Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencdo multidisciplinar na composicdo corporal, medidas
antropométricas, capacidade cardiorrespiratoria e pressao arterial em mulheres com excesso de peso

e obesidade

TANIA ISABEL ALVES GUERREIRO

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR NA
COMPOSICAO CORPORAL, MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, CAPACIDADE

CARDIORRESPIRATORIA E PRESSAO ARTERIAL EM
MULHERES COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Orientador: Prof. Doutor Jodo Leal

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Educacéao Fisica e Desporto

Lisboa

2014

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto



Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencdo multidisciplinar na composi¢éo corporal, nas medidas
antropomeétricas, na capacidade cardiorrespiratéria e na pressdo arterial em adultos com excesso de
peso e obesidade.

TANIA ISABEL ALVES GUERREIRO

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR NA
COMPOSICAO CORPORAL, MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, CAPACIDADE

CARDIORRESPIRATORIA E PRESSAO ARTERIAL EM
MULHERES COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Dissertacdo apresentada para a obtencdo do Grau
de Mestre em Exercicio e Bem-Estar no Curso de
Mestrado em Exercicio e Bem-Estar, conferido
pela Universidade Luséfona de Humanidades e

Tecnologias

Orientador: Prof. Doutor Jodo Leal

Universidade Lusé6fona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto

Lisboa

2014

1
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacao Fisica e Desporto



Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencdo multidisciplinar na composi¢éo corporal, nas medidas
antropomeétricas, na capacidade cardiorrespiratéria e na pressdo arterial em adultos com excesso de
peso e obesidade.

Agradecimentos

A concec¢do desta investigacdo ndo seria possivel sem a colaboracdo de vérias
pessoas que nao poderia deixar de frisar. Como tal, aproveito este momento para exprimir a

minha gratiddo a todos aqueles que me ajudaram para que isto fosse possivel.

Ao Professor Doutor Jodo Leal pela simpatia, dedicacdo, disponibilidade e prontidédo
no esclarecimento das imensas duvidas, conhecimento transmitido e paciéncia com que me

orientou.
Ao Dr. Rui Batalau pela ajuda prestada e pela disponibilidade que sempre mostrou.

A Dr2 Carla Pires que coordena o programa GAPAAF que me ajudou e deu a

possibilidade de integrar o programa.
Aos participantes, que sem a sua colaboragdo nada teria sido conseguido.

Aos meus pais e irmaos pelo apoio prestado constantemente e por acreditarem
sempre nas minhas capacidades e apoiarem as minhas decisbes, mesmo nos momentos

mais dificeis.

Aos meus colegas Paulo Cabrita, Joana Cabrita, Joana Cruz, Ana Duarte e Pedro

Batalau pela entreajuda, companheirismo e amizade sempre demonstrada.

E por fim, gostaria ainda de agradecer ao meu Pedro, pela forga, disponibilidade e

ajuda incondicional prestada nesta etapa da minha vida e sempre.

2
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacao Fisica e Desporto



Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencdo multidisciplinar na composi¢éo corporal, nas medidas
antropomeétricas, na capacidade cardiorrespiratéria e na pressdo arterial em adultos com excesso de
peso e obesidade.

Resumo Geral

Objetivo

O presente estudo teve como primeiro objetivo através de uma revisdo sistemética
de literatura, analisar os efeitos de intervencdes multidisciplinares com varidveis mais
especificas como as medidas antropométricas, composicdo corporal, pressdo arterial e
capacidade cardiorrespiratéria em adultos. O segundo objetivo foi avaliar o impacto de uma
intervengdo multidisciplinar nas mesmas variaveis anteriormente descritas em mulheres
participantes no programa GAPAAF (Gabinete de aconselhamento para a alimentacdo e
Atividade Fisica).

Método

Em primeiro lugar foi realizada uma pesquisa eletronica estruturada em duas bases
de dados, nomeadamente PubMed e SportDiscus através da metodologia PICOS,
recomendada pelas guidelines PRISMA (Liberati et al., 2009). Num segundo momento, num
estudo de carater quasi-experimental, foram analisados dados de 61 mulheres participantes
no programa GAPAAF no que diz respeito as medidas antropométricas, composi¢cao

corporal, pressdo arterial e capacidade cardiorrespiratéria.
Resultados

Numa primeira instancia, a pesquisa efetuada resultou na inclusdo de 12 estudos
gue avaliam a importancia de uma intervengdo multidisciplinar na composigéo corporal,
medidas antropométricas, na capacidade cardiorrespiratéria e na pressao arterial e adultos

com excesso de peso e obesidade.

Na investigagcdo, verificou-se que todas as variaveis dependentes evoluiram
positivamente ao longo da intervencdo mas que ndo se correlacionaram com o tipo de

atividade fisica, com a idade e com a idade menstrual.
Conclusobes

A revisdo encontra-se limitada em termos de identificacdo de estudos, no entanto
aqueles que foram apurados indicam que a alteracdo de comportamentos alimentares e de

atividade fisica reduzem o excesso de peso e obesidade.

O estudo empirico conclui que a intervencdo de carater multidisciplinar para o

combate ao excesso de peso e obesidade é extremamente eficaz.
Palavras-Chave

Intervencdo multidisciplinar, excesso de peso e obesidade, adultos.
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Abstract
Purpose

The first aim of this study was, through a systematic review of the literature, analyze the
effects of multidisciplinary interventions with more specific variables such as: anthropometric
measurements, body composition, blood pressure, and cardiorespiratory fitness in adults.
The second goal was to evaluate the impact of a multidisciplinary intervention on the same
variables previously described, in women participating in the GAPAAF program (Office

advice for nutrition and physical activity).
Method

Firstly, a structured electronic survey was conducted in two databases, including PubMed
and SportDiscus through PICOS methodology, recommended by the PRISMA guidelines
(Liberati et al., 2009). Subsequently, in an intervention study, data from 61 participants were
analyzed in women from GAPAAF program with regard to anthropometric measurements,

body composition, blood pressure, and cardiorespiratory fitness.
Results

The conducted survey resulted in the inclusion of 12 studies assessing the importance of a
multidisciplinary  intervention on body composition, anthropometric measures,

cardiorespiratory capacity, blood pressure and adult overweight and obesity.

On the investigation study, it was found that all dependent variables positively evolved during
the intervention but did not correlate with the type of physical activity, age and menstrual
age.

Conclusions

The review is limited in terms of identified studies, however those which were verified

indicate that changing eating behavior and physical activity reduce overweight and obesity.

The empirical study finds that the intervention of multidisciplinary character to combat

overweight and obesity is extremely effective.

Key Words

Multidisciplinary intervention; Overweight; Obesity; Adults.
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Abreviaturas

ACSM - American College of Sports Medicine
OMS - Organizacao Mundial de Saude
GAPAAF — Gabinete de Aconselhamento para a Alimentacéo e Atividade
WHO - World Health Organization

PC — Perimetro da Cintura

IMC — indice de Massa Corporal

PA — Presséo Arterial

AF — Atividade Fisica

%MG - Percentagem de Massa Gorda

FAO — Food Agriculture Organization

PAS — Presséao arterial sistolica

PAD — Pressao artéria diastolica
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Introducéo Geral

A obesidade foi considerada como a epidemia do século XXI pela Organizacéo
mundial de Saude (OMS), a mesma organizacao afirma que foram identificadas 1,4 bilides
de pessoas com excesso de peso sendo que 200 milh6es de homens e 300 milhdes de
homens eram obesos (Organizacdo Mundial de Saude, 2010).

Esta problematica estd diretamente associada a varias doengas cronicas
considerada pelas maiores agéncias de saude (American College of Sports Medicine, ACSM
2009; OMS, 2011).

O excesso de peso e a obesidade sao caracterizados pela acumulacdo de
excessivos niveis de massa gorda que contribuem para doencas cardiovasculares,
hipertenséo, diabetes, alguns cancros, diminuindo a autoestima e aumentando as
dificuldades econémicas (ACSM, 2009).

Niveis elevados de inatividade fisica tém grandes implicacdes na saude em geral da
populagdo mundial, promovem entdo o aparecimento da obesidade, de doencas
cardiovasculares, doencas pulmonares e metabdlicas (Global Recomendations of Physical
Activity for Health, 2010).

A adocao de estilos de vida saudaveis tais como a pratica de atividade fisica e uma

alimentacéo equilibrada serdo as medidas ndo medicamentosas mais eficazes.
Uma intervengdo multidisciplinar que integre habitos de vida saudavel através da prética de
atividade fisica e uma alimentacao saudavel promove com maior eficacia a perda de peso e
0s beneficios que ela traz, a melhoria do perfil metabdlico, prevencdo de doencas
cardiovasculares entre muitos outros. Isto s6é acontece devido ao balanco energético,
guando a um aumento do consumo energético e uma diminuicdo do seu gasto o individuo
aumenta de peso e vice-versa (Sanches et al., 2013; Zapico et al., 2012; Bishay et al., 2013;
Laduu et al., 2011; Wadden, Webb, Moran e Bailer 2012).

O programa GAPAAF “Gabinete de Aconselhamento para a Alimentacéo e Atividade
Fisica”, trata-se de um programa de intervencdo que pretende promover a adoc¢éo de estilos
de vida saudaveis, reduzindo o tempo passado em sedentarismo, aumentando a atividade

fisica e tornando a alimentagéo da populacdo mais saudavel.

Objetivo Geral

Com esta dissertacdo pretendeu-se analisar os efeitos de uma intervencao
multidisciplinar nas medidas antropométricas, composicdo corporal, pressao arterial e

capacidade cardiorrespiratéria em mulheres com excesso de peso e obesidade.

11
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacao Fisica e Desporto



Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencdo multidisciplinar na composi¢éo corporal, nas medidas
antropomeétricas, na capacidade cardiorrespiratéria e na pressdo arterial em adultos com excesso de
peso e obesidade.

Organizagédo da dissertagao

A dissertacdo encontra-se organizada em dois artigos. O primeiro artigo reporta uma
revisao sistematica de literatura em onde se procurou identificar estudos que avaliassem os
efeitos de intervencdes multidisciplinares envolvendo a atividade fisica e a nutricdo nas
medidas antropométricas, composi¢cdo corporal, pressdo arterial e capacidade
cardiorrespiratéria em adultos. O segundo capitulo corresponde a um artigo de carater
guasi-experimental cujo objetivo é identificar os efeitos de uma intervencdo multidisciplinar
nas medidas antropométricas, composicdo corporal, pressdo arterial e capacidade

cardiorrespiratoria em mulheres com excesso de peso e obesidade.
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Capitulo |

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR NA COMPOSICAO CORPORAL,
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA E PRESSAO
ARTERIAL EM ADULTOS COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
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Resumo

Objetivo
Avaliar os efeitos de uma intervengdo multidisciplinar na composicdo corporal,
medidas antropométricas, na capacidade cardiorrespiratéria e na pressao arterial e adultos

com excesso de peso e obesidade.

Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa eletrénica estruturada em duas bases de dados,
nomeadamente PubMed e SportDiscus através da metodologia PICOS, recomendada pelas
guidelines PRISMA (Liberati et al., 2009). Para além disso, foi feita uma pesquisa manual

com o intuido de identificar mais estudos ndo integrados na busca eletrénica.
Critérios de Incluséo

Incluidos nesta revisdo foram os estudos que avaliam o efeito e a importancia da
atividade fisica e a nutrigdo ou ambos os comportamentos como uma intervengao
multidisciplinar na composicdo corporal, medidas antropométricas, capacidade

cardiorrespiratéria e na presséao arterial em adultos com excesso de peso e obesidade.
Resultados

A pesquisa efetuada resultou na inclusdo de 12 estudos que avaliam a importancia
de uma intervencao multidisciplinar na composicado corporal, medidas antropométricas, na
capacidade cardiorrespiratéria e na presséo arterial e adultos com excesso de peso e

obesidade.
Conclusoes

A revisdo encontra-se limitada em termos de identificacdo de estudos, no entanto
aqueles que foram apurados indicam que a alteracdo de comportamentos alimentares e de

atividade fisica reduzem o excesso de peso e obesidade.

Palavres Chave

Intervencdo multidisciplinar, excesso de peso e obesidade, adultos.
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Introducéo

Racional Tedrico

A obesidade € definida como uma doenca em que o excesso de gordura acumulada
pode atingir niveis capazes de afetar a satude. (OMS, 2010). E um problema consequente da
combinacdo de um estilo de vida sedentario e de uma excessiva ingestao calérica. (Wikund,

Toss, Weinehall, Hallmans, Franks, Nordstrom, et al 2008).

Esta problemética foi considerada como a epidemia do seculo XXI uma vez que a
sua prevaléncia se tornou tdo elevada categorizada pela OMS (2000) como uma doenca

cronica.

Foi reconhecido pela OMS (2000) que neste século a obesidade tem uma
prevaléncia igual ou superior a da desnutricdo e das doencas infeciosas. Como tal, se néo
forem tomadas medidas drasticas para a prevencédo e tratamento da obesidade, mais de

50% da populacdo mundial sera obesa em 2025.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2000) um individuo com excesso
de peso ou obesidade possuir o indice de Massa Corporal entre os 25 kg/m? a 29,9 Kg/im?e

superior a 30 kg/m? respetivamente.

Sabe-se que as medidas antropométricas como o perimetro da cintura tém uma
relacdo direta com a avaliacdo e detecdo de excesso de peso e obesidade (Balkau, et al.,
2008).

A distribuicdo da adiposidade é um facto de extrema importancia 0 que nos permite
identificar dois tipos de adiposidade, a subcutanea e a visceral. Apesar de ndo variarem na
sua composicdo as suas implicacdes para com a saude sdo bem distintas. O padrao
androide, tipico dos homens, é a acumulacdo da adiposidade na zona visceral que
apresenta um maior risco aterogénico quando comparado com o padrdo gindide onde a

acumulacéo da gordura é subcutanea. (Teixeira, Sardinha & Barata, 2008).

O excesso de gordura abdominal é considerado desfavoravel uma vez que a gordura
visceral torna-se metabolicamente mais ativa causando aumento do metabolismo de acidos
gordos e aumento do fluxo interno de &cidos gordos na corrente sanguinea. (Bergman,

Cornier, Horton & Bessesen, 2007; Nielsen, Guo, Johnson, Hensrud & Jensen, 2004).

De acordo com a OMS (2011), a prevaléncia do excesso de peso e obesidade a nivel
mundial é extremamente elevada, cerca de 1,4 bilides de individuos sofrem de excesso de
peso, a obesidade atinge 200 milh6es de homens e 300 milhdes de mulheres em todo

mundo.
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A nivel Europeu, de acordo com OMS (2013), em 2008 mais de 50% de homens e
mulheres sofriam de excesso de peso e em termos de obesidade atingiam 20% de homens
e 23% das mulheres. Dados mais recentes verificam que o0 excesso de peso afeta 30% a
70% dos paises da unido europeia e a obesidade afeta 10% a 30%.

A obesidade em termos nacionais teve um aumento substancial em pouco tempo, de
acordo com Sérgio, Correia, Brenda, Medina, Carvalheiro, et al., 2005 em 1960 8% da
populacéo portuguesa tinha de excesso de peso e apenas 0,8% era obesa. Avancando para
1985, verificou-se um aumento do excesso de peso até aos 10% e a obesidade atingiu os
2%. Passados 5 anos, o excesso de peso ja teria aumentado quase para o dobro, com 18%,

ja a obesidade aumentou apenas 1%.

Avancando no tempo até 2005, Carmo, Santos, Camolas, Vieira, Carreira, et al.,
2008, verificaram que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade em média teria
duplicado novamente relativamente aos dados apurados anteriormente como se pode

verificar na figura abaixo.

Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo adulta portuguesa.

Masculino Feminino
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Excesso de Peso Obesidade Excesso de Peso Obesidade

m2003-2005 ®=2008 m2012

Os ultimos dados recolhidos apontam para uma prevaléncia de excesso de peso em
homens de 46,7% e de 38,1% nas mulheres. Relativamente & prevaléncia da obesidade
entre géneros € idéntica, com 19,9% e 19,8% respetivamente. (Sardinha, Santos, Silva,
Silva, Raimundo, et al., 2012).

Dados do Framingham Cohort Study (2011), mostraram que o numero de anos

vividos na presenca de obesidade esta diretamente associado com o risco de mortalidade.
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A obesidade esta diretamente associada a varias cor mobilidades como a
hipertenséo arterial sendo considerada a principal causa de mortalidade e morbilidade por

doencas cardiovasculares. (Ali & Crowther, 2005).

Varios estudos de carater observacional mostram que a obesidade e 0 excesso de
gordura abdominal estdo diretamente relacionados com os fatores de risco
cardiovasculares, incluindo os elevados niveis de colesterol total, o LDL, os triglicéridos ou a
pressao arterial (Klein, Bruke & Bray, 2004).

A hipertenséo e a obesidade estéo diretamente associadas desde o inicio do século
XX (Landsberg, Arrone, Beilin, Burke, Igel, et al 2013). De acordo com a American Heat
Association (2009), 75% da incidéncia de hipertensdo esta diretamente relacionada com a

obesidade.

Em 2009, a Organizacdo Mundial de Saude atribuiu 13% das mortes a nivel mundial
a hipertensao arterial. Ja na Europa, 42% das mortes por ano sdo causadas pelas doencas

cardiovasculares (Yusuf, el al., 2005).

A prevaléncia da hipertenséo arterial em Portugal em 2007 é de 42,1 %, de todos
eles apenas 46,1% conheciam a doencga, os restantes 53,9% desconheciam, apenas 39%
eram medicados e relativamente ao controlo da doenga temos apenas 11% (Macedo, et al
2007). No entanto, de acordo com um estudo piloto mais recente denominado AMALIA,
identificou em Portugal uma prevaléncia de Hipertensao Arterial de 54,8%. Ja no Algarve,
verificamos que a prevaléncia deste fator de risco era das mais baixas com 18,3%.
(Perdigao, Duarte, Rocha & Santos, 2009). Estes resultados sdo bastante altos e requerem

desenvolvimento de estratégias de controlo e prevencgéo da doenga.

A adocao de estilos de vida saudaveis tais como a pratica de atividade fisica e uma

alimentacédo equilibrada seréo as medidas ndo medicamentosas mais eficazes (OMS, 2013).

De acordo com a American College of Sports Medicine (ACSM), (2009) a atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal produzido pela contragdo dos musculos
esqueléticos e que produz um aumento substancial em relagdo ao dispéndio de energia em
repouso. Ja o exercicio é definido como um tipo de atividade fisica planeada, estruturada e

repetida com o intuito de melhorar e manter uma ou mais componentes da aptidao fisica.

A ACSM (2009), considera que a atividade fisica provoca determinadas alteracdes e

adaptacbes a organicas que melhoram o perfil de saude:

17
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacao Fisica e Desporto



Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencdo multidisciplinar na composi¢éo corporal, nas medidas

antropométricas, na capacidade cardiorrespiratoria e na pressdo arterial em adultos com excesso de
peso e obesidade.

A nivel da funcéo cardiovascular e respiratoria.
- Aumento da capta¢cdo maxima do oxigénio;
- Ventilagao por minuto reduzida para determinada intensidade submaxima absoluta,
- Aumento da quantidade de oxigénio para o miocardio;
- Aumento da densidade capilar no musculo-esquelético;
Reducdo dos fatores de risco de doenca das artérias coronarias.
- Diminuicdo da presséo arterial;
- Aumento do colesterol LDL e diminuicdo acentuada dos triglicéridos;
- Diminuicdo da gordura corporal e gordura intra-abdominal;
- Melhor toleréncia a glicose e menor necessidade de insulina;
- Diminuicdo da adesividade e agregacao plaquetaria;
Reducéo da mortalidade e morbilidade.
Outros beneficios.
- Reducéo da ansiedade e depresséo

- Melhor funcédo fisica aumentada criando um estilo de vida independente para
pessoas mais velhas;

- Melhor execucdo das atividades profissionais, recreativas e desportivas;
- Risco reduzido de quedas e lesdes em pessoas mais idosas;

- Prevencéo ou reducéo das limitagdes funcionais em adultos mais velhos;
- Terapia efetiva para muitas doengas cronicas em adultos mais velhos.

Por questdes de organizacdo e de acordo com a ACSM (2009) a atividade fisica foi

dividida em dois tipos, a atividade fisica informal ou a atividade fisica estruturada.

A associacdo entre a salde e a prética de atividade fisica tém sido alvos de grande
investigacdo desde ha muito, um estudo realizado por Blair, Kohl, Gordon & Paffenbarger
(1992) com uma amostra de 13 344 adultos onde o objetivo era relacionar o impacto da
atividade fisica na saude publica verificou-se entdo que 0 aumento da aptidao fisica adiava o
estado de morbilidade e mortalidade aumentando a esperanca de vida principalmente por

diminuir o nimero de mortes por doencas cardiovasculares e cancro.
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Niveis elevados de inatividade fisica tém grandes implicacdes na saude em geral da
populacdo mundial, promovem entdo o aparecimento da obesidade, de doengas
cardiovasculares, doencas pulmonares e metabdlicas (Global recomendations of Physical
Activity for Health, 2010).

De acordo com Global recomendations on Physical Activity for Health (2010) as
recomendacdes para a préatica de atividade fisica na popula¢do adulta € de pelo menos 150
minutos de atividade fisica aerObia moderada-vigorosa por semana. No entanto para
aumentar esses beneficios para a saude devem realizar mais 300 minutos de atividade

fisica aer6bia moderada-vigorosa.

O estudo dos autores Sjostrom, Oja, Hagstromer, Smith & Bauman, (2006), revelou
gue a taxa de pratica atividade fisica € insuficiente para a promogé&o de saude na populacao

portuguesa, variando entre os 70% a 80%.

Recentemente foi realizado um estudo em Portugal com uma amostra de 8116
adultos onde apenas 27,9% afirmavam praticar algum tipo de atividade desportiva. (Santos,
Carmo, Camola & Vieira., 2011).

Num estudo realizado acerca da prética de atividade fisica em 20 paises, 47% dos
portugueses cumpria as recomenda¢cfes mundiais. Portugal eram dos poucos paises em
que as mulheres praticavam mais atividade fisica do que os homens. Em termos de
atividade fisica moderada verificava-se 30%, enquanto que os homens registavam 27%,
relativamente a atividade fisica vigorosa identificava-se 46,4% nas mulheres e 44,1% por

parte dos homens (Bauran et al., 2009).

A pesquisa Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CADIA) Study (2009)
envolve um conjunto de estudos longitudinais com o objetivo de medir a atividade fisica e o
fithess. Foram testadas de forma independente e associadas aos fatores de risco para o
desenvolvimento de hipertensdo apds os 20 anos em homens e mulheres de etnia negroide
e caucasiana. Verificaram que a atividade fisica e o fithess tém uma relacdo inversamente
proporcional com a hipertensdo no entanto essa relagéo é maior com o fithess do que com a
atividade fisica.

