo, e muitos demonstraram ndo estar motivados para esta mudanca, se aceitam da
forma como estéo; poucos apresentaram um grau de motivacd que contribuisse para a
mudanca de comportamento. Estas respostas estdo reladonadas também com aimportancia
gue os jovens déo para a mudanca de hébitos, onde poucos estdo preocupados, a grande
maioria ndo daimportancia para amudanca emuito menos para & mudancas de seu corpo,
ou sgja, amotivacdo inicial para mudancade mmportamento ndo era aided.

A Ultima pergurta utilizada para desenhar o perfil dos participantes, foi referente a
apresentacdo das barreiras que impedem que facam algum tipo de aividade fisica As
barreiras mais citadas foram: falta de locd apropriado para a prética falta de dinheiro e
receio de se machucar nas atividades. O entendimento de “atividade fisica’ para os jovens
estava asociado a prética en academias, conceto este que foi modificado com o
desenvolvimento do programa.

Avaliagdes Nutricionais

Na avdiacdo dos hébitos aimentares, observou-se que ocorreram mudancas
significativas, relacionadas a quantidade, qualidade eregularidade das refeicdes.

A avdiagdo inicia da nutréloga apontou um padréo aimentar destes jovens um
pouco distantes do ideal, com uma ingestdo muito elevada de gorduras e carboidratos
simples e baixa quantidade de fibras. Desta forma e como j& citado na metodologia, as
atividades desenvolvidas foram com o intuito de despertar o interesse em conseguir fazer

refeicdes balanceadas. Ao finad do programa, quando re-avaliados, foi observada uma
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mudanca bem significativa nos itens citados acima (quantidade, qualidade eregularidade).
Jovens que ingeriam atas quantidades de gordura e caboidrato smples, e baixa
guantidade de fibras, modificaram os seus comportamentos quase que totalmente, quase
todos passaram a consumir mais verduras, vegetais e frutas, independente da épocado ano,
e uma das refeicbes que ocorreram maiores modificagdes foram o jantar e a ceia, onde
diminuiram a quantidade de melhoraram a qualidade dos alimentos.

Vale resdtar que as atividades orientadas pela nutréloga, ndo foram rigidas, os
proprios jovens slecionavam os alimentos, sendo somente orientados quanto a qualidade
do alimento e a quantidade ided para seu consumo.

Segundo Huang et al. (2003), o ideal seria que & pesas tivessem acesD ao
consumo de frutas, vegetais e fibras, no minimo duas vezes ao dia. Acredita-se que para
haver mudancas na quantidade e qualidade dos alimentos, os jovens tiveram que modificar
também a regularidade das refeigbes, de acordo com aguns relatos, como: “eu comia a
hora que tinha fome, geralmente ndo tomava cdé da manhd, o amogo era bem reforcado e
a janta predsava ter carboidrato pra dormir melhor, ndo comia nada no meio destas
refeicdes’. Essafrase é en sintese o tipo de refeicéo adotada pelos jovens.

De aordo com Patrick et d. (2004), em um estudo realizado pelo Centesr for
Disease Control Prevention (CDC), estima que somente 15% dos adolescentes com idade
entre 12 e 19 anos, gastam 30% do total de energia consumida, e para que iSO possa
ocorrer em maior quantidade é necessario 0 desenvolvimento de programas espedficos
para jovens obesos.

Observou-se no final do programa que aproximadamente 80% dos jovens
estabeleceram um padréo de quatro a cinco refei¢cbes ao dia, com um bom café da manhd,
amoco, lanche, jantar e ela noturna. Houve dguns jovens que incluiram ainda acolacéo
em suas refeices, na tentativa de diminuir as porgdes do amocgo.

N&o se pode dirmar que estes jovens estabeleceram os sus habitos alimentares por
definitivo, pois foi observado que nos periodo de férias (um més sem intervencéo) os
jovens modificavam seus padrdes alimentares, geralmente para uma refeicdo mais calérica
e em horarios ndo muito condzentes com seus objetivos. Desta forma pode-se pensar que
para estabelecer um padrdo aimentar € necessario mais do que dois ®mestres de
orientacdo, caso contrério este comportamento pode ser entendido como mais uma forma

de dieta, incorrendo no insucesso.
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Estagios de Mudanca de Comportamento

Foi utilizado um instrumento para verificar a mudanca de comportamento dos
participantes, relacionado com a prética de atividades fisicas, que compreende 0s estagios
de manutencdo, agdo, preparacdo, contemplaggo e pré-contemplacéo (anexo 12), com o
objetivo de verifica o interesse e aparticipacdo dos sujeitos em atividades fisicas
orientadas bem como de lazer noinicio e fim do programa. Prochaska eMarcus (1994).

Na avdiagdo inicial aproximadamente 95% dos jovens encontrava-se no estégio de
preparacdo, que significa que a pesa tomou uma decisdo de ser mais ativa, pensando em
atividades e estratégias para 0s proximos meses. Dois jovens, um rapaz e uma moca
encontravam-se no estégio de contemplacdo, ou sga, com interesse de mudar, mas talvez
n&o neste momento, quem sabe um pouco mais a frente, demonstrando necesstar de mais
apoio, motivacé e guda da familia para amudanca de comportamento. Apas dois meses
de programa, os jovens que dnda estavam indecisos (estdgio de pré-contemplacdo) quanto
a préatica de atividades fisicas, mudaram seu comportamento, passando para o estégio de
preparacdo, 0 que pode representar uma resposta imediata para possiveis mudancgas
comportamentais.

Na reavaliacé do estégio de @mportamento relacionado a dividade fisica
redizada gds o periodo de férias, 0 que corresponde a dnco meses de orientaghes,
sindizaram uma resposta positiva, ou sgja, todos encontravam-se no estégio de acdo, que
significa etar praticando atividades fisicas ha seis meses, tempo que pode influenciar na
escolha de novas condutas reladonadas a dividade fisica Entende-se que esta mudancafoi
um ponto postivo do programa, no entanto, vale ressaltar que seria necessario um
acompanhamento maior para que estes jovens estabelecessem um estagio de manutencéo
na praticade atividades fisicas.
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Dados Antropométricos e de Aptidao Fisica

As avdiagdes iniciais, que apresenta o perfil dos participantes do pograma
relacionadas ao peso corporal, indice de massa @rporal, circunferéncia de dntura,
somatorio das dobras cutaneas, percentual de gordura eo gasto calérico dos jovens.

Neste estudo o peso corpora foi analisado como pardmetro de comparagcéo entre o
peso inicia e final do programa, servindo também como medida para determinagéo do
IMC (indice de Massa Corpord). A tabela abaixo apresenta os valores de peso corporal,
indice de Massa Corporal e Circunferéncia de Cintura, todas como medidas iniciais do
programa. Na varidvel peso corpora apresenta a medida de peso corpora no inicio do
programa, onde todos os participantes estavam adma do peso recomendavel pela sua
idade, com umamédiade 97,3 + 11,63kg paraos rapazes e 93,1 + 15,42kg para & mogas,

0 queja eaprevisto em virtude da populaggo escolhida para o estudo ser jovens obesos.

Tabela 03
Medidas Antropométricas- INICIAL
Variavel Média DP M ax Min
Peso Corporal
Rapazes 97,3 11,63 113,0 85,0
Mocas 93,1 15,42 121,3 73,0
indicede M assa Corporal (IMC)
Rapazes 31,05 2,25 34,2 27,2
Mocas 34,26 5,48 428 28,2

Circunferéncia de Cintura - cm
Rapazes 104,31 7,12 117,0 93,0

Mogas 101,0 12,88 119,0 83,0

Outra varidvel avaliada no programa foi o indice de Massa Corpora (IMC),
(critério de inclusdo no programa), ou seja, para que os jovens fizesseem parte do programa
deveriam estar com o IMC elevado (de aordo com anexo 11).

O vaor de indice de Massa Corpora nestes jovens demonstra aimportancia de
programas para esta populacdo (jovens obesos), is© porque a média de IMC nos

ingressantes no programafoi de 31,05 + 2,25 paraosrapazes e 34,26 + 5,48 para & mogas,
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com estes valores os jovens 0 classficados como obesos até mesmo pela tabela proposta
pela OMS para adultos. O que ndo se esperava era encontrar valores tdo atos no sexo
feminino, como por exemplo, mocas com IMC de 42,8, valor que a dassifica @mo
obesidade Ill, as demais, praticamente todas eram classficadas com obesidade Il, os
rapazes tiveram uma dassficagcd menor, ou seja obesidade |. Vale ressaltar que esta
classificac® € de acordo com atabelada (OM S 1997).

A circunferéncia de cintura pode ser uma medida utilizada para verificar a relacéo
cintura/quadril, no entanto optou-se por reladonar apenas a drcunferéncia de cintura por
ser uma medida smples e a qual os jovens podem estar visualizando as possveis
mudancas corporais. Apesar do grupo de jovens apresentar um valor elevado ma
circunferéncia de cintura 104,31 + 7,12 pararapazes e 101,0 + 12,88 para & mog¢as como
apresentado na tabela acima, a medida de drcunferéncia de cintura ndo foi asciada com
algum tipo de doenca nesta fase da vida, havendo apenas uma predisposicéo a futuras
complicagdes se ndo diminuirem estes valores, desta forma a avaliac@ da circunferéncia
foi apenas uma medida para ser comparada no inicio e fim do programa. Tavez com uma
possvel diminuicdo da circunferéncia o jovem possa ter mais motivagé nabuscado peso
ideal.

Tabela 04
Medidas de Aptidao Fisica - INICIAL
Variavel Média DP M ax Min
Somatorio das Dobras Cutaneas*
Rapazes 39,92 7,64 54,0 28,0
Mocas 47,0 9,72 57,0 27,0
Gasto Caldricorelativo — (kcal/kg)
Rapazes 2.385,00 663,94 4.051 1.872
Mocas 2.197,13 371,09 3.004 1.777

* O somatério das dobras cutéaneas foi das dolras de subescapular eftriciptal.

A medidado somatorio de dobras cuténeas foi utilizada também como uma medida
de comparacdo entre os vaores encontrados no inicio e fim do programa. A opc¢édo de ndo
utilizar o percentual de gordura, pelo método de dobras cuténeas para classficacdo do
nivel de obesidade, foi devido esta medidando ser muito recomendavel em pessas obesas,

independe de sua faixa @aria, em decorréncia da dificuldade na coleta dos dados.
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Natabela aima, pode-se observar que o somatoério das dobras cutaneas demonstra
gue os jovens do programa gresentam um somatorio em media de 39,92 para os rapazes,
chegando a ter valores como de 54, o que é muito alto em qualquer faixa daria, causando
muita preocupacdo. As mogas apresentaram um somatorio de 47 e 57, maior do que ados
rapazes, no entanto deve-se levar em consideragdo a @mposicdo corpora, onde a
composicéo corporal dos homens é diferente adas mulheres.

Para aandlise do gasto calérico relativo (Kcd/kg) foi utilizado o diario de aividade
fisica (anexo 6) proposto por Bouchard (2003), que seguncb Hallal et al. (2003) a maioria
dos epidemiologistas optam por usar questionarios devido a sua glicabili dade, desde que
estes sgjam validados.

O questionério utilizado registrou as atividades durante uma semana, os valores
foram somados e divididos pelo nimero de dias que o questionario foi aplicado (3 das). A
média destes valores foi de 2.385,00 + 663,94 para rapazes e 2.197,13 + 371,09 para
mocas de aordo com atabela aima. A andlise do gasto calérico por meio de questionarios
nd&o € o mais indicado, mas é vdido, no entanto devido as limitacbes do estudo, optou-se
por utilizar esta medida como uma forma indireta, com o intuito de motivar os jovens a
aumentar 0 seu gasto calorico. Segundo Sallis, Prochaska e Taylor (2000), os achados
demonstram que rapazes 0 mais ativos que mogas, outros estudos comparativos também
suportam estaidéia. Nao hé associacd entreidade e dividade nestes estudos.
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Resultados das AvaliacGes Durante o Programa

Medidas do Peso Corporal Total

De aordo com Lobstein et a. (2004), o peso corporal total pode servir para
classificar um individuo, necesstando de referencias baseadas na idade da aianca bem
como outras variaveis para determinar o peso idea de uma pesa.

O protocolo para a aaliacdo do peso corpord total neste projeto, foi o proposto por
Petroski (2003). Para melhor entendimento da tabela vale ressdtar que os dados de peso
corporal damesmaforma para & outras avaliagdes foram registrados como peso 1, 2, 3 e 4,
gue rresponde a peso 1 (inicio do programa) peso 2 (dois meses de programa) peso 3
(final do programa) peso 4 (apds um més do encerramento do programa).

A figura 2 (peso corporal) mostra 0 peso dos jovens, em que medidas com uma
médiainicia de 97,3 para os rapazes e 93,08 para & mocas, e no final do programa, com
média de 95,8 pararapazes e 90,3 para & mogas. Apesar de ndo ter uma diminui¢cdo muito
significativa nos vaores, durante todo o programa, essa diminuicdo pode ser consderada
um ganho notratamento, pois quase todos 0s jovens diminuiram o peso corporal, algurs 10
kg, outros apenas algurs gramas. Observou-se gue 0s jovens que tiveram uma diminuicéo
maior no peso corporal, foram os mais velhos, o que tavez possa ser em decorréncia de
algumas cobrancas da sociedade, como por exemplo, emprego, namorado (&), amigos, entre

outros fatores motivacionais ou impulsionadores para esta mudanca.
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Figura 2. Peso Corporal.
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A tabela 05 (peso corporal total — durante o programa) apresenta os valores de
média, desvio padrdo, valor minimo e maximo encontrados nas avaiacdes, importantes na
discussdo sobre o0 desenvolvimento do programa. Os rapazes (n=13) diminuiram
significativamente o valor méximo avaliado anteriormente, da mesma forma que & mocas.
O que se observa nos rapazes, é uma diminuicdo na média do peso maximo que era de
121,3 kg e pasu para 113,8 kg, uma diminuicdo de quase 8 kg, e no valor minimo
diminuiram somente 2 kg, mas que na soma, a diminui¢do total chegaa 10 kg. Os vaores
de peso corporal total das mogas (n=8) observou-se que, referente aps valores maximos ndo
teve uma diminuicdo tdo representativa, ou sgja, 4 kg no peso maximo diminuindo de 113,0
kg para 109,0 kg, e um aumento de 1 kg no peso minimo. A explicacdo para o ganho de
peso corporal é em decorréncia de uma das mocas ter aumentado trés quilos no periodo e

férias.
Tabela 05
Peso Corporal Total (durante o programa)
Variavd Média DP Max Min
Rapazes
Peso 1 97,30 12,15 121,3 85,0
Peso 2 96,73 11,63 118,8 85,2
Peso 3 95,81 10,77 115,0 82,2
Peso 4 95,80 10,11 113,8 83,0
Mocas
Peso 1 93,08 15,31 113,0 73,0
Peso 2 94,07 15,42 1141 74,9
Peso 3 91,45 13,83 109,9 73,0
Peso 4 90,30 13,31 109,0 71,0

Medidas de i ndice de Massa Corporal durante todo o Programa

Para a tassficacdp do IMC em jovens, foi utilizada uma tabela que leva em
consderac@ aidade esexo dos sJjeitos (anexo 11). Por exemplo, um rapaz de 14 anos
deveter IMC de 22.6 kg/m* e para mogas da mesmaidade o IMC deve ser de 23.3 kg/m?.
Rapazes e mogas com idade igual ou superior a 18 kg/m?, utilizam-se os mesmos vaores
gue para alultos. Para dassificar jovens como obesos atabela (anexo 11) apresentavalores

de 27,2 kg/m? pararapazes e 28,2 kg/m? paramogas, anbos com idadesigual a 14 ancs, 0s
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vaores progridem da mesma forma e juntamente cm aidade até chegar ao valor igual ao
de alultos, IMC > 30 kg/m?.

De aordo com Lobstein et a. (2004) e Neovius, Linné, Barkeling and Réssher
(2004), o IMC, através da mensurac@ de peso e estatura, € particularmente uma medida
facil, que pode ser redlizada varias vezes, fornecendo informagdes importantes, o grande
problema desta medida é a forma mmo ela é redizada, a mensurac@® errada pode

prejudicar avalidade do estudo.

Tabea 06

indice de Massa Corporal (durante o programa)

Variavel Média DP M ax Min
Rapazes
IMC 1 31,04 2,25 34,2 27,2
IMC 2 30,72 2,14 335 28,0
IMC 3 30,34 1,78 325 27,6
IMC 4 30,37 1,63 32,9 27,8
Mocas
IMC 1 34,26 5,48 42,8 28,2
IMC 2 34,47 5,23 42,4 29,0
IMC 3 33,56 5,04 41,3 27,6
IMC 4 33,08 5,37 42,2 28,1

Observando a tabela 06, (indice de massa corpora — durante o programa), pode-se
perceber que todos em média foram classficados com o IMC eevado, ou sga,
consderados obesos (requisito parcial para fazer parte do estudo). Desta forma, interessa
saber se houve ou nd melhora neste dispositivo para determinacdo de
sobrepeso/obesidade an jovens. Os valores minimos encontrados nos jovens desta
pesguisa so altos, ou sga, todos o classficados como obesos.