A nutricdo é o outro lado da balanca uma vez que para manter 0 peso € necessario
gastar a mesma quantidade de calorias (com a pratica de atividade fisica) daquela que é
ingerida através da alimentacdo. Um regime alimentar equilibrado deve conciliar uma
reducdo caldrica com o fornecimento de todos os nutrientes essenciais, nas quantidades
necessarias e deve ter em consideracdo uma limitada perda de massa magra (Teixeira, et
al., 2008).
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No que toca a manter uma dieta equilibrada com o objetivo de manutencéo de peso
a dieta mediterranica é das dietas mais recomendadas a nivel mundial (Bach-Faig et al.,
2011).

De acordo com a dieta mediterranica, 0os vegetais 0s cereais e a fruta devem ser
ingeridos todos os dias no caso dos vegetais duas ou mais vezes por dia, e 0s restantes
uma a duas. A ingestdo de agua devera ser de 1,5 Its a 2 Its por dia. Dar preferéncia aos
laticinios e derivados com pouco teor em gordura. O azeite devera ser a principal fonte de
lipidos na dieta diaria. Semanalmente a dieta mediterranica introduz o peixe (2 ou mais
vezes), as carnes brancas (2 vezes), 0os ovos (2 a 4 vezes), tudo isto como fontes de
proteina e lipidos. J4 as carnes vermelhas e carnes processadas devem ser consumidas em
muita pouca quantidade e frequéncia. Os legumes como a batata devem ser consumidos

mais de tuas vezes na semana acompanhando a carne ou o peixe. (Bach-Faig et al., 2011).

De acordo com Teixeira, et al., (2008) existem varios tipos de dietas de acordo com
as necessidades e o0 objetivo do utente em si. Temos as dietas hipolipidicas contendo
menos de 15% de calorias sob a forma de gordura, caracterizadas por um aumento de
ingestdo de hidratos de carbono e de proteina de origem vegetal. As dietas hipoglicidicas
gue contém menos de 20% das calorias sob a forma de hidratos de carbono. E por fim as
dietas hipocaloricas, onde o individuo ingere entre 800 a 1200 Kcal/dia, a sua composi¢do a
nivel nutricional abrange todos os macronutrientes envolvendo sobretudo uma reducédo da

guantidade dos alimentos mantendo as por¢des nutricionais habituais.

Verifica-se entdo anteriormente que tanto a pratica de atividade fisica como a
restricdo caldrica contribuem para uma diminuigdo de peso e melhoria do perfil de satde. No
entanto e de acordo com a ACSM (2009), é recomendada a adogcdo de estilos de vida
saudaveis para 0 mesmo resultado e como tal a diminuicdo da ingestdo calorica e o

aumento da pratica de atividade fisica.

Estudos realizados com o intuido de comparar uma intervengdo multidisciplinar com
apenas a pratica isolada de atividade fisica ou apenas a diminuicdo da ingestdo cal6rica
verificam-se resultados positivos nas trés variaveis, no entanto a intervencao multidisciplinar
€ a mais eficaz com resultados estatisticamente significativos. No caso dos grupos que
apenas praticam atividade fisica ou estdo a ser submetidos a um regime alimentar tém
resultados semelhantes. (ACSM, 2009).

Em estudos onde se verificam uma ligeira diminuicdo da ingestdo caldrica (500-700

Kcal/dia) e a prética diaria de atividade fisica os resultados sao extremamente positivos
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guando comparados com apenas uma diminuicdo severa da ingestdo calérica (ACSM,
20009).

Objetivos

Pretende-se com a presente revisdo sistematica identificar e avaliar a mais recente
producao cientifica disponivel que analise os efeitos de interven¢des multidisciplinares na
composicao corporal, medidas antropométricas, capacidade cardiorrespiratria e na pressao

arterial em adultos com excesso de peso e obesidade.
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Método

Estratégia de Pesquisa

Com o intuito de iniciar a pesquisa para verificar a importancia e eficacia das
intervencdes multidisciplinares, nomeadamente a atividade fisica e a nutricdo, foi feita uma
busca via internet de acordo com as guidelines do PRISMA (Liberati et al., 2009). A
pesquisa foi efetuada durante 0 més de Janeiro de 2014 em duas bases de dados, PubMed
e SportDiscus. Em termos temporais, a pesquisa foi limitada entre 2011 até 2014 apés a

leitura da ultima revisdo sistematica encontrada acerca do tema em questao.

Para a definicAo da questdo de partida da investigacdo nomeadamente «verificar a
importancia de uma intervencdo multidisciplinar na composicdo corporal, nas medidas
antropométricas, na capacidade cardiorrespiratéria e na pressao arterial em adultos com
excesso de peso e obesidade» tal como para a definicdo dos critérios de exclusao ou
incluséo utilizou-se o modelo PICOS de acordo com as guidelines PRISMA (Liberati et al.,
2009). Assim, e de acordo com o modelo PICOS as palavras-chave foram agrupadas e
descritas da seguinte forma: adult OR female OR woman OR women OR grown up AND
intervention program OR postmenopausal OR premenopausal OR nutrition OR food intake
OR caloric restriction OR hypocaloric diet OR diet OR alimentation OR eating behavior OR
physical activity OR sport* OR exercise OR physical endurance AND waist height ratio OR
waist circumference OR body mass index OR fat mass OR physical activity OR body

composition OR cardiovascular disease OR fithess OR overweight OR obes*.

Posteriormente a busca efetuada foram analisados os titulos dos estudos tal como os
seus resumos caso despertassem interesse. Foram removidos da pesquisa, artigos
duplicados na mesma base de dados ou na outra. Apds analise dos titulos das publicactes,
identificou-se quais 0s possiveis através da leitura do resumo. Nem todos os artigos
apresentavam visualizagdo completa, como tal, foram contactados os autores dos artigos de
modo a obté-los na sua integra. Posto isto foram analisados de acordo com os critérios
definidos anteriormente.

Para inclusdo/exclusdo de artigos necessarios ou foram inseridos no motor de busca
juntamente com os indicadores da questado de partida os critérios de inclusdo e exclusédo de

modo a encurtar e facilitar a pesquisa.
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Critérios de Inclusdo de Estudos

Todos os estudos que abordassem as tematicas nutricdo e atividade fisica e como se
relacionam entre si e com a composi¢ao corporal, presséo arterial, medidas antropométricas

e capacidade cardiorrespiratdria em adultos com excesso de peso e obesidade.

Por outro lado foram incluidos estudos do tipo observacional, experimental, Randomized
Controlled Trial.

Critérios de Exclusao de Estudos

Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos estudos que integrassem
alguma patologia associada por exemplo as doencas reumatoldgicas ou oncolégicas. Em
termos de tipos de estudo, as meta-analises, revisbes sistematicas, resumos de
conferéncias dissertagfes ou artigos que ndo tenham sido sujeitos a revisdo de pares uma

vez que ndo reinem um elevado nivel de evidéncia.
Identificacdo de Estudos Relevantes

A selecdo dos estudos pertinentes para o tema foi realizada mediante a andlise dos
titulos e dos seus abstrats. No entanto, nem sempre os abstrats forneciam a informacéo
completa para esta sele¢cdo e como tal, também foram analisados alguns estudos pelo artigo
completo. O processo de identificac&o e exclusdo de estudos vem expresso num fluxograma

de acordo com as recomendagdes do PRISMA (Liberati et al., 2009).

Extracdo de dados

A extracdo de dados foi feita pela investigadora do estudo. Foi construida uma tabela
numa folha Excel onde foram inseridas as seguintes variaveis de analise dos artigos:
Autores/Pais/Ano, Desenho, Amostra, Tipo e Tempo de Intervencao,

Resultados/Conclusdes e Nivel de Evidéncia.

RESULTADOS

Selecédo de Estudos

Apés a insercdo dos critérios de inclusdo nas duas bases de dados (PubMed e
SportDiscus), foram retidos 986453 artigos. No entanto ainda se procedeu a pesquisa
manual que acrescentou mais 5 publicacdes dando um total de 986458. Acrescentando 0s
critérios de exclusdo, identificaram-se apenas 520 publicagcdes na «pubMed» e 1895
publicacBes na «SportDiscus». Posto isto, passamos a analisar 2420 artigos e através do

seu titulo foram eliminados 2091, restaram 329 que apés leitura do resumo voltamos a
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excluir 300 ficando assim com 29 publicacdes. Para terminar procedeu-se a sua leitura
integral, onde 3 deles foram eliminados por serem duplicados. A pesquisa resultou assim na
inclusdo de 12 estudos para a revisdo sistematica acerca da importancia das intervengdes
multidisciplinares na composicdo corporal, medidas antropométricas, capacidade

cardiorrespiratoria e pressao arterial em adultos com excesso de peso e obesidade.

Tabela 1 - Fluxograma da pesquisa feita ao longo das diferentes fases da revisdo

sistematica

. . . , Artigos adicionados pela

Artigos identificados através _
o das bases de dados: pesquisa manual
2
f)n PubMed SportDiscus 5
<
o 311022 675431
=
pd
w
a

TOTAL DE ARTIGOS IDENTIFICADOS - 986458
Estudos excluidos pelos critérios de

s exclusdo — 984038 (TOTAL= 2420)
w
)
<
o
|_

Artigos excluidos pelo Titulo 2091;
Resumos — 300;

TOTAL = 29

Artigos excluidos ap6s analise completa do
artigo 17 mais 3 duplicados — TOTAL= 12

w
a)
<
a
=
o
O
m
-
o

INCLUSAO

ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA
12 estudos
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Caracterizagdo dos Estudos Incluidos

Método

Desenho. Contemplando a revisdo sistematica com 12 artigos de carater
experimental, 9 deles sdo randomizados controlados e o0s restantes 3 sdo quasi-

experimentais pela auséncia do grupo de controlo.

Participantes. Os 15 estudos envolvem 3038 participantes. Com menor dimensao
temos o estudo de Arslan, et al.,, (2011) com 48 envolvidos e 0 estudo com a amostra maior,
cerca de 439 individuos, temos o estudo de (Foster-Schubert et al., 2012). A idade dos

participantes varia entre os 20 e 0s 64 anos, atribuindo assim uma média de 42 anos.

A amostra acima descrita € de ambos 0s géneros, no entanto a amostra feminina é
superior & masculina. Em varios casos temos apenas a avaliagdo de adultos do género
feminino, o caso de 9 estudos. Alguns destes focam o seu estudo apenas em mulheres ja

com a menopausa (2 artigos).

Todos os participantes sofrem de excesso de peso ou obesidade, sdo sedentarios e
alguns apresentam algumas patologias associadas, como a hipertensédo arterial ou pré-

diabetes.

Instrumentos e Avaliagdo. Um dos critérios de inclusdo foi a pratica de atividade
fisica e 0 comportamento alimentar como uma intervencao multidisciplinar, no entanto foram
também integrados estudos que apenas abordaram ou a pratica de atividade fisica ou os

comportamentos alimentares de modo a reter o método mais eficaz.

Foram identificados 3 artigos onde nao existiu avaliacdo da atividade fisica ou dos
comportamentos alimentares, analisaram apenas o indice de massa corporal (IMC), a
percentagem de massa gorda (MG), o peso, o0 perimetro da cintura ou a pressao arterial
(PA).