Na mesma tabela (06) observar-se @nda uma variaggdo nos valores minimo e
maximo encontrado nos rapazes e has mogas, sendo que o valor minimo do IMC dos
rapazes aumentou de 27,2 kg/m? para 27,8 kg/m? durante todo o programa, enquanto o
valor m&imo do IMC diminuiu de 34,2 kg/m? para 32,9 kg/m?, considerado mais
importante neste momento do estudo. Ja @& mogcas 0s valores tiveram respostas diferentes,
o valor minimo do IMC diminuiu de 28,2 kg/m?® para 28,1 kg/m?, enquanto ovalor méximo
do IMC também diminuiu de 42,8 kg/m? para 42,2 kg/m?, mesmo que durante o programa

tenham aumentado, demonstra ter uma resposta mais positiva
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Figura 3. indice de Massa Corporal.

Na figura 3 (indice de massa corporal), na segunda avadiacd (correspondente a
dois meses de programa) observa-se que & mogas aumentaram a média do IMC, que era
de 34,26 kg/m® para 34,47 kg/m?, este aumento foi em decorréncia de uma das mogas ter
aumentado o peso corporal neste periodo. Apos este periodo, as mocgas em geral tiveram
uma diminuicdo do IMC em relacé aos valores encontrados no inicio do programa de
34,26 kg/m? para 33,08 kg/m? no entanto ndo diminuiram o suficiente para sar da
classificac@® de obesos. Os rapazes até o terceiro més de programa também diminuiram os
valores de IMC de 31,04 kg/m? para 30,34 kg/m?, mas em virtude de um dos participantes
ter aumentado o peso corpora no periodo de férias, os valores do IMC aumentaram de
30,34 kg/m® (avaliaggo 3) para 30,37 kg/m? (avaliaggo 4), continuando também
classificados como olesos.

Mesmo ndo havendo uma grande diferencanos valores de IMC do inicio ao fim do
programa, pode-se dizer que o programa teve certa relevancia quando levado em
consderacéo a estabilizacgo e até diminuicdo do peso corporal. Sabe-se que pessoas nesta

faixa daria, tende aaumentar aindamais su IMC devido seu estilo de vida
Medidas da Circunferéncia de Cintura durante todo o Programa
A medida de drcunferéncia de cintura foi utilizada para verificar a quantidade de

gordura visceral e sua proporcdo com a possve diminuicéo do peso corpora. De acordo

com Lobstein et a. (2004), a gordura central esta altamente crrelacionada cm risco de

66



doencas cardiovasculares em adultos, e em criangas podendo causar hiperinsulinemia.
Com esta forte associaggo entre 0 exceso de gordura viscera e problemas futuros, Gutin e
Barbeau, (2002) e Treuth et al. (2204) defendem que o exercicio fisico de forma ardbia
contribui na reducdo ou diminui¢cdo do aumento da gordura visceral, relatam ainda que o

treinamento de resisténcia diminua o aumento da gordura intra-abdominal.
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Figura 4. Circunferéncia da Cintura.

Os valores express na Figura 04 séo altos quando comparados por idade e sexo,
os valores encontrados estdo inclusive adma do indicado para pessas adultas, de acordo
com Bouchard (2003), os pontos de crte de drcunferéncia de dntura (C.C.) podem ser
divididos em dois niveis: Nivel 1 (nivel de aderta) homens C.C. > 94 cm e mulher C.C. >
80 cm, no nivel 2 (nivel de a&) homens C.C. > 102 cm e mulheres > 88 cm.

A médiadaC.C.dos jovensingressantes no programafoi de 104,31 cm pararapazes
e 101 cm para as mogas, mesmo que os rapazes tenham diminuido para 103,23 cm e as
mocas para 97,88 cm e levando-se an consideracd que os valores citados adma sgjam
para pesas adultas, observa-se que os sJjeitos desta pesguisa estdo bem acima do
recomendavel para a salde. No fina no programa anbos (rapazes e mocgas) estéo
aproximadamente cm 1cm amais do que o estimando pelo autor. Para Mayo, Grantham e
Balasekaran (2003), areducdo da drcunferéncia de cintura énecessaria para a diminuicéo
da obesidade, a intervencéo dietética tem mostrado melhores resultados na diminuicéo de
circunferénciade dntura
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Medidas do Somatoério de Dobras Cutaneas e Percentual de Gordura durantetodo o
Programa

A medida do somatorio de dobras cutaneas foi utilizada apenas como medida de
comparacdo entre avaliacdo inicia e final do programa, observa-se na Figura 05 que as
mocas tiveram um aumento na somatéria de dobras cuténeas da avaliacgdo inicial 50,20
para 52,13 no segundo més de aividade, diminuindo um pouco no final do programa para
50,25 e 48,38 apOs um més sem intervencdo dreta do programa. Nos rapazes as curvas $0
diferentes, no inicio do programa tinham valores de somatério de 39,92 diminuiram no
segundo més para 38,38 continuaram diminuindo no final do programa para 37 e gpds um
mé&s em intervencdo apresentavam os valores do somatorio de dobras cutaneas de 36,85,
havendo assm umadiminuicéo continua.

Talvez estes valores possam ser mais bem entendidos quando avaliado o percentual
de gordura, e relacionando estes valores com o ganho ou diminuicdo do peso corpora no

sujeitos do programa.
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Figura 5. Somatorio das Dobras Cutaneas

Para aavaliacdo do percentua de gordurafoi utilizada a medida de dobras cuténeas
triciptal e suprailiaca, verificando a composicéo corpora (% de gordura) dos jovens, ndo
levando em consideragdo a quantidade de &gua. Em obesos a dificuldade de se medir o
teddo adiposo muitas vezes pode trazer resultados equivocados (sub ou superestimados), e
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uma das formas utilizadas e aceita em pesquisas € a impedancia bio-elétrica para avaliar a

composicdo corporal em obesos.
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Figura 6. Percentual de Gordura (%)

Mesmo que o percentual de gordura, medido por meio de dobras cuténeas ndo seja
0 mais indicado para pesguisas com obesos, neste programa foi utilizado como um
par@metro de comparacdo na composicado corporal dos jovens a partir do momento que
ingressram no programa até o encerramento, tinha-se mnhecimento prévio que seriam
encontrados valores atos de percentual de gordura, is© porque a populacdo do estudo
seria mmposta por jovens obesos.

Pode-se observar na Figura 06 (percentua de gordura) que todos os participantes
diminuiram seu percentual de gordura durante o periodo que houve intervencdo direta dos
profissonais. Os rapazes iniciaram o programa com um percentual de gordura inicial de
33,78%, diminui para 32,59% (avaiacdo 2) e 32,11% (avaiacdo 3) e apbs o periodo de
intervencéo direta, aumentaram para 32,13% o percentual de gordura. Ja & mogas
iniciaram com um percentual de gordura de 38,86% (avdiacd 1), aumentaram para
39,21% (avaiacdo 2), diminuindo para 38,51% (avaliacgo 3), continuando essadiminuicéo
apos o periodo de feiras, chegando ao percentual de gordura de 37,8, no encerramento do

programa.

Medidas do Gasto Caldrico kcal/kg durantetodo o Programa

Optou-se pela utilizacgo do diario de dividade fisica em funcdo de sua facil

reprodutibilidade e seu aceite na cmmunidade dentifica como uma unidade de medida de
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gasto cdorico. Com a utilizacd4 deste di&rio foi identificado que amaioria dos jovens
permanecia muito tempo sentado, superior ao estimado durante o periodo escolar. Desta
forma com a alicago de um questionario complementar que retratasse o tipo de dividade
gue os sJjeitos desenvolviam, descobriu-se que permaneciam nmuito tempo em frente aTV,
computadores e video-game.

O mais importante era conhecer 0 egilo de vida dos jovens, para motivalos a
mudanca de @mportamento, principalmente relacionada a tempo em frente a TV,
computador e video-game. Optou-se entdo por esdtabelecer metas, onde a cada semana
diminuiriam o tempo em frente a TV e aumentavam o tempo de participacdo em algum
tipo de atividade fisica Segundo Treuth et a. (2004), dados do NHANES III, revelam que
4 horas ou mais por diaem frente aTV, esta asociado aum aumento no IMC em criangas
em 2 h-d., esse aimento da inatividade fisica, esta asociado rapazes e mogas com idades

entre 10 a 15 anos.
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Figura 07. Gasto Caldrico (Kcal/kQ)

A figura 07 (gasto cadrico) demonstra que houve um aumento no gsto calorico
dos sjjeitos, que no inicio os rapazes tinham um gasto cdoérico de 2.385 kcd/kg, no final
estava en 2.825 kcd/kg, diminuindo para 2.802 kcad/kg ap0s o periodo de férias. As
mocas também tiveram um aumento no gasto calérico de 2.197 kcal/kg no inicio do
programa para 2.462 kca/kg nofinal do programa e para 2.546 kcal/kg ap6s o periodo de

férias. Esses valores demonstram que tanto rapazes quanto as mogas aumentaram em
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aproximadamente 400 Kcal/kg os valores de gasto cddrico, mesmo havendo uma
diminuicdo apds o periodo de férias, pode-se mnsiderar um aumento significativo pelo
periodo de desenvolvimento do programa, estima-se que se estes valores de gasto cadrico
permanecerem, podem proporcionar uma diminuicdo ainda maior nos valores de peso
corporal destes jovens. LeMura e Mazekas (2001), afirmam que o exercicio fisco tem
emergido no tratamento da obesidade em criancas, juntamente com a dimentacio e
programas de intervencéo.

Treuth et al. (2004), relatam um estudo do The National Health, and Blood Institute
Growth and Health Study, apresentando uma diminuicé no nivel de atividade fisicaem

criancas ejovensde 9 a 10 e 18 a 19 anos de idade.

71



Analise dos Quatro Casos Espedais

Como descrito na metodologia a segunda parte da andlise dos dados é referente ans
jovens que participaram do programa pelo periodo de dois ®mestres, que corresponde a
praticamente um ano de programa.

Foram utilizadas as mesmas variaveis que na andlise anterior: Peso Corporal, indice
de Massa Corporal (rapazes) e (mogas), Circunferéncia de Cintura, Somatério Dobras

Cuténeas, Percentua de Gordura (rapazes) e (mocas) e Gasto Caldrico.

Medida de Peso Corporal

A figura 8 (peso corporal) mostra o peso corpora tota dos jovens e observa-se que
um dos rapazes (R2) obteve &ito, diminuindo de 113,2 kg (peso inicial) para99,7 kg (peso
final), como uma diminui¢cd de 13,5 kg, o outro rapaz (R1) diminuiu de 112 kg (peso
inicial) para 96,8 kg (peso antes do periodo de férias), uma diminuicdo de 15,2 kg, no
entanto este rapaz teve um aumento de 12,7 kg em funcéo de seus pais terem vigiado por
um periodo de 20 dias e 0 mesmo ficou responsavel pelas suas préprias refeicdes, o que

prejudicou o0 seu tratamento.
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Figura 8. Peso Corporal
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Ja & mogas ndo tiveram uma diminuicdo tdo acentuada, uma delas (M1) diminuiu
5,6 kg, de 73 kg para 67,4 kg antes de entrar em férias de inverno, o que no retorno
apresentou valores mais altos de quanto iniciou o programa (73,5), 0 mesmo ocorreu com
outra moca (M2), durante o programa (intervencdo direta) diminuia o peso corpora, a
partir do momento que entrava em férias aumentava 0 peso corporal, como se observa na
figura 8, iniciou com 106,9 kg antes de entrar em férias estava cwmo 103 kg, apds um més
deférias foi para 105,3 kg, no inicio do outro semestre que @rresponde aquase trés meses
sem intervencéo foi para 107 kg, apds aguns meses de intervencéo conseguiu chegar em
106 kg, apés um més em intervencéo foi para 108,7 kg., demonstrando a necessdade de

um periodo maior de tempo para a aocdo de um novo estilo de vida

Medida b i ndice de Massa Corporal

Com relagdo ao indice de Massa Corpord dos jovens, os resultados wrdo
apresentados em figuras diferentes para uma melhor visualizaggo. A figura 9 (indice de
massa corpora - rapazes) apresenta os resultados observando uma diminuicdo em ambos
oS rapazes, com uma diminuicdo maior no segun semestre de intervencéo. Um dos
rapazes (R2) teve uma diminuicdo gradativa econtinua, independente do periodo deférias,
de aordo com o0 jovem 0 mesmo esta treinando natagdo trés vezes por semana e
caminhando ouros dois dias, diminuiu o tempo em frente aTV e gustou asua dimentacéo
para quatro vezes ao dia. O outro rapaz (R1) tem dificuldades em manter os hébitos no
periodo de férias, de acordo com o rapaz um pouco em funcdo de ndo haver muita
cobranca, mas principalmente em funcdo do estimulo externo. De acordo com o rapaz 1,
enquanto estava no programa, tentava superar e demonstrar aos outros que estava
emagrecendo, quando néo estava ho programa (periodo de férias), relaxava nas atividades

fisicas e no controle dimentar.
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Figura 9. indice de Massa Corporal (rapazes)

As duas mogas que também permaneceram durante todo o programa, tinham a

mesma caracteristica do rapaz 1 (R1), onde durante a &ecucdo do pograma, diminuiam o

seu IMC, mas no periodo de férias retornavam aos valores iniciais até mesmo passando dos

vaoresiniciais. O problema gresentado pa estas mocas esta relacionado com a dividade

fisica pois melhoraram a dimentacéo consideravelmente, mas ndo mantiveram um padréo

de dividade fisica, por exemplo, durante aexeaucéo do programa @a controlado o tempo

em frente a TV e o tempo de atividade fisica, como uma forma de estimulo, durante o

periodo de férias, as jovens ndo conseguiram estabelecer esta troca, permanecendo mais

tempo em frente aTV, diminuindo as atividades fisicas, consequentemente aumentaram o

peso corpora e suas variaveis.
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Figura 10. indicede Massa Corporal (mogas)
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Medida de Circunferéncia de Cintura

A figura 11 apresenta os valores de circunferéncia de cintura, que se relacionado
com os valores de todo o grupo (21 jovens), pode-se observar que mm gpenas um semestre
de intervencao os jovens apresentam uma diminuicdo na circunferéncia de dntura somente
no fina do programa, 0 mesmo ocorreu Com 0S jovens que permaneceram no programa
(intervenc&o de 10 meses), no ultimo més ocorreu umadiminui¢cd aindamaior nos valores

de drcunferénciade dntura, porém com valoresinferiores a quando iniciaram o programa.
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Figura 11. Circunferéncia de Cintura

Somatorio de Dobras Cutaneas

O somatorio de dobras cuténeas (suprailiaca etriciptd) foi apenas para comparar o
melhoramento da compasicéo corporal dos jovens do inicio ao fim do programa. Pode-se
observar que & mudancas no valor do somatorio das dobras cuténeas, séo acompanhadas e
observadas em todas as outras medidas, peso corpora total, circunferénciade dntura, IMC

e posteriormente serd demonstrado também o percentua de gordura.
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Figura 12. Somatério das Dobras Cutaneas

Ao andlisar figura 12 (somatério das dobras cuténeas), constata-se 0 que ja foi
citado anteriormente, ou sgja, as maiores modificagbes corporais ocorreram no segundo
semestre de participacd no programa, com exce@o de uma moca (M2) todos os demais
diminuiram o somatério das dobras cuténeas do quarto para o quinto més de programa,

aumentando em alguns casos apos o periodo de férias que corresponde aoitava avaliacio.

Medida do Percentual de Gordura

Para a apresentacdo do percentual de gordura, foi adotado 0 mesmo critério que
para o IMC, separando os resultados dos rapazes e das mocas. As modificagbes observadas
nos rapazes de aordo com a figura 13, sdo significativas, principamente no rapaz 2 (R2),
0 qua manteve umadiminuicé progressva am todos os valores que o classficavam como
obeso, diminuindo opercentual de gordurade 33,3% para 22,7%. O rapaz 1 (R1), também
diminuiu o percentual de gordura mas em virtude de um descuido recuperou praticamente
tudo o que tinha diminuido, ou segja iniciou com um percentua de gordura de 25,9%
baixou para 21,9, apds um més o término do programa aimentou hovamente para 25,1%.
Esss valoresindicam a necessdade de programas para mntrole etratamento da obesidade

em jovens necessitar de um tempo de duragdo maior.
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Figura 13. Percentual de Gordura (rapazes)

A figura 14 (percentual de gordura — mocas) mostra os vaores do percentua de

gordura das mocas, demonstrando que & mesmas 80 muito mais szonais, e tem maiores

dificuldades em manter 0 seu peso quando ndo existe uma wbranca ecternamaior. A moca

1 (M1) teve umaboadiminuicd noseu percentual de gordura, principalmente no segundo

semestre, no entanto, N0 Momento em que O programa encerrou as suas aividades, a

mesma foi avaliada gpés um més em intervencéo e goresentou um aumento de 30,2% de

gordura referente a sétima avaliagdo para 36,6% de gordura. Na moca 2 (M2), ndo se

observa modificacgo algumano percentual de gordura, como iniciou 0 programa terminou

com 38,8% de gordura, talvez as modificagdes na composicéo corporal neste @aso se de

nos proximos meses, tendo em vista que a mesma tem conhecimento suficiente para

mudanga de seus hébitos de vida
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Figura 14. Percentual de Gordura (mocas)
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Medida de Gasto Calérico

Nafigura 15 (gasto cadrico kcal/kg) que representa o gasto cdorico, avaliado por
meio do questionario de Bouchard, observa-se que todos diminuiram o gasto caorico apos
o término do programa, talvez em funcd da ndo cobranca de certos comportamentos,
como tempo em frente a TV, aumento das atividades fisicas no diaadia, 0os quais
aumentam consideravelmente o gasto calérico em jovens. Observa-se ainda que na
avaliaggo 5, que corresponce o inicio das atividade no més de fevereiro de 2004, quase
todos foram avaiados aaixo dos valores do ano anterior, reforcando ainda mais que
jovens precisam de um tempo maior para mudanca de comportamento, principalmente nas
mocas, onde apds um més de programa passaram de 2.368 kcal/kg (M1) e 1.195 kcal/kg
(M2) para3.026 kcal/kg (M1) e 2.218 kcal/kg (M 2) respedivamente.