Iniciando esta andlise com os artigos apenas da atividade fisica, um deles nao
apresentava avaliacdo da atividade fisica, e os restantes 2, um deles foi avaliada a aptidao
aerdbia através do protocolo de Bruce e o ultimo estudo, os comportamentos da atividade

fisica foram avaliados através do «Past 6-month Modificable Activity Questionnaire».

Em relagdo aos comportamentos alimentares, apenas temos um estudo, onde esses

mesmos foram avaliados através de um questionério de frequéncia alimentar.
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Relacionando agora as duas variaveis, dois dos 9 estudos ndo apresentam
instrumentos de avaliacdo da atividade fisica e dos comportamentos nutricionais apenas das

variaveis de composicao corporal ou medidas antropométricas.

Dos 9 estudos, 2 deles quanto a atividade fisica foram avaliados de forma direta
através de questionarios como por exemplo o Minesota Leisure Time Physical Activity
Questionnaire todos eles estdo validados, incluindo um que foi validado pelo préprio autor 5

anos antes da publicacéo do seu estudo.

De aplicacdo mais técnica, 2 estudos utilizaram a acelerometria uni e triaxial para

medir a intensidade da atividade fisica.

E ainda a capacidade aerdbia foi avaliada através de testes de campo, o que aconteceu em

3 estudos, como o protocolo de Bruce, ou 750 metros a correr/andar.

A nutricdo foi avaliada através de um conjunto de questionarios de frequéncia alimentar,
todos eles validados. Temos por exemplo o Block Food Frequency Questionnaire (FFQ) ou

Self-administered diet history Questionnaire (DHQ).
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Principais Outcomes

Composicdo Corporal. As variaveis de composicdo corporal averiguadas neste
estudo sdo o indice de massa corporal e a percentagem de massa gorda. No caso da
primeira, 10 estudos afirmam que as diminuicbes s&o estatisticamente significativas,
encontramos este tipo de resultados em estudos de intervengcdo multidisciplinar e em
estudos onde apenas a intervencao é feita a nivel da atividade fisica. Por sua vez, a nivel

apenas dos comportamentos alimentares ndo se verificam alteragdes significativas.

Comparativamente com estudos apenas de intervencdo da atividade fisica, os
resultados das intervencfes multidisciplinares sdo superiores, existe uma maior perda no

segundo tipo de intervencgao.

A segunda varidvel da composi¢cdo corporal analisada verificam-se idénticos
resultados quando comparados com o IMC. Avaliada em 8 estudos, a distribuicdo de
gordura corporal diminuiu significativamente em 6 casos. Inclusive, no estudo
correspondente aos comportamentos alimentares (Webber & Lee, 2011), ndo existiu a
reducdo desejada do peso mas por sua vez, a % de massa gorda obteve reducbes

consideraveis.

Relacionando ambos os géneros em 4 estudos, apenas em dois (Nakade, Aiba, Ms,
& Morita, 2012; Shuger et al.,, 2011) se consegue apurar que apesar de estatisticamente

significativos, os resultados do género masculino é superior ao feminino.

Medidas Antropométricas. Identificam-se 6 estudos que avaliam o perimetro da
cintura e outras medidas antropométricas como as pregas adiposas, mas relativamente a
primeira, todos eles sdo positivos quanto & perda do mesmo. ldentifica-se um estudo (Toji,
et al., 2012), que demonstra resultados expectaveis na reducdo do peso apenas no grupo

onde a intervencgdo € multidisciplinar, o perimetro da cintura é estatisticamente significativo.

Tal como na variavel anterior, relacionando ambos os géneros, os homens tém diminuicdes

mais acentuadas.

Pressao Arterial. A pressdo arterial € a variavel com menos estudos, apenas
analisada no estudo de Christensen, et al., (2011). O estudo indica que a presséao arterial é

afetada positivamente uma vez que diminuiu de forma substancial, ou seja, a presséo
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arterial sistélica diminui consideravelmente e da pressdo arterial diastélica, obtém-se

resultados estatisticamente significativos.

Capacidade Cardiorrespiratoria. Nem todos os estudos avaliaram esta variavel.
Cerca de 4 estudos utilizaram as mais variadas metodologias de avaliacdo do VO2™*, o
protocolo de Bruce ou Astrand. Verifica-se resultados estatisticamente significativos em dois
estudos, nomeadamente Arslan, et al, (2011) e no estudo de Danielsen, et al, (2013). No

caso dos restantes, os resultados foram positivos n&o consideraveis.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que analisam os efeitos das interven¢des mono e multidisciplinares envolvendo a atividade fisica e a nutricéo.

i Tipo/Tempo de Avaliacdo da AF e .
Autores/Ano/Pais Desenho Amostra . L Resultados/Conclusdes
Intervencao Nutricédo
Diminuic&o estatisticamente
significativamente do peso, IMC, perimetro
. Atividade fisica; 8 da cintura % de massa gorda e taxa
Arslan, (2011). Randomized . . . .
) 49 Mulheres obesas sedentarias semanas de metabdlica basal. Conclui-se entdo que as
Turkey Control Trial ) . L
intervengédo aulas de step/aerobica séo uma boa opgéao
de préatica de exercicio para combate do
excesso de peso e obesidade.
Revelam-se resultados estatisticamente
significativos no que toca ao peso, % de
o - . . massa gorda, perimetro da cintura, indice de
) ) Atividade fisica e Aptidao Aerdbia - . ) |
Christensen, et al., Randomized . 3 3 massa corporal. A presséo arterial também
] 98 Mulheres Nutricdo; 12 meses V02 méx através do » .
(2011). Denmark Control Trial ) 5 obteve resultados positivos. Uma redugéo
de intervengéo teste de Astrand o o
significativa de todas estas variaveis
promove um aumento da qualidade de vida e
do seu desempenho enquanto trabalhador.
o . Atividade Fisica - Detetou-se melhorias significativas no peso.
. » Atividade fisica; 6 ) ) o
Conroy, et al., Quasi- 210 Individuos com excesso de d Past 6-month Conclui-se assim que a Auto monitorizagao
meses de
(2011). USA experimental peso ou obesidade int 5 Modificable Activity da atividade fisica é eficaz e motivante no
intervengé&o

Questionnaire processo de perda de peso.
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Autores/Ano/Pais

Desenho

Amostra

Tipo/Tempo de

Intervencao

Avaliacdo da AF e

Nutrigdo

Resultados/Conclusfes

Danielsen, et al.,
(2013). Norway

Quasi-

experimental

139 Obesos

Atividade fisica e
Nutricéo; 6 a 12
meses de

intervengéo

Nutrigéo - Three
Factor Eating
Questionnaire (TFEQ
R21).
Aptidao Fisica -
Testes de campo (10
metros shuttle run
test; Tempo
dispendido em 750

metros andar/correr)

Diferencas estatisticamente significativas no
IMC, peso e % de massa gorda. Verifica-se
ainda uma melhoria estatisticamente
significativa na aptidao aerébia e nos fatores
de risco para doencas cardiovasculares. E
em termos de habitos alimentares, apds 6 e
12 meses notou-se maior rigor e cuidado

nas escolhas alimentares.

Friedenreich, et al.,
(2011). Canada

Randomized

Control Trial

320 Mulheres sedentarias, com
excesso de peso ou obesidade

na menopausa.

Atividade fisica. 12
meses de

intervengéo

Atividade fisica - Past
Year Physical Ativity
Questionaire.
(Friedenreich, et al.,
2006).

O exercicio praticado promoveu diminuigdes
significativas na % de massa gorda, no
peso, na gordura intra-abdominal e no

perimetro da cintura. Concluindo entdo que
a atividade fisica quando praticada com

bastante regularidade ajuda a diminuir as

variaveis acima referidas.

Froster-Shubert, et
al., (2012).
Washinton

Randomized

Control Trial

439 Mulheres com excesso de
peso ou obesidade na

menopausa (49 anos - media).

Atividade fisica e
Nutrigéo; 1 ano de

intervengéo

AF - Minnesota
Physical Ativity
Questionnaire e
pedometros. Nutricdo
- Women's Health
120 FFQ

Diminuigc&o do peso, e consequentemente
do IMC. Melhoria estatisticamente
significativa da capacidade aerébia. Estes
resultados sdo da intervencao
multidisciplinar guando comparada com

ambas as areas trabalhadas isoladamente.
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Autores/Ano/Pais

Desenho

Amostra

Tipo/Tempo de

Intervengao

Avaliacdo da AF e

Nutricao

Resultados/Conclusées

Morencos, et al.,
(2012). Madrid

Quasi-

experimental

119 Mulheres com idades

entre 18 a 50 anos.

Atividade fisica e
Nutricéo; 24
semanas de

intervencao

Nutricdo - 3-day
food record diary.
Aptiddo Aerdbia -

VO2max pelo
protocolo de Bruce.

Diminuicao significativa do peso em
ambos os grupos. Melhora significativa no
perfil lipidico em ambos os grupos. O
exercicio supervisionado combinado com
dieta ndo tras melhoras significativas para
o peffil lipidico quando comparado com
atividade fisica ndo supervisionada e

alimentag&o equilibrada

Nakade, et al.,
(2012). Japan

Randomized

Control Trial

235 Individuos com excesso

de peso ou obesidade com

idades compreendidas entre
0s 40 e os 64 anos.

Atividade fisica e
Nutricdo; 12 meses
de intervencao

Atividade fisica -
Acelerometria
uniaxial; Nutri¢do -
Self-administered
diet history
Questionnaire

(DHQ).

Alteracao de habitos, diminui¢éo do IMC,
% massa gorda e perimetro da cintura.
Ap6s 12 meses da intervengéo ter
terminado, verifica-se um ligeiro aumento
de todas as variaveis. Aumento do
ndmero de passos diarios em ambos os
géneros. O género masculino no geral

diminuiu mais o consumo energético.

Pinto, et al.,
(2013). USA

Randomized
Control Trial

141 Mulheres com excesso de
peso ou obesidade.

Atividade fisica e
Nutricdo; 12, 24,
48 semanas de

intervencao

Atividade Fisica -
Pafferbarger Activity
Questionnaire.
Nutri¢éo - Block
Food Questionnaire
(FFQ).

Nao se verificaram resultados
significativos nem as 12 nem as 24
semanas, mas sim passadas 48 semanas
em todos os parametros avaliados (peso
e IMC). Conclui-se entao que a perda de
peso é clinicamente significativa ap6s as

48 semanas.
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Autores/Ano/Pais

Desenho

Amostra

Tipo/Tempo de

Intervencéo

Avaliacdo da AF e
Nutrigdo

Resultados/Conclusfes

Shuguer, et al.,
(2011). USA

Randomized

Control Trial

197 Adultos obesos ou com
excesso de peso. 81%

mulheres

Atividade fisica e
Nutricdo. 9 meses

de intervencao

Atividade Fisica -
SenseWear
(acelerometria
triaxial, sensor de

temperatura)

Verificou-se diminui¢édo do IMC, perimetro
da cintura e % de massa gorda
estatisticamente significativa nos grupos
onde a nutricdo e o exercicio eram aplicados
através ou ndo da Auto monitorizagdo. Ja a
diminuicéo do perimetro da cintura verificou-
se em todos. Conclui-se assim que a Auto
monitorizagao tecnoldgica da nutricdo e da
atividade fisica é eficaz no processo de
perda de peso.