Com exceg@ do Utimo més de programa, pode-se dizer que 0 programa
contribuiu sgnificaivamente para 0 aumento do gasto cdérico dos jovens, significaque a

maioria aumentou em torno de 400 a 500 kcd/kg durante este periodo, com excecéo de

uma das mocgas (4).
3112 2534
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2368 2542
2725
2456 2817 2930 2218
2122
1105 1786
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Figura 15. Gasto Caldrico (kcal/kg)
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Relato dos Pais, Responsaveis e dos Adolescentes obre a Participacéo no Programa
de Pesguisa.

Aplds ®is meses de convivéncia, a dinidade entre os pas, jovens, profesores,
profissonais e 0 responsaveis pelo programa, tornou-se um importante diado para a
mudanca de outros comportamentos, aém do corpora, como por exemplo, 0O
relacionamento familiar.

Alguns jovens ndo apresentaram mudancgas sgnificaivas na diminuicd do peso
corporal, mas apresentaram relatos que precisam ser descritos, reforgcando a proposta
inicial do programa.

Os jovens foram questionados bre o desenvolvimento do programa, o repasse de
informagBes referentes a atividade fisica nutricdo e mportamento psicologico, da
participacdo da familia ha mudanca do estilo de vida, principais mudangas ocorridas,
interese @m continuar no programa, pontos positivos e negativos. Os pais/responsaveis

também participaram retratando sobre os portos positivos e negativos do programa.

Sobre o Desenvolvimento doPrograma

A forma como foi desenvolvido o programa, causou muita estranheza aos
participantes (pais e jovens) no principio, pois ndo acreditavam que genas com
orientagdes, paestras e atividades préticas no loca pudesse mudar o0 comportamento dos
jovens. Ao fina do programa estes jovens compreenderam que a conqustas que tiveram,
foram por méritos proprios os quais devem sempre ser seguidos. Valeresstar ainda, quea
forma conduzida pelos professores e profissonais, de forma ponderada, sem exageros e
com convicgdo do que aceditavam que seria 0 ided para 0 sucesso do programa,

contribuindo para o seu desenvolvimento.

Sobre 0 Repass de Informacdes da Atividade Fisica, Nutricdo e Comportamento
Psicologico.

Para os participantes do programa, aformacomo foram repassadas as informactes

sobre alimentacgo, atividade fisica e agpedos comportamentais, sem cobranca direta, foi
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muito interessante, além de emagrecer gradativamente, apresentaram melhoras do humor,
maior eficiéncia nas suas tarefas di&rias, e principamente o relacionamento com 0s
familiares e amigos. Tavez estes fatores estggam relacionados com a melhora da auto-
estima sentindo-se melhor, ou sga, uma dimentacdo mais adequada, aliada aprética de
atividades fisicas, faz com que se sintam mais felizes, consequentemente contribui para o

sucesso no tratamento alongo prazo.

Sobre a Participacdo da Familia na Mudanca do Egtilo de Vida

A grande maioria relatou ter havido um reforco muito grande de seus familiares
guanto a mudanca de comportamento e o comprometimento com o desenvolvimento do
programa, algurs até pensaram em dedstir em aguns momentos, mas sempre recsbiam
incentivo de dguém da familia. Outros aaescentam ainda que comegaram a estimular em
casa a participacd dcs pais em atividades fisicas, algumas vezes inclusive praticando
atividades juntos. Muitos conhecimentos aprendidos no programa eam também utilizados

em casa, servindo paratoda afamilia, 0 que contribui no tratamento.

Sobre as Principais Mudancas Ocorridas

As principais mudancas, de acordo com os jovens, foi relacionadaa dimentacéo e a
atividade fisica. Na dimentacgo melhoraram a qualidade dos dimentos consumidos,
tiveram uma melhora também na quantidade, onde a grande maioria, antes de iniciar no
programa tinha como hébito duas no maximo trés refeices ao dia, no final do programa a
grande maioriatinha como habito fazer trés a quatro refeigdes ao dia.

Relacionada a dividade fisica, quase todos retratavam que perdia muito tempo
assgtindo televisio ou jogando no computador, apds aguns meses de programa dguns
habitos foram mudando, diminuindo o tempo em frente atelevisdo e mmputador, em
contrapartida usavam este tempo para faze agum tipo de atividade fisica, ndo muito

estressante, geralmente uma @minhada ou pedalada pelas ruas do bairro.
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Sobre o Interesse em Continuar no Programa

A resposta sobre o interesse em continuar no programa, faz pensar sobre o tempo
de desenvolvimento do programa. Os jovens relacionaram o estabelecimento de um novo
estilo de vida com o desenvolvimento humano, sendo que o periodo de redlizacdo do
programa deveria ser maior, nesta comparacé, de acrdo com os jovens e fazendo uma
analogia, no find dafase 1 ou 2, encontram-se dnda no periodo de onde a aianca esta
aprendendo a engatinhar, ou sgja, a necessdade de um tempo muito maior para estabelecer
novos padrdes para o estilo de vida. s demonstra @nda o interesse em continuar por um
tempo maior no programa, sentindo-se ainda inseguros nas mudancgas de mmportamento e
Se conseguirdo manter estes habitos em fiscalizacdo de outras pesas.

Pode-se observar que muito mais do que o emagrecimento essEs jovens precisam de
locais especificos, de pessoas com 0 mesmo problema e profisgonais para motivéa-los a
pratica de atividades fiscas diarias, e nas mudancas de outros comportamentos,
principalmente dimentar.

Sobre os Pontos Positivos e Negativos

Para os pais, 0 programa cntribuiu positivamente, tanto no caréter fisco como
psicoafetivosocial. Essass modificagdes foram devido a forma de trabalho, como as
atividades foram desenvolvidas, e a participacd dos colegas do grupo, que ligavam
pergurtando se o colegairia a programae cao ndo tivess participado do ultimo encontro
gual o motivo de sua ndo participacdo. Citam ainda que, apesar de os filhos esperarem
resultados imediatos, aos poucos tiveram consciéncia que o tratamento € um processo
longo e que deve ser continuo, para que mudangas de comportamento sejam permanentes e
gue sirvam para avidatoda.

Os jovens relataram muita alegria e satisfacd de ter participado do programa,
“gpesar de ser pouco tempo de convivéncia, estabelece-se um grau de amizade muito
bom”. Mesmo ndo tendo melhoras tdo significativas no peso corpora, mudaram
consderavelmente 0s seus comportamentos, e adiminuicdo do peso foi ou sera uma
consequiéncia. Ha necessdade de ter mais tempo de programa, a grande maioria acedita

gue se tivesse mais um ou dois ®emestres de programa, teriam um suces muito maior,
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mas que agora sO depende dos proprios jovens e seus familiares darem continuidade nas

mudancas de cmmportamento, estabelecidos neste tempo de participacdo no programa.
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CAPITULO YV

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conclusdes

Os resultados obtidos, em funcéo dos objetivos estabelecidos e & discussdes
deaorrentes, posshilitam as conclusdes que se seguem.

Nenhum dos participantes apesar do nivel de obesidade e o tempo que sdo obesos,
apresentou qualquer tipo de problema de salde aém da obesidade, favorecendo assm a

participacdo de todos os jovens pré-selecionados.

No aspecto comportamental, o programa proporcionou mudangas sgnificativas,
principalmente ligadas a motivag& para amudanca do estilo de vida e amelhora da auto-
estima. Todos os jovens no fina do programa estavam praticando agum tipo de dividade

fisica, com iss0 melhorando sua percepcédo corpord.