Toji, et al., (2012).
Japan

Randomized
Control Trial

61 Individuos com excesso de

peso ou obesidade

Atividade fisica e
nutricdo; 6 meses

de intervencao

Detetou-se diminuigées significativas
relativamente ao perimetro da cintura em
todos os grupos. Relativamente ao peso e
aos niveis de glicose no sangue as
melhorias significativas verifica-se no grupo
da atividade fisica e nutricdo. Nos outros
também existiram diferengas as pouco

relevantes.

Webber & Lee,
(2011). Lexington

Randomizend
Control Trial

25-65 anos ;66 mulheres

Nutricdo; 16
semanas de

intervengdo

Nutricéo - Block food
frequency

Questionnaire

N&o existem diferengas significativas no
peso, no entanto sdo bons os resultados na
reducédo de massa gorda. Redugao
significativa no consumo de energia.
Aumento da qualidade de alimentos
ingeridos. Diminui¢&o da ingestédo de

macronutrientes.
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Discussao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2011), a obesidade foi
considerada como a epidemia do século XXI. Como tal, a populacdo mundial esta a
aumentar o risco de contrair doencas cardiovasculares uma vez que optam por uma
alimentacdo descuidada e limitam a pratica de atividade fisica. As intervengbes a nivel

multidisciplinar desencadeiam respostas a esta problematica atual. (Lemacks, et al., 2013).

Os resultados encontrados nesta revisdo confirmam a importancia de envolver a
pratica de atividade fisica e os comportamentos alimentares como uma intervencao
multidisciplinar uma vez que se identificou um decréscimo significativo nos indicadores
de excesso de peso e obesidade. Ambos isolados funcionam mas em termos de eficacia
sao inferiores, principalmente em termos de reducao dos fatores de risco para doencas
das artérias coronarias. A diminuigcdo do aporte calérico ingerido e o aumento do gasto
energético promovem a diminuigdo de peso e consequentemente de muitos fatores de

risco associados a esta problematica.

Embora com escassa informacdo, a pressdo arterial no uUnico estudo que foi
avaliada, também apresentou resultados significativos. Num estudo realizado por
Zoellner, et al.,, (2011), cerca de 269 adultos com excesso de peso e obesidade
diminuiram significativamente a pressdo arterial, tanto a sistélica como a diastolica. Os
participantes foram sujeitos a follow up passados 3 meses e o0s valores verificavam-se

estaveis.

A adocédo de estilos de vida mais saudaveis para além do que ja foi referido,

melhora o perfil psicolégico que se traduz numa mais-valia.

A revisdo encontra-se limitada em termos de estudos identificados, verifica-se
uma grande necessidade de estudar este tema. No que toca a avaliacdo dos
comportamentos da atividade fisica seria mais eficaz a utilizacdo de 2 instrumentos uma
aplicacdo mais indireta como o questionario, e uma metodologia mais objetiva, a
acelerométria, de modo a permitir aos investigadores o entendimento dos parametros
da atividade realizada para além de apenas uma estratificacdo por tipo e volume de

atividade fisica.
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Foram sentidas limitacbes também no tempo de follow up que em alguns estudos
era quase nulo. Este processo € importante de modo a perdurar os resultados para
além do tempo de intervencdo apenas, aumentando mais a taxa de sucesso do

participante.

A evidéncia cientifica aponta para que a mudanca de comportamentos relacionados
com a alimentacdo e a atividade fisica reduzam significativamente alguns preditores de
doencas cardiovasculares ou obesidade como a pressédo arterial, o peso, o perimetro da

cintura, o colesterol ou glicose no sangue. (Lemacks et al., 2013).

Em suma, os resultados encontrados nesta revisdo confirmam a atividade fisica e a
nutricdo em integrando um intervencdo multidisciplinar, criam condi¢cdes para que 0

processo de perda de peso e melhora do perfil de salude seja perfeitamente atingivel.

Uma vez sustentada a relacdo negativa entre as variaveis estudadas e as suas
implicacdes na saulde, a realizacdo de estudos de estudos de intervencao devera integrar o
meio clinico de modo a promover um acompanhamento ainda mais especializado e

atribuindo a devida importancia a esta problemética.

A avaliacdo e mensuracdo da pratica de atividade fisica devera ser através de
acelerometria uma vez provada a sua eficiéncia, oferecendo aos investigadores um maior

leque de variaveis a estudar.
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RESUMO

Enquadramento Tedrico

Com o desenvolvimento tecnol6gico, o aumento do sedentarismo e o consumo de
alimentos processados e refinados tornou-se um grande desafio para o sistema de salde na
medida em gue a obesidade passou a ser considerada pela Organizacdo Mundial de Saude

a epidemia do século XXI.

A implementacdo de programas de intervengdo multidisciplinar, que vao ao encontro
de solucionar este problema t&o visivel diante da sociedade, passou a ser necessaria uma

vez que a populacdo esta cada vez mais vulneravel.
Objetivo

Pretende-se com a presente investigacdo verificar os efeitos de uma intervencéo
multidisciplinar na composi¢cdo corporal, medidas antropométricas, capacidade

cardiorrespiratoria e na pressao arterial em mulheres com excesso de peso e obesidade.
Método

Cerca de sessenta e uma mulheres com idades compreendidas entre os 18 e 64
anos do concelho de Lagoa participaram no programa GAPAAF «Gabinete de
Aconselhamento para a Alimentagdo e Atividade Fisica», acolhido pelo concelho de Lagoa.
Os participantes sao utentes que frequentaram o programa GAPAAF durante o periodo de
Novembro de 2013 a Fevereiro de 2014. A recolha dos dados consubstanciou-se através
das medidas antropométricas (indice de massa corporal e perimetro da cintura), composicao
corporal (percentagem de massa gorda), pressao arterial e capacidade cardiorrespiratoria
(VO2méx) e quantificacdo da atividade fisica através do questionario de atividade fisica
BEACKE.

Em termos de analise estatistica foram efetuadas as analises descritiva, inferencial e

correlacional de modo a obtermos resultados pretendidos.
Resultados

A investigacdo permitiu-nos verificar que todas as variaveis evoluiram de forma
estatisticamente significativa desde a avaliacao inicial até a final e que se correlacionavam
entre si. No entanto, o tipo de atividade fisica, a idade e a idade menstrual ndo se

apresentaram discriminatorias relativamente as variaveis dependentes.

Conclusoes
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O estudo empirico concluiu que a intervencdo de carater multidisciplinar para o

combate ao excesso de peso e obesidade é extremamente eficaz.

Sendo a obesidade um problema de salde tdo sério e envolvendo tantas outras
doencas, cabe ao sistema nacional de saude integrar programas multidisciplinares
comtemplando a atividade fisica como sendo um dos meios mais importantes no combate

ao sedentarismo e a prépria doenca.

Sugere-se ainda o processo de follow-up apds o tempo de intervencdo com o
objetivo de explorar o comportamento e evolucdo das variaveis analisadas assegurando o
processo de perda ou manutencdo de peso, uma vez que o objetivo das intervencdes
multidisciplinares é para além de estudar, criar e promover a manutencao de habitos de vida

saudavel.

Palavras-Chave

Intervencao multidisciplinar, excesso de peso e obesidade, adultos.
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Introducdo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define como excesso de peso o indice de
massa corporal (IMC) entre 25 kg/m2 a 29,9 Kg/m2 e como obesidade um IMC superior a 30
kg/m2. Esta problemética foi considerada como a epidemia do século XXI. A mesma
organizacdo afirma ainda que foram identificadas 1,4 bilides de pessoas com excesso de
peso sendo que 200 milhGes de mulheres e 300 milhdes de homens eram obesos
(Organizacdo Mundial de Saude, 2010).

Sabe-se que as medidas antropométricas como o perimetro da cintura tém uma
relacdo direta com a avaliacdo e detecdo de excesso de peso e obesidade (Balkau,

Deanfield, Despres, Bassand, Fox, et al., 2008).

A distribuicdo da adiposidade é um fator de extrema importancia o que nos permite
identificar dois tipos de adiposidade, o subcutadneo e o visceral. Apesar de nao variarem na
sua composi¢do, as suas implicacbes para com a saude sado bem distintas. O padréo
androide, tipico dos homens, é a acumulacdo da adiposidade na zona visceral que
apresenta um maior risco aterogénico quando comparado com o padrdo gindide onde a

acumulacéo da gordura é subcutanea. (Teixeira, Sardinha & Barata 2008).

O excesso de gordura abdominal é considerado desfavoravel uma vez que a gordura
visceral torna-se metabolicamente mais ativa causando aumento do metabolismo de &cidos
gordos e aumento do fluxo interno de acidos gordos na corrente sanguinea (Bergman,

Cornier, Horton & Bessesen, 2007; Nielsen, Guo, Johnson, Hensrud & Jensen, 2004).

Dados do Framingham cohort Study (2011), mostraram que o numero de anos
vividos na presenca de obesidade esta diretamente associado com o risco de mortalidade.

A obesidade estd diretamente relacionada com varias cormobilidades, como a
hipertenséo arterial sendo considerada a principal causa de mortalidade e morbilidade por
doencas cardiovasculares.

Os ultimos dados recolhidos acerca da obesidade em Portugal apontam para uma
prevaléncia de excesso de peso em homens de 46,7% e de 38,1% nas mulheres.
Relativamente a prevaléncia da obesidade entre os dois géneros é idéntica, com 19,9% e

19,8% respetivamente. (Sardinha, Santos, Silva, Silva, Raimundo, et al 2012).

O excesso de peso e obesidade também sao condicionados pela idade menstrual
das mulheres uma vez que a menopausa esta associada ao aumento de peso, percentagem
de massa gorda, marcadores inflamatérios, a diminuicdo da densidade mineral 6ssea,

diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria entre muitos outros (Astrup, 1999).
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Um estudo conduzido por Deibert et al., (2007) que tinha como objetivo verificar os
efeitos de uma intervencdo multidisciplinar nas medidas antropométricas e nos fatores de
risco metabdlicos em mulheres na pré-menopausa e menopausa, verificaram que os valores
de baseline do IMC, percentagem de massa gorda, pressao arterial, triglicéridos, glicose,
leptina e cortisol se encontravam elevados e quando comparavam 0S grupos da pré-
menopausa com a menopausa, existiam diferencas entre eles sendo significativos e muito
mais positivos no grupo que ainda ndo se encontrava na menopausa. Na fase da
menopausa as mulheres estdo mais suscetiveis ao excesso de peso e obesidade e as
doencas cardiovasculares.

De acordo com a American Heat Association (2009), 75% da incidéncia de
hipertenséo esta diretamente relacionada com a obesidade.

Em 2009, a OMS (2009) atribuiu 13% das mortes a nivel mundial a hipertenséo arterial. Ja
na Europa, 42% das mortes por ano sdo causadas pelas doencas cardiovasculares (Yusuf,
el al, 2005).

A prevaléncia da hipertenséo arterial em Portugal é de 42,1 %, sendo que de todos
eles apenas 46,1% conheciam a doenca, os restantes 53,9% desconheciam, apenas 39%
eram medicados e relativamente ao controlo da doenca temos apenas 11% (Macedo, et al
2007, Cortez-Diaz, et al 2009). Estes resultados sdo bastante altos e requerem
desenvolvimento de estratégias de controlo e prevencgéo da doencga.

A adocéo de estilos de vida saudaveis tais como a prética de atividade fisica e uma

alimentacédo equilibrada serdo as medidas ndo medicamentosas mais eficazes.
Niveis elevados de inatividade fisica tém grandes implicacbes na salde em geral da
populagcdo mundial, promovem entdo o aparecimento da obesidade, de doencas
cardiovasculares, doengas pulmonares e metabdlicas (Global Recomendations of Physical
Activity for Health 2010).

De acordo com Global Recomendations on Physical Activity for Health (2010) as
recomendacdes para a pratica de atividade fisica na populacdo adulta sdo pelo menos 150
minutos de atividade fisica aer6bia moderada-vigorosa por semana. No entanto, para
aumentar esses beneficios para a saude devem realizar 300 minutos de atividade fisica
aerobia moderada-vigorosa.

Existem vérios tipos de atividade fisica, cada um com as suas vantagens e
desvantagens. A atividade fisica informal é todo o movimento produzido integrado nas
rotinas de cada um sem necessidade de planeamento prévio. Este tipo de atividade fisica
esta mais associado a caminhada e ao aumento do nimero de passos dados diariamente

na realizacdo das tarefas diarias com o intuito de melhorar o estilo de vida tornando-o mais
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ativo, podendo associar este tipo de atividade fisica ao termo de atividade fisica autbnoma
(Teixeira e Siva 2009).

De acordo com Teixeira et al., (2009), a atividade fisica estruturada consiste em todo
0 movimento que € produzido pelo corpo com um objetivo especifico associado a essa
atividade. Essas atividade sdo definidas no tempo, estruturadas e planeadas. Temos o
exemplo do treino no ginasio ou a préatica de caminhada vigorosa. A vantagem deste tipo de
atividade fisica, para além do acompanhamento através de profissionais de exercicio, é o de
serem realizadas atividades com maior solicitagdo cardiovascular e sdo praticadas com

cargas adicionais (treino de forga) e a flexibilidade.

A prética de atividade fisica regular promove um aumento do gasto energético e
melhora a condicao fisica. Promove uma evolugdo positiva da composi¢cdo corporal e da
aptiddo aerdbia, diminuindo os problemas associados a obesidade, assim como a
probabilidade de mortalidade e morbilidade (como ja foi referido anteriormente) promovendo
em termos pessoais e profissionais um maior desempenho (Sanches et al., 2013).

De acordo com Ross, Dagnone e Jones (2009); Janssen, Fortier, Hudson e Ross

(2002), a perda de massa gorda a nivel abdominal e visceral é causada principalmente pela
pratica de atividade fisica e ndo pela restricdo cal6rica, como a sua manutencdo ja em
situagéo de peso normal (Tale, Jeffery, Sherwood e Wing 2007; Donnelly, Blair, Jakicie,
Manore, Rankin e Smith 2009).
A investigacdo conduzida por Arslan et al (2011), em que participaram 49 mulheres obesas
e sedentarias as quais lhes foi administrado um programa de intervencao de atividade fisica
durante 8 semanas, verificou-se resultados estatisticamente significativos no peso, IMC,
perimetro da cintura e percentagem de massa gorda, concluindo assim que as aulas de
Step/Aerébica seriam um boa opcdo de pratica de atividade fisica estruturada no combate
ao excesso de peso e obesidade.

Um estudo realizado acerca da pratica de atividade fisica em 20 paises, 47% dos
portugueses cumpria as recomendac¢des mundiais. Portugal era dos poucos paises em que
as mulheres praticavam mais atividade fisica do que os homens. Em termos de atividade
fisica moderada verificava-se esse facto relativamente a 30% das mulheres, enguanto 0s
homens registavam 27%. Relativamente a atividade fisica vigorosa identificavam-se 46,4%
nas mulheres e 44,1% por parte dos homens (Bauran, et al, 2009).

A nutricdo é o outro lado da balanca uma vez que para manter 0 peso é necessario
gastar a mesma quantidade de calorias (com a pratica de atividade fisica) daquela que é
ingerida através da alimentagdo. A dieta mediterrdnica € das dietas mais recomendadas a

nivel mundial.
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De acordo com a dieta mediterranica, os vegetais, os cereais e a fruta devem ser
ingeridos todos os dias e no caso dos vegetais, duas ou mais vezes por dia. A ingestédo de
agua devera ser de 1,5 It a 2lts por dia. Deve-se igualmente dar preferéncia aos laticinios e
derivados com pouco teor em gordura. O azeite devera ser a principal fonte de lipidos na
dieta diaria. Semanalmente a dieta mediterranica introduz o peixe (2 ou mais vezes), as
carnes brancas (2 vezes), 0s ovos (2 a 4 vezes), tudo isto como fontes de proteina e lipidos.
Ja as carnes vermelhas e carnes processadas devem ser consumidas em muito pouca
guantidade e frequéncia. Os legumes como a batata devem ser consumidos mais de duas

vezes na semana, acompanhando a carne ou o peixe (Bach-Faig, et al, 2011).

Por outro lado, a dieta hipocaldrica também é muito utilizada a nivel internacional,
uma dieta com uma restricdo cal6rica entre 800 a 1200 kcal/dia e quando aplicada num
periodo entre 3 a 12 meses podera ter uma diminuicdo de peso de 8% (Cannon e Kumar
2009). Um estudo elaborado em Lexington conduzido por Webber e Lee (2011) cuja
intervengdo foi exclusivamente nutricional durante dezasseis semanas, ndo foram
observados quaisquer decréscimos estatisticamente significativos a nivel do indice de
massa corporal, no entanto a melhoria da percentagem de massa gorda foi notéria tal como

0 consumo energético.

Como ja foi referido, tanto a atividade fisica como a nutricdo favorecem o combate ao
excesso de peso e obesidade, e como tal, a intervencdo mais eficaz é a multidisciplinar uma
vez que a perda ou aumento de peso acontece devido ao balanco energético. Quando héa
um aumento do consumo energético e uma diminuicdo do seu gasto o individuo aumenta de
peso e vice-versa (Sanches et al.,, 2013). Muitos estudos vao de encontro a esta linha
Zapico et al., 2012; Bishay et al., 2013; Laduu et al., 2011; Wadden, Webb, Moran e Bailer
2012). A investigacdo desenvolvida por Christensen, et al (2011) com uma amostra de 98
mulheres que se focalizou na nutricdo e na atividade fisica, verificou que ao fim de 12 meses
de intervencgéo, o peso, o IMC, a percentagem de massa gorda, o perimetro da cintura e a
pressdo arterial sofreram alteracdes estatisticamente significativas acabando por melhorar

substancialmente a qualidade de vida e o desempenho do trabalhador.

Outro estudo desenvolvido por Danielsen et al (2013), em que participaram 139
adultos obesos como amostra para um estudo que integrava uma alimentacao saudavel e
equilibrada e pratica de atividade fisica, identificaram melhorias significativas no IMC, peso,

% MG e na capacidade cardiorrespiratéria.
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Objetivos

Pretende-se com a presente investigacao verificar os efeitos de uma intervencéo
multidisciplinar (atividade fisica e nutricAo) na composicdo corporal, medidas
antropomeétricas, capacidade cardiorrespiratéria e na pressdo arterial em mulheres com
excesso de peso e obesidade. Procurdmos ainda verificar se estas variaveis se
apresentavam correlacionadas entre si e se a idade cronoldgica e a idade menstrual

poderiam revelar-se discriminatérias face aquelas.

HipoGteses

De acordo com os objetivos formulados e ainda a literatura consultada foram

consideradas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 - Existe uma diminuicdo do peso corporal, percentagem de massa gorda
(%MG), indice de massa corporal (IMC) e do perimetro da cintura no final programa de

intervencao (Danielsen, et al 2013, Friedenreich, et al 2011)

Hipotese 2 - Verifica-se um aumento da capacidade cardiorrespiratdria no final do

programa de intervencao (Danielsen, Svendsen, Maehlum, & Sundgot-Borgen 2013).

Hipdtese 3 - A presséo arterial (PA) diminui no fim do programa de intervencgéo
(Christensen., et at 2011).

Hipdtese 4 - Os sujeitos com mais idade apresentam piores resultados relativamente
a percentagem de massa gorda, perimetro da cintura e capacidade cardiorrespiratéria
(ACSM 2010).

Hipbdtese 5 - Os sujeitos submetidos a um programa multidisciplinar que envolva
exercicio em classe, AF autonoma e dieta hipocalérica, apresentardo melhores resultados
ao nivel das variaveis em estudo quando comparadas com 0s sujeitos gque apenas realizam
AF autonoma e dieta hipocalérica (ACSM 2010).

Hipétese 6 — As mulheres que se encontram na menopausa apresentam piores
resultados na composicdo corporal e nas medidas antropométricas quando comparadas

com mulheres com o ciclo menstrual ativo (Polotsky & Polotsky,2010).
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Método

Desenho

No presente estudo pretende-se analisar os dados resultantes do programa GAPAAF
«Gabinete de Aconselhamento para a Alimentacdo e Atividade Fisica». Programa
desenvolvido pela Camara Municipal de Lagoa em cooperacdo com o Centro de Saude de
Lagoa com o intuito de reduzir o excesso de peso e obesidade da populacdo do concelho

em todas as faixas etarias. Apenas participaram no mesmo, elementos do género feminino.

Neste programa cada utente foi sujeita mensalmente a duas consultas de avaliacédo e
prescricdo de exercicio e aconselhamento alimentar. Na sessdo de avaliagdo e prescricdo
de exercicio foram avaliadas as medidas antropométricas, composi¢do corporal, presséo
arterial e a condicéo fisica. Posteriormente foi efetuada a estimacdo do dispéndio energético
com recurso as férmulas FAO (Food and Agriculture Organization) e Organizacdo Mundial

de Saude para o célculo da taxa metabdlica basal e do gasto energético diario.

A prescricdo de exercicio foi realizada de acordo com as guidelines da ACSM (2010).
Ao nivel da prescricdo de atividade fisica foram considerados dois grupos distintos,
nomeadamente os que realizavam atividade fisica autbnoma e aqueles que para além disso,

participavam num programa de atividade fisica estruturada.

O grupo que praticava apenas atividade fisica autbnoma tinha a seguinte prescri¢éo:
exercicio aerébio como a caminhada, ciclismo ou natacao que envolvessem grandes grupos
musculares. A frequéncia variou entre os 3 e 0s 5 dias por semana com uma duracgdo de 30
a 60 minutos (predominando os 5 dias por semana durante 60 minutos). Em termos da

intensidade foi considerada moderada e progressivamente aumentado para vigorosa.

Ja o grupo de atividade fisica autbnoma e estruturada praticava 2 a 3 vezes por
semana atividade fisica autonoma (de acordo com o descrito anteriormente) e 3 vezes de
atividade fisica estruturada em ginasio ou classe de condicionamento total com as seguintes

caracteristicas:

Ginasio

Aquecimento. Cerca de 7 a 10 minutos de exercicio cardiovascular de intensidade
baixa (<40% VO2R) ou moderada ( 40% a 60% VO2R) na passadeira, bicicleta ou eliptica.

Fase de Condicionamento. Treino de for¢a: 8 a 10 exercicios dando maior énfase

aos grandes grupos musculares e depois aos pequenos grupos. Serdo realizadas 2 séries
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de 12 a 15 repeticbes com uma intensidade de 60% a 80% de 1 repeticdo méxima (1RM).
Treino cardiovascular: Cerca de 10 a 15 minutos de treino aerdbio na passadeira, bicicleta

ou eliptica a uma intensidade moderada a vigorosa.

Retorno a calma/Alongamento

Classes de condicionamento total

Aquecimento. Iniciava-se a classe com cerca de 7 a 10 minutos de exercicio
cardiovascular de intensidade baixa (<40% VO2R) ou moderada ( 40% a 60% VO2R) no

step, ou aerdbica.