Na dimentagdo, a principal modificagd foi no consumo, onde dguns jovens
diminuiram refeicBes ricas em gorduras e caboidratos smples, e aumentaram o consumo
de dimentos ricos em fibra, principalmente no jantar e na ceia. Todos adotaram como
habito o café da manha

No peso corporal, os rapazes tiveram uma diminuicéo de 97,3 kg (peso inicial) para
95,8 kg (peso fina), as mocgas de 93,08 kg (peso inicid) para 90,3 kg (peso finad), podendo
ser considerado como uma mudangapositiva.

No indice de Massa Corporal, tanto os rapazs como as mogas também
apresentaram melhoras, as mogas passaram do IMC de 34,26 kg/m? (inicial) para 33,08
kg/m? (final), e os rapazes de 31,04 kg/m? (inicial) para 30,37 kg/m? (final), mesmo assm

todos continuando sendo classificados como obesos.
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Na medida de drcunferéncia de cintura, as mogas apresentaram melhores resultdos
do que nos rapazes, ou sga, as mogas diminuiram de 101 cm (inicial) para 97,88 cm
enguanto os rapazes diminuiram de 104,31 cm (inicial) para 103,23 cm (find), no entanto
todos continuam acima do estimado para saide.

O gasto cadrico tavez tenha sido avariavel com as melhoras modificagcdes, pois 0s
rapazes aumentaram o0 gasto caldrico iniciad de 2.385kcal/kg para 2.802 kcal/kg, um
aumento de 417 kcal/kg. enquanto as mogas aumentaram o gasto caorico inicial de 2.197
kcal/kg para 2.546 kcd/kg, um aumento de 349 kcd/kg. Paraambos este aimento pode ser
consgderado bom, levando em consideracdo o tempo de programa e ametodologia
utili zada.

Na andlise dos quatro jovens (2 rapazes e 2 mogas) que permaneceram no programa
em duas fases (fase 1 e 2), observou-se que amaioria das variaveis tiveram modificacdes
ainda melhores na segunda fase do programa, demonstrando que necessitam de um tempo
maior de execucdo para gresentar melhores resultados.

Esta dirmac@ pode ser observada nos relatos dos jovens e de seus pais, referente
ao tempo de participacdo, relatando que se o programa fosse desenvolvido em dois anos
(por exemplo), tinham certeza que estas modificacbes continuariam e com mehoras
significativas.

Pode-se @ncluir também que programas com esta metodologia pode contribuir
significativamente na mudanca de hébitos em jovens, por meio de informagoes, atividades
motivacionais, local e oportunidade para a prética dos conhecimentos aprendidos e o
incentivo para amanutencdo dos novos habitos de vida, necesstando apenas um tempo
maior para exeaucéo de todas as fases.

Outra conquista do programa foi de trabalhar interdisciplinarmente, onde cala
profissonal ficou responsavel por desenvolver atividades de seu conhecimento especifico,
mas com a colaboracgo dos outros profissonais, o que reforgou a proposta iniciad do

programa.
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Recomendacoes

Programas de intervencéo, controle etratamento da obesidade em jovens, devem
ser centrados em equipes interdisciplinares, entendendo que aobesidade néo € ocasionada
por um unico fator, mas sim por um conjunto de fatores (atividade fisica, hereditariedade,
nutricdo, aspectos emocionais), desta forma devem ser tratados também conjuntamente.

A propogta inicial do programa pretendia estabelecer um protocolo de intervencéo
gue pudesse ser utilizada em outros locas, como: postos de salde, pragas, centros
comunitérios e &é mesmo em escola, tendo como responsaveis pelo seu desenvolvimento
os poderes publicos e privados.

Seria um avango muito grande para todos os profisgonais da &eade salde, se 0
poder publico (prefeituras, estados e aé mesmo gowerno federal), fomentasse programas
para o tratamento da obesidade, nd somente em jovens, mas em todas as faixas etérias,
com aces0 gratuito e an varios locas como, por exemplo, o Programa Salide da Familia
(PSF), o qual ja desenvolve aividades com hipertensos e diabéticos. Mas vale salientar que
para 0 suces® do tratamento da obesidade, é necessario que eta segja tratada
interdisciplinarmente endo multidisciplinarmente (como acontece nos dias atuais).

Para encerrar, fica o desafio a outros pesquisadores, em implantar a propostainicial
deste programa, onde jovens obesos tenham um semestre de intervencdo semanal, seguido
de intervengbes quinzenais, mensais, encerrando com encontros bimestrais, totalizando
dois anos de programa, desta forma podera ser verificada areal contribuicdo de programas

com esta metodologia para o controle etratamento da obesidade an jovens.
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Anexo 1 — Fluxograma do Desenvolvimento das Etapas do Projeto

CADASTRO INICIAL
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Intervencéo / Tratamento
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Anexo 2 — Cadastro Inicial

Projeto Orientagao e Controle da Obesidade Juvenil

Centro de Orientacé de Atividade Fisica eSalde / UFSC

| ENTREVISTA |
Identificacé:
Protocolo N2 . Part'0 o .
Escola: Es20 Série Sda Daas [/ |/
Mun3C
Entrevistador Nome do Aluno: Sexo: Idade (anos DataNasc. /
Masc: 10 completos): Anos /
Fem: 2[1
Endereq do auno: NO: Apto: Bairro:
Rua\Av:
Referéncia/Recalo Telefone do Entrevigado | \madl) ¢
(nome, end.etel.). auno: pai )(4)5 outra® o
Alturado Pai: Peso: Peso nascimento: FreqUéncia | Meses de Alunot™ L
amamentac®
Peso Pai: N-Irméaos: ( ) A.F. doPai PA.
AlturaMée Quartas tentativas de amagrece: Frequéncia c
F.C. rep.
Peso Mae ( )deta ( ) psicologa A. F. daMée
() medicamentos - .
() atividadefisca ATUAIS; E=MAIL:
Familia:
Nome @mmpleto damae Idade: anos |Escolaridade: Fuma:
O Analfabeta (0 / 0188 escreve(d) smoc@®
014a(@ 1 0 5843) © lo.Gr.completo(4) / |Nzo 000
Profissao: DZo.incompl(S) D20.compl(6) /
O Sup.incomp1(7) O Sup.Completo(B)
O Pésgraduaqéo(g)
Nome completo do pai: Idade: anos |Escolaridade: Fuma:
O Analfabeta (0 / 0168 escreve() sm (@
0142 1 0 5843) lo.Gr.completo(4) / |N&o 00
Profissio: DZo.incompl(S) DZo.compl(6) /
O Sup.incomp1(7) O Sup.Completo(B)
O Pésgraduaqéo(g)

Pais moram juntos?
smo@ Nz 0O

Mora @m os pais?

[J Mora com ambos os pais naturais
[ Mora com maenatural com outro
(2

(7)

[0 Mora com pais adotivos

[0 Mora com pai natural com outra esposa/companheira
®

U Mora com a mae(pai ndo mora na mesma casa)
[J Mora com o pai (mAendo mora na mesma caa) ©
[0 N&o mora cm o pai hem com a méa

NUmero irmaos:
@

marido/companheiro

é

Quantas pessoas moram
na caa
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Classficaca® sbcio-eamndmica

Bens de Consumo

N&ao
Tem

Tem 1

Televisdo em cores

Réadio

Banheiro

Automovel

Empregada Mensdista

Aspirador de pd

Méguina de lavar

Videocassete

Geladeira

Freeze (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Tipo ¢k habitacén:
OCasa @ [ Apartamento ® O Barrac&o em lote urbanizado ©®

0 Barrac8o na favela @ O Outro ®

NUmero de quartos + salas da caa:

QUESTIONARIO COMPLEMENTAR

1. Vocéfuma?
Se fuma, em média quantos cigarros por dia ?

O sim, de vez em quando @
[ sim, menos de 10 /dia @)

[0 sim, mais de 10 /dia (€)

O nio @ 0 néo sei®

2. Com quantos anos vocéfumou a primeiravez ?

anos

Confiratodos os itens do exame fisico e questionério antes deliberar O @lUNO pararetornar asala.
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Anexo 3 —Avaliacdo Cardiolégica

EXAME FISICO (CARDIOLOGISTAS)

I Protocolo nS:

L evou questionario destacdel para ser respondido em casa? € Sim € Jaoretornou € Néo
PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA  |DIASTOLICA |HORA DA MEDIDA
: hs. Perimetro brag dreito: Cm
MEDIDA INICIAL (se <10 anos)
hs. Comprimento do brago direito: Cm
SEGUNDA MEDIDA (se<10anos)
Manguito usado: Quem mediu aPA?
MEDIDAS OUTRO DIA Dia ehora: o "Child”(l)
n H(Z)
S6 para PA > 95 %itil Dia ehora: [ "Adult
Agora vamos falar sobre problemas reladonados ao excesso de @lesterol no sangue:
1. Algumavezjafoi dosado ocolesterol do(a) **** ** ? 0 Sirn(1) / 0 Néo(2) / 0 Néosei(g)
Sejafoi dosado o colesterol do duno Valor em mg/dl:

2. O resultado foi normal, baixo ou alto? Vocé se lembra do valor exato?
(anote o resultado mais alto em caso de vérias dosagens)

U Baixo (1) / U Normal (2) / O Alto(3)
[ Foi dito mas ndo sabe(4) / [ON&o foi dito(5)

(anote o resultado mais alto em caso de vérias dosagens)

[0 Néo sei (6) (Nuncafoi medida: 0)
3 Jafoi dosado ocolesterol damée do(a) ****** agumavez? O Sim(1) / 0 N‘,;10(2) /[N sei(9)
Sejafoi dosado o colesterol da mae Valor em mg/dl:
4. O resultado foi normal, baixo ou alto ? Vocé selembrado valor exato?| [ Baixo (1) / [ Normal (2) / O Alto (3)

U Foi dito mas ndo sabe(4) / [ON&o foi dito(5)

(anote o resultado mais alto em caso de vérias dosagens)

0 N&o sei (6) [/ (Nuncafoi medida: 0)
5. Jafoi dosado o colesterol do pai do(a) *** *** algumavez? o Sirrl(1) / 0 Néo(2) /'  Onio sei(9)
Sejafoi dosado o colesterol do pa Valor em mg/dl:
6. O resultado foi normal, baixo ou alto?V océ se lembra do valor exato?|C Baixo (1) / [0 Normal (2) / O Alto (3)

C Foi dito mas ndo sabe(4) / ONé&o foi dito(5)

quantidade de dividades que *** ** fazpor dia (andando, correndo,
fazendo esportes e ginastica, trabalhando etc), vocé onsidera que)
ele(a) se xercita

[1 N&o sei (6) / (Nuncafoi medida: 0)
7. Algumapesadafamiliateve efarte ou ataque do coragdo com 0 N50(00) / 0 Nio Sei(99) / 0 Ma e(l) /O Pai(2)
menos de 55 anos de idade? @ ®) (16)
Quem? 0 irméo [ O Avos / OTio
8. Algumapesadafamiliafalecau por causade enfarte ou ataque o N‘,;10(00) / 0 Nao Sei(99) I C Mée(l) /0 Pai(z)
cardiam? @ ®) (16)
Quem? Oirmdo* 7 | [ Avos / OTio
9. Algumapesada familiateve derrame ceebral ? Quem? C N50(00) I C Néosei(gg) / O Ma e(l) I C Pai(z)
O irméo(4) / O AV()S(B) / DTio*(16)
10. Em comparag@® com outras (0s) - crianges/ adolescentes - pelal [ Muyito mais que 0s outros(D

0 Um pouco mais que os outros 2
[ Um pouco menos que os outros ®
[ Muito menos que os outros 4

[ Mais ou menos igual aos outros(®)

U N&o sabe

11. Alguma pessa nafamiliatem Diabetes Mellitus

£ N2 /0 Naosi® ) omadD /o pai@
0 irméo(4) / I:AV()S(B) / I:Tio*(16)
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2 |3 4 5 6 |7 8 9

2 |3 4 5 6 |7 8 9

A |1 (2 |3 4 5 6 |7 8 |9 1

M |1 |2 |3 4 5 6 |7 8 |9 1
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Anexo 4 — Avaliagdo da Aptidao Fisica Relacionada a Saude

1. Antropometria/ Composi¢éo corporal:

Peso:

Estatura:

IMC:

Perimetros — cintura: quadril: braco: coxa
Dobras Cutaneas— Triceps. subescapular:

Bioimpedancia

2. Flexibilidade

Ombros:

Sentar e alcancar:

3. Forca/ ResisténciaMuscular:

Abdominal:

Flex@o de bragos (M/F):

4. Aptidao Cardiorrespiratoria:

- Teste da Caminhada da mil ha
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Anexo 5 - Avaliagdo da Atividade Fisica Habitual

I HUCLEG DE PESOWSA l

EM AT ) ADE FiSICAE SAUDE

REGISTRO DE DADOSDO PEDOMETRO

Nome;

|dade: data nascimento: / /

Sexo:

Dia da semana NUmer o de Passos

Observacéo

Sexta

Sébado

Domingo

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

TOTAL

MEDIA

Comparada com outras $manas no Ultimo més, vocé mnsidera que esta semana que

pasou foi:
[ ] semelhante as demais
[ ] maisativaque as demais

[ ] menosativaque & demais

ORIENTACOES:
O Tire a tomar banho e ao dormir;
O N&o saaudir com as maos,

01 Lembre-se de zrar amarcaggo todas as noites,

0 Nao esguecade fazer as anotagdes antes de dormir.

Comentarios;
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Anexo 6 - Diario de Atividades Fisicas (adaptado de Bouchard et al., 1983)

DIA: (Seg.) (Ter) (Qua) (Qui.) (Sex.) (Sé&b.) (Dom.)

Hora

00-15 16-30 31-45

46 -60

00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Categoria

Tipodeatividade

METS

Kcal/kg/15

1

Repouso na cama e horas de sono

1,0

0,26

2

Posicéo sentada: refeicles, asgstir TV, trabalhointeledual
sentado, eic.

15

0,38

3

Posi¢do em pé suave.

2,3

0,57

4

Caminhada leve (< 4 knvh), trabal hos Domésticos com
ded ocamento, dirigir carros, etc.

2,8

0,69

Trabalho manud leve traba hos domésticos como limpar o
chdo, lavar carro, jardinagem, etc.

3,3

0,84

Atividades de | azer e préticas de esportes recreativos:
volebol, ciclismo passaio, caminhar (4-6 kmv/hora), etc.

4,8

1,20

Trabalho manual em ritmo moderado: traba ho bragal,
carpintaria, pedreiro, pintor, €c.

5,6

1,40

Atividades de | azer e prética de esportes de dta
intensidade: futebol, ginastica, aerdbica, nataca, ténis,
caminhar (> 6 km/hora) etc.

6,0

1,50

Trabalho incluindo atividades fisicas i ntensas e préticas de
esportes competiti vos, estivador, atletas.

7,8

2,00
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Anexo 7 - Avaliacdo Endocrinoldgica

HMP HMF OBESIDADE HGO HABITOS
1-DM 1-DM 1-Ildadedeinicio 1- Menarca 1 —Fumo
2-HAS 2-HAS 2 — Fatores 2 - Ritmo menstrua | 2 — Drogas

predpitantes )
3 - Didlipidemia 3 - Didipidemia |3—-FP—qud (i9) 3-RM —regular 3 —Alcod
4 —Tireoidiopatia |4 Tireoidiopatia |4 — Tto anterior 4-RM —Irreguar
5-1CC/Ico 5-1CClIco 5 — Sucesso no Tto 5-G P A:
6 - TVP/TEP 6- TVP/TEP 6 — Sefilho(s), qual o

peso?

7-Asma 7 - Outros
8 - Alteracd do
sono
9-LM aéque
idade
10 - Outros

DM: Diabetes Mdllitus
HAS: Hipertensio Arteria Sistémica

ICC: Insuficiéncia CardiacaCongestiva

Ico: Insuficiéncia Coronariana

LM: Leite Materno

Tto: Tratamento
G: Gestac®

P: Paridade

A: Aborto

EXAME FiSICO

GERAL:

AC:

AP

ABD

MMII

NEUROLOGICO

TIREOIDE

DESENVOLVIMENTO SEXUAL (TANNER)
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Responda & guintes questfes utili zando uma escala aescente de 1 a 5:

Anexo 8 - Avaliacao Psicoldgica

A) Com relacdo a sua posshilidade de sucesso no programa, vocé aaedita que vai
conseguir seguir as orientagdes que lhe foram dadas?

1) Sim,
tota mente.

parte.

2) Sm, em

3) Talvez

4) Nado, muito
pouco.

5) Néo,
nenhum.

B) Vocé sente que pode mntar com 0 apoio das pesas que mnvivem com Vocé?

1) Sim,
tota mente.

2) Sm, em
parte.

3) Talvez

4) Nao, muito
pouco.

5) Néo,
nenhum.

C) Na escdlade 1 a5, qua a suamotivacdo atual para seguir o programa?

D) Utilizando a mesma escala, que importancia tem para vocé mudar seu corpo e seus

habitos de vida?

E) Em que medidana escdade 1 a5 vocé pretende incorporar os exercicios fisicos a sua

vida?