Fase de Condicionamento. Cerca de 15 a 20 minutos de treino aerdbio de

intensidade moderada progressivamente a vigorosa no step ou a realizar aerdbica.

O treino de forca por norma era realizado apds o treino aerébio. Normalmente o
treino de forca era aplicado através da metodologia de treino dividido, optando por treinar
agonista/antagonista. Eram efetuadas muitas repeticbes com pouca carga, normalmente
com exercicios calisténicos ou utilizando materiais como os halteres, elasticos, bosus ou

bolas suicas.
Retorno a Calma/Alongamento

A todos os participantes foi aplicado no final do periodo de recolha de dados o
guestionario de atividade fisica BEACKE questionnaire of habitual physical activity (anexo 1),

para ser calculado o nivel de atividade fisica autbnoma realizada por cada um.

Relativamente ao aconselhamento alimentar, as utentes foram sujeitas ao
preenchimento de um questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar (anexo Il) para
se proceder a prescricdo do plano alimentar individualizado de acordo com o gasto

energético diario e a historia clinica.

A prescricdo alimentar baseou-se na dieta hipocaldrica equilibrada com uma
restricdo calérica moderada de 800 Kcal/dia a 1 200 Kcal/dia. Esta dieta envolve uma

diminuicd@o de ingestéo caldrica mantendo as propor¢gdes de nutrientes habituais.

Para tal propésito, os dois grupos foram constituidos por conveniéncia e de acordo
com a opc¢do dos participantes. O primeiro grupo foi sujeito a prescricdo de um plano
alimentar e a um plano de exercicio apenas com atividade fisica autbnoma. Para o segundo

grupo foi igualmente feita a prescricdo do mesmo tipo de dieta, participacdo num programa
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de exercicio de carater formal (estruturada) e aconselhamento de realizacdo de pratica de

atividade fisica autbnoma.

O presente estudo teve um periodo de intervengéo de 4 meses tendo sido realizados
dois momentos de recolha de dados. Dadas as caracteristicas da investigagdo consideramo-
la de caracter quasi-experimental uma vez ndo possuir grupo de controlo e a amostra nao

ser aleatoria.
Amostra

Os participantes eram utentes que frequentavam o programa GAPAAF durante o
periodo de Novembro de 2013 a Fevereiro de 2014. A amostra é constituida por 61
mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos, recolhida apos aplicacédo

dos critérios de exclusao.

Foram excluidas todas as mulheres classificadas como normoponderais de acordo
com o seu indice de massa corporal ou que apresentassem contraindicacfes relacionadas
com a aplicacdo do teste de avaliacdo da capacidade cardiorrespiratdria (teste de astrand-

rhyming).

A tabela que a seguir se apresenta descreve o numero de mulheres em fungéo das
suas idades agrupadas de 10 em 10 anos, assim como a percentagem das que se

encontravam em fase de menopausa ou ainda eram menstruadas.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra em funcéo da idade e do seu estado menstrual.

Idade N° % Menstruadas Menopausa
18-29 8 13,1

30-39 12 19,7

40-49 22 36,1 59% 41%
50-59 14 23,0

60-64 5 8,2

Como podemos constatar o grupo entre os 40 a 49 anos possui 0 maior nimero de
mulheres com cerca de 36%, seguindo-se o grupo dos 50 a 59 anos com 23%. O menor
namero de elementos esta situado no intervalo compreendido entre os 60 e 64 anos com

apenas 8,2%.
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No que se refere a idade menstrual, 36 mulheres ainda possuem o ciclo menstrual

ativo (59%) e as restantes 41% ja se encontram na menopausa.

De acordo com as opcdes tomadas pelos participantes no programa, 48 realizavam
atividade fisica estruturada trés vezes por semana, atividade fisica autbnoma e submetiam-
se a consultas peridédicas com a nutricionista (dieta hipocalérica) e 13 apenas realizavam

atividade fisica autbnoma e eram consultadas pela nutricionista.

Procedimentos Operacionais

Segundo as Diretrizes Internacionais para a Investigacdo Envolvendo Seres
Humanos (Council for International Organizations of Medical Sciences colaborando com a
OMS, 1993), a intervencdo da investigacdo iniciou-se com a entrega do consentimento
informado as participantes. A recolha de dados seguiu todas as normas protocolares do
programa GAPAAF, utilizando todas metodologias e recursos do programa acrescentando

apenas o preenchimento do questionario BEACKE.

No &ambito da investigacdo, a recolha de dados focou-se nas medidas
antropométricas nomeadamente peso, estatura e perimetro da cintura, na composi¢cao
corporal, avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria das mulheres, na sua presséo arterial

e ainda na avaliacao prética de atividade fisica autbnoma.

Medidas Antropométricas. As participantes foram medidas possuindo apenas
vestuario leve. Quer para o peso, quer para a estatura, foram utilizados os procedimentos
nacionais e internacionais reconhecidos (Ministério da Saude, 2011). Assim sendo, a altura
foi avaliada com as participantes descalcas, colocadas na posicdo antropométrica
assumindo uma posicado ereta, com o0 seu peso distribuido pelos dois pés, calcanhares
unidos e bordos dos pés a 60 graus, com a cabeca colocada no plano de Frankfort
(Lohman, Roche, & Martorell, 1988) e com os bracos pendentes ao longo do corpo. A parte
de tras da cabeca, as omoplatas, as nadegas e os calcanhares devem tocar a superficie
vertical (Ministério da salde, 2011). A medicacdo do peso foi efetuada com recurso a uma

balanca de impedéncia elétrica bipolar Body Composition Analyser TBF -300.

Perimetro da Cintura. Esta medida antropométrica foi avaliada mediante a
metodologia ISAK (2011). A participante em posi¢do bipede com os bracos em abducéo até
ao nivel do ombro, nessa posi¢ao a participante flete o tronco a direita e depois & esquerda
para o avaliador verificar onde se identifica a prega, coloca-se a fita a volta da cintura na

linha das pregas. Posteriormente verifica-se se a fita ficou ajustada atras e a frente e se esta
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paralela ao chdo, pede-se a participante que baixe os bragos ficando com os mesmos
pendentes. Tira-se a 12 medicdo ap6s uma expiracdo normal, volta-se a ajustar a fita e é

retirada a 22 medida.

indice de Massa Corporal. Este calculo foi efetuado mediante a equagio de
Quetelet (Quetelet, 1833), mediante a qual se divide o peso (em kg) pela altura ao quadrado
(em metros). A classificacdo dos participantes, de acordo com o seu IMC, nos niveis de
magreza, peso normal, excesso de peso e obesidade foi efetuada através do critério de

classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (2000).

Composicdo Corporal. A percentagem de massa gorda também foi uma variavel
avaliada nesta investigacdo e como tal foi verificada utilizando uma balanca de impedancia
elétrica e classificada de acordo a ACSM (2010).

Capacidade Cardiorrespiratéria. A avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria
realizou-se através do teste Astrand-Rhyming. E um teste subméaximo baseado na relagéo
linear existente entre o consumo de oxigénio e a frequéncia cardiaca. O seu objetivo é
predizer o consumo maximo de oxigénio (VO2méx), através da interacdo entre a FC
(Frequéncia Cardiaca) e a carga de trabalho (ACSM, 2010).

Para a realizacdo deste teste foi necessario um cicloergbmetro (BikeMed -
TechnoGym) e uma ficha de registo do teste. Antes de dar inicio ao teste foi colocada a
banda do cardiofrequencimetro humedecida no utente, o selim foi regulado & sua altura e
calibrou-se o cicloergémetro. Durante um minuto, realizou-se um aquecimento sem carga a
50 rpm, dando-se, de seguida, inicio ao teste. O teste teve uma duragdo de seis minutos, a
uma cadéncia de 50 rpm, sendo a carga inicial definida consoante o género (F — feminino/M
— masculino) e o estilo de vida (destreinado/treinado) do utente. A FC foi medida a cada
intervalo de tempo (ACSM, 2010).

Pressao Arterial. No que se refere a pressao arterial recorremos a um medidor de
presséo arterial do braco direito OMRON modelo 781. A sua mensuracéo foi aplicada de
acordo com as normas da ACSM (2010), devendo o individuo estar sentado pelo menos 5
minutos numa cadeira com as suas costas apoiadas e os bragcos ao nivel do coragédo. A
cerca de 30 minutos da mensuracdo o utente ndo devera ingerir café ou fumar. O «cuff» é
colocado firmemente em redor do braco e ao nivel do coracdo alinhando-o com a arterial
braquial. Devera existir especial aten¢do ao tamanho do «cuff» o qual devera ter o tamanho
apropriado para que se assegurem as medi¢cfes corretas. ApOs garantidas as condi¢des

anteriormente referidas iniciar-se-a o teste, repetindo-o passados 5 minutos.
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Instrumentos

Avaliacdo da Atividade Fisica. Para a avaliacdo da atividade fisica administrou-se o
“BEACKE questionnaire of habitual physical activity”. Este instrumento foi desenvolvido para
a medicdo do nivel de atividade fisica habitual. A veracidade e viabilidade deste instrumento
tem sido demonstrado em muitos outros trabalhos em varios paises. A validade deste
instrumento para a populagdo portuguesa deu-se através de um estudo comparativo com
acelerometria, verificando-se validade e fiabilidade (Shamsherally, 1999). A grande
vantagem deste instrumento de medida é permitir a quantificacdo da atividade fisica em
varios contextos (Santos, Carmo, Camolas e Vieira 2011). O questionario BEACKE possui
16 questdes distribuidas por componentes da atividade fisica, atividade fisica ocupacional,

exercicio fisico praticado nos tempos de lazer e atividades fisicas de locomocao.

Procedimentos Estatisticos

A natureza dos dados recolhidos assim como 0s objetivos que procurdmos atingir no
estudo em causa, levou-nos a utilizar um conjunto de procedimentos e técnicas estatisticas,
na sua maioria com recurso ao software S.P.S.S. (Statistical Package for the Social

Sciences) para o Windows, verséo 21.0.

Em termos descritivos fizemos analises de frequéncia absolutas e relativas dos
valores observados das varidveis em estudo e utilizamos medidas de tendéncia central,
mais concretamente a média, o desvio padrdo como medida de dispersdo e, ainda, a
identificacdo dos valores minimos e maximos. Em paralelo, foi usada ainda a representacéo
grafica de alguns resultados em situacBes que consideramos seriam melhor ilustradas e

mais facilmente interpretadas.

Relativamente aos métodos de estatistica inferencial foi necessério testar se as
variaveis em estudo recolhidas a custa da amostra possuiam ou ndo uma distribuicao
normal, recorrendo para o efeito ao teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) com correcédo de
Lilliefors, quando a amostra era constituida por 30 ou mais elementos (a totalidade dos
elementos da amostra) e o teste Shapiro-Wilk quando tal ndo se verificava (Maroco, 2007),
a fim de podermos decidir sobre a viabilidade de utilizacdo de técnicas paramétricas, para

realizarmos a comparacao de médias obtidas.
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Para medirmos a intensidade e a direcao da associacao de tipo linear recorremos a
andlise correlacional, utilizando para o efeito o coeficiente de correlacdo de Bravais-
Pearson, uma vez que todas as varidveis em estudo eram quantitativas. Esta técnica
estatistica representa uma medida de associagéo linear entre variaveis quantitativas e varia
entre -1 e +1. As correlacdes lineares diretas (positivas) ou inversas (negativas) consideram-
se significativas para niveis de significancia p-value <0.05 (5%). Para a interpretacdo dos
resultados Pestana e Gageiro (2005), sugere que um R menor que 0.2 indica uma
associacdo linear muito baixa, entre 0.2 e 0.39 baixa, entre 0.4 e 0.69 moderada, entre 0.7 e

0.89 alta e por fim entre 0.9 e 1 uma associacao linear muito alta.

Para verificar se as médias obtidas para os dois grupos ou subgrupos independentes
da amostra eram ou nao significativamente diferentes utilizamos o teste paramétrico t-
Student quando a distribuicdo dos resultados das variaveis apresentavam uma distribuicdo

normal e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney quando tal condi¢do néo se verificava.

Para analisarmos a variabilidade dos resultados da mesma variavel obtidos no
primeiro e segundo momento de recolha de dados, utilizamos o teste t para amostras
emparelhadas (Paired-Samples T Test), quando a distribuicdo dos valores das variaveis
em estudo era normal e o teste de Wilcoxon quando tal ndo acontecia. Qualquer dos testes
permite-nos comparar as médias obtidas nos dois momentos e verificar se existiam ou ndo
alteracOes estatisticamente significativas, nos resultados obtidos nos elementos que fizeram

parte da amostra do nosso estudo.

Para a comparagédo das médias e da variabilidade entre os resultados obtidos, as
diferencas foram consideram-se significativas para niveis de significancia p-value <0.05
(5%).
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Apresentacdo e andlise dos resultados

Estatistica Descritiva

Depois de referirmos a metodologia utilizada iremos proceder a analise descritiva dos
resultados tendo como referéncia as variaveis dependentes do estudo, relacionando-as

guando necessario com algumas das variaveis independentes.

indice de Massa Corporal. De acordo com os resultados obtidos do indice de
massa corporal (IMC) pudemos concluir que, em termos médios, 0S sujeitos que
participaram no estudo apresentam um valor médio de 32,84 kg/m? no primeiro momento de
recolha de dados e 31,10 Kg/m? no segundo (tabela 2), o que comprova uma redugéo deste
indice entre os dois momentos. E de referir no entanto que, quaisquer dos valores médios

enquadram-se no estadio de obesidade grau |I.

Tabela 2. Dados descritivos (média, desvio padrdo, maximo e minino) do indice de Massa

Corporal.

indice de Massa Corporal

M D-P Min-Max
Inicial 32,84 6,24 25,0-57,0
Final 31,10 5,86 21,2-56,1

De acordo com a ACSM (2010) a classificacdo do indice de massa corporal varia
entre seis patamares, magreza (<18,5 kg/m?), peso normal (18,5-24,9 kg/m?), excesso de
peso (25-29,9kg/m?), obesidade | (30-34,9kg/m?), obesidade Il (35-39,9 kg/m?) e a
obesidade Il (>40 kg/m?). Analisemos o gréafico que apresentamos de seguida:
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Figura 1. Descriminacéo dos dados do indice de Massa Corporal de acordo com a sua
classificacéo.
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Nesta investigacdo pode-se concluir que tanto no 1° momento das avaliacdes
realizadas como no 2° momento a maioria dos sujeitos se situam em niveis considerados de
obesidade (52,5%), mas ndo podemos deixar de salientar o0 aumento da percentagem dos
considerados com peso normal (+6,5%) e ainda a reducdo dos que se encontravam nos
niveis de obesidade Il (-4,9%) e Il (-4,9).

Percentagem de Massa Gorda. A percentagem de massa gorda € uma variavel de
avaliagdo da composicéo corporal que no caso da mulher deve representar sensivelmente
20 a 35% do seu corpo. (ACSM, 2010).

De acordo com os resultados obtidos da percentagem de massa gorda, verificamos
gue, em termos médios, 0s elementos que participaram no estudo apresentam um valor
médio de %MG de 40,4 na avaliacao inicial e 38,3 % na avaliacdo final (tabela 3), o que
indica uma reducdo deste indicador entre os dois momentos. No entanto, quaisquer dos

valores médios enquadram-se num nivel precério da percentagem de massa gorda.
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Tabela 3. Dados descritivos (média, desvio padrdo, maximo e minino) da percentagem de
massa gorda (MG).

Percentagem de Massa Gorda

Mean Std Min-Max
Inicial 40,4 6,23 24 4-57
Final 38,3 6,65 21,8-55,2

A ACSM (2010) considera 6 niveis da classificacdo da % de massa gorda. Em
primeiro lugar encontramos o nivel «muito magro» que em termos percentuais corresponde
a um valor entre 100 a 90. Sucede-se a este nivel o «excelente» (89 a 70). Num percentil
entre 0s 69 a 50 identifica-se o nivel xkbom». Nos trés patamares finais verificam-se 0s niveis
«razodvel», «precario» e «muito precario» onde os percentis se mantém entre: 49-30, 29-10

e 9-1 respetivamente.

Figura 2. Descriminacdo dos dados da percentagem de massa gorda de acordo com a sua
classificacao.
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De acordo com os resultados obtidos nesta investigacdo podemos concluir que em
ambas as avaliacdes a maioria dos elementos se encontra em niveis considerados precérios

(94% momento inicial e 89% no segundo momento final). No entanto ndo podemos deixar
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de referir o0 aumento dos resultados considerados bons (+5%) e ainda o decréscimo dos
considerados muito precarios (-7%).

Perimetro da Cintura. De acordo com os resultados obtidos no perimetro da cintura
pudemos concluir que, em termos médios, 0s sujeitos que participaram no estudo
apresentam um valor médio de PC de 95,1 cm no primeiro momento de recolha de dados e
90 cm no segundo (tabela 4), o que comprova uma reducdo deste indice entre os dois

momentos. No entanto, quaisquer dos valores médios enquadram-se na categoria alto.

Tabela 4. Dados descritivos (média, desvio padrdo, maximo e minino) do perimetro da
cintura (PC).

Perimetro da Cintura

Mean Std Min-Max
Inicial 95,1 14,4 71-152,2
Final 90 13,7 66,3-148,2

De acordo com a ACSM (2010), o PC divide-se em quatro categorias de risco sendo
gue a “muito baixo” ndo se encontra no baseline da investigacdo. A categoria «baixo» (70-
89), «alto» (90-109) e a categoria «muito alto» (>110).

Figura 3. Descriminacdo dos dados do perimetro da cintura de acordo com a sua

classificacéo.
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Nesta investigagéo pode-se concluir que no 1° momento das avaliagdes realizadas a
maioria dos sujeitos (62%) se encontravam nos niveis alto ou muito alto no inicio do
programa, reduzindo-se este valor para 44% no segundo momento da recolha dos dados.
Mais concretamente, verificou-se uma reducdo de 8% na categoria alto e de 10% na

categoria de muito alto.

Pressédo Arterial. De acordo com os resultados obtidos da presséo arterial sistélica
verificamos que, em termos médios, os elementos que participaram no estudo apresentam
um valor médio de 118 mmHg na avaliacdo inicial e 112,2 mmHg na avaliacao final (tabela
5). Relativamente a pressao arterial diastdlica apontamos para valores médios iniciais de 78
mmHg e finais de 74,3, o que indica de um modo geral (em ambas) uma reducdo destes
indicadores entre os dois momentos. No entanto, quaisquer dos valores médios enquadram-

se num valor normal de presséo arterial.

Tabela 5. Dados descritivos (média, desvio padrdo, maximo e minino) da pressao arterial.

Presséao Arterial

Mean Std Min-Max
PAS Inicial 118 14,1 86-151
PAS Final 112,2 13,8 84-145
PAD Inicial 78 11,2 57-106
PAD Final 74,3 10,1 53-101

Da mesma forma que a ACSM (2010) relata, a presséo arterial enquadra quatro
niveis de classificacdo. A pressdo arterial considerada normal deve enquadrar valores de
presséo arterial sistolica (PAS) < 120 mmHg e a pressdo arterial diastélica (PAD) < 80
mmHg a pré-hipertensdo quando a pressao arterial sistolica se situa entre 120-139 mmHg
ou a pressao arterial diastélica se encontra entre 80-89 mmHg. J& a hipertensdo tem dois
nivel, a hipertensdo grau | e grau Il em que os valores correspondem a 140-159 mmHg
(PAS); 90-99 mmHg(PAD) e >160 (PAS); >100 (PAD) respetivamente.
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Figura 4. Descriminagéo dos dados da pressao arterial de acordo com a sua classificagéo.
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Normal Pré-hipertenso  Hipertensdo E1  Hipertenséo E2

De acordo com os resultados obtidos nesta investigagdo podemos concluir que em
ambas as avaliagbes a maioria dos elementos se encontra em nivel considerados normais e
pré-hipertensos (75% momento inicial e 86% no segundo momento final). Verificou-se um
decréscimo do estado pré-hipertenso de 5% e um aumento substancial na categoria
considerada normal (16%). Salientamos ainda com a mesma importancia a diminuicdo dos

estadios de hipertenséo grau | e 1l (6% e 2% respetivamente).

Capacidade Cardiorrespiratéria. De acordo com os resultados obtidos na
capacidade cardiorrespiratoria, pudemos concluir que, em termos médios, 0s sujeitos que
participaram no estudo apresentam valores médios de VO2méax de 34,5 ml/kg/min no
primeiro momento de recolha de dados e 39,9 ml/kg/min no segundo (tabela 6), o que
comprova um aumento deste indicador entre os dois momentos. Globalmente, quaisquer

dos valores médios enquadram-se num valor considerado bom/excelente.

Tabela 6. Dados descritivos (média, desvio padrdo, maximo e minino) da capacidade

cardiorrespiratoria.
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VO2 max
Mean Std Min-Max
Inicial 34,5 11,5 14,1-74.4
Final 39,9 14,5 16,3-89

Através da figura que se segue podemos verificar como se distribuem o0s sujeitos

participantes no estudo.

Figura 5. Descriminacdo dos dados da capacidade cardiorrespiratéria de acordo com a sua

classificacao.

Capacidade Cardiorrespiratéria

mVO2max.1 mVO2max. 2
33% 34%
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16% 18%
1204 13% 13%
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Superior  Excelente Bom Razoavel Precério Muito
Precério

Nesta investigacdo pode concluir-se que tanto no 1° momento das avaliagbes
realizadas como no 2° momento, a maioria dos sujeitos apresentavam uma razoavel
condicdo cardiorrespiratéria ou se encontravam em niveis superiores (59% no primeiro
momento e 73% no segundo). Quando comparados os dois momentos, verifica-se um
decréscimo da categoria muito precario (-21%) e um aumento do nivel superior (10%). Nao

podemos ainda deixar de salientar os aumentos das categorias bom e superior.
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Andlise Correlacional

Com o intuito de analisar a relacéo entre as variaveis consideradas para este estudo,
procedemos uma andlise correlacional entre as variaveis dependentes do estudo e ainda
entre estas e a idade.

Tendo em consideracdo o numero e tipo de variaveis, iremos dividir este ponto em
duas partes. Faremos em primeiro lugar uma analise correlacional entre as variaveis
antropométricas e as relacionadas com a composi¢do corporal seguindo-se posteriormente

a relacao entre as ja referidas, a presséao arterial e a capacidade cardiorrespiratoria.

Analisemos a tabela que se segue:

Tabela 7 - Relacdo entre o peso e as varidveis da composi¢cdo corporal — analise

comparativa dos resultados obtidos no 1° e ultimo momento da recolha dos dados

19%@nomento@ielvaliagdo ultimo@omento@lefvaliagdo