Enumere & principais barreiras que impedem vocé de se exercitar atua mente:

Fatadetempo | Fatade energia | Fata de| Falta de|Falta de
motivacdo habili dade local
adequado
Falta de| Fdtade
dinheiro companhia Medo de se|Sensagdo de | Outros
machucar desconforto
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Anexo 9 - Avaliacdo do Consumo Alimentar

1. Relate um dia habitual da sua dimentagdo. Descreva os horarios, ostipos de dimentos,
como sdo preparados e aquantidade que vocé costuma ansumir em um dia.

2. Agora para os diversostipos de dimentos citados abaixo assinale afreqiéncia com que
VOCé mstuma @nsumir.

TIPOSDE ALIMENTOS

Frutas, verduras, legumesem geral (fibras).

Frequéncia < Ix +1x 2-3 X 4-6x | Todo | Pontos
semana| semana | semana | semana | dia

Sucos de frutas naturais

Frutas em gera

Verduras cruas

Batata mzida

Feijdo, lentilhas, ervilhas, gréo-
de-bico.

Outrostipos de vegetais (vagem,
cenoura, mandioca, beterraba...).

Pao branco salgada/biscoito
(gua esal), balinhos de trigo.

P&o integral ou de centeio
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Carneselanches

Frequéncia <lx | 2-3X 1-2x 34 x >5x | Pontos
més més | semana | semana | semana
HambUurguer / cheeseburger
Cachorro quente

Misto quente, presunto, salame.

Bacon, linglica

Frango frito

Bife (churrasco)

Batata frita

Salgadinhos (ti po chips), pipoca.

Maionese

Manteiga, margarina.

Ovos

Queij o, requeijao.

Leteintegrd

Sorvetes

Crustéaceos fritos

Peixefrito

Bolinhos fritos

Salgadinhos (pasté's, coxinhas,
empanadas/ bolos/biscoito doceou
recheado).

Chocol ates, bombons.

Balas, chicletes.

Goiabada, marmeada

Refrigerante (no det)

logurte integral, danoninho.

P30 de queijo

Pizza

Pontuacdo total de @rnes elanches
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Anexo 10 — Consentimento Livre eEsclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Centro de Orientacéo para a Atividade Fisica e Saude (COAFIS)

Curso de Pos-Graduacado em Educacéo Fisica

CONSENTIMENTO INFORMADO

ESTUDO: “PROGRAMA DE ORIENTACAO E CONTROLE DA OBESIDADE JUVENIL".

Prezados Pais ou Responsaveis,

Por Favor, leiam atentamente & instrucOes abaixo antes de deddir com seu (sua) filho (a) se ele (a) desgja
participar do estudo e se 0 Senhor () concorda wm que ele (a) participe. Por favor, discuta esee asunto com
seu (sua) filho () para que sgaumadedsdo em conjunto.

O projeto “Programa de Orientacé e Controle da Obesidade Juvenil” desgja investigar os posdveis métodos
de tratamento da obesidade nafaixa dériade 15 a 19 ancs, de jovens residentes em Florianpdis. Justificase
este projeto pela crescente incidéncia de obesidade juvenil e an decorréncia dos riscos a salide associados a
essa ondigéo.

1

Este projeto de pesquisa e etensdo é ofereddo pelo Centro de Orientacé® pera aSalide da UFSC, com a
coordenac® do Professor Doutor Markus V. Nahas, sendo parte da dissertac@® de mestrado do aluno
Joni Marcio de Farias, do curso de P6s-Graduag@® em Educago Fisicada UFSC. Caraderizase mmo
um trabaho interdisciplinar (envolvendo profissonas e estudantes de: Educac@® Fisica, Psicologia,
Nutrologia, Cardiologa e Endocrinologista) que pretende avaliar e orientar estes jovens na diminuicéo
do peso corporal, auxiliando também a manutencéo de um estilo de vida saudavel.

Participaréo 15 addescentes de Florianopdis, voluntérios. A participagd® do estudo consistira no
diagndstico do IMC (indice de Massa Corpord > 30), avaliagdes médicas, fisicas, psicoldgices e
laboratoriais. Estas avali agdes foram redizadas no Centro de Orientagfo para aAtividade Fisica eSalde
da UFSC. Os pais ou responsaveis deverdo estar presentes no primeiro encontro com a ejuipe
resporsdvel e foram convidados a @mmparece no Centro sempre que desejarem.

O questionario contém questdes como idade, sexo, escolaridade dos pais, habitos alimentares, atividade
fisca atividade profissona dos pais, fumo e histéria familiar de doenga do corag®, aém de
guestionérios para estimar renda familiar e aito-estima dos jovens, s assm poderemos contribuir para a
diminuicdo do peso corpora dos participantes do projeto.

O exame fisico consistira en pesagem, medida de dtura, afericd de pressio arterid, medidas de dobras
cutaness (para determinar % gordura crpord e de massa magra), medidas de bioimpedancia détrica
sensores de movimentos, avaiagd do gasto energético (teste da milha), medidas de perimetros (brag,
pernas, etc.) e medidas de drcunferéncia de dntura e quadril, medidas que determinam o grau de
obesidade e como podemos melhorar este problema.

Na oleta de sangue, redizado em Laboratério espedalizado, havera a determinacé@® dos nives de
colesterol e suas fragBes, de glicemia, addo drico, hemograma, credinina, TSH, T4l, ferriting,
lipoproteina, homocisteing, lepting, insuling, fibrinogénio, &ddo gaxos livre, e exame cadiogréfico.

Todas os jovens que forem identificados como obesos, terdo um programa especifico de auxilio para a
diminuigd do peso corporal no Centro de Orientac® para aAtividade Fisica(COAFIS).

O Senhor (a) poce ou ndo autorizar ou ndo seu filho (a) a participar deste estudo. Se o Senhor (a)
concordar que seu filho participe do estudo ele devera responder a0 questionario. Seu (sua) filho (a)
apenas participara do estudo se for entregue a autorizacdo assnada pelo Senhor (a) no dia em que

iniciarem as atividades do Programa.
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8.

10.

11

12.

A Escola de seu (sua) filho (a) também esté interessada no presente estudo e ja deu a permissio por
escrito para que esta pesquisa sgja redizada. Porém a participag@® ou ndo de seu (sua) filho (a) no estudo
ndo implicard nem em beneficios ou restrigdes de qualquer ordem para seu (sua) filho (8) ou para o
senhor (3).

Todos os dados contidos neste questionario foram sigilosos e somente foram utilizedos para esta
pesquisa

Se houver aguma davida arespeito, favor contatar com o Coordenador do Projeto au o mestrando Joni
no COAFIS, nas quintas-feiras das 14:00 as 17:00h pelo telefone (331-7089: 331-5085) pelo endereq
eletrénico markus@cds. ufsc.br

Caso concorde que seu filho participe desta pesquisa respondendo a todcs os questionarios de cala
profissonal além das avaliagdes laboratoriais, assne e entregue as responsaveis este termo de
consentimento. Este consentimento foi arquivado juntamente com o questionario preenchido por seu
(sua) filho (a).

O participante terd liberdade de encerar a sua participacé® a qualquer momento no projeto, ficando
apenas com 0 compromis de mwmunicar um dos resporsaveis pelo rojeto de sua desisténcia, para que
apesquisando sgja prej udicada.

Anted padamente ayradecemos a @l aboragdo.

Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas
Coordenador do Projeto

Prof. Joni Marcio de Farias
Mestrando do Curso de Pés-graduagé® em Atividade FisicaReladonada aSalide da UFSC
Responsavel pelo desenvolvimento e exeaugdo da pesquisa

Eu,

declaro que li ediscuti com.

(nome cmpleto do pai, maeou responsavel ).

meu (minha) filho (a) as informagdes obre o estudo “Programa de Orientac® e Controle da Obesidade
Juvenil”.

Eu concordo que meu (minha) filho (a) participe do
presente estudo.

Assnatura do pai, mdeou responsavel:

Data / /
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Anexo 11 — Tabela de IMC para Jovens

A fim de desenvolver uma definicdo acetavel para sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes, foi desenvolvido um estudo internadona envolvendo seis paises: Brasil, Gr&Bretanha, China
(Hong Kong), Holanda, Cingapura e Estados Unidos. Os dados brasil eiros foram forneddos pela equipe do
professor Carlos Morteiro. Viuniski, N. (2000).

Idade (anos) | Masculino | Feminino | Masculino Feminino
8 184 18.3 216 216
85 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 19.5 19.5 234 235
10 19.8 19.9 24.0 241
105 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 251 254
115 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 217 26.0 26.7
125 216 221 26.4 27.2
13 219 22.6 26.8 27.8
135 22.3 23.0 27.6 28.6
14 22.6 233 27.2 28.2
145 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 29.1
155 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 244 28.9 294
16.5 24.2 245 29.1 29.6
17 245 24.7 294 29.7
175 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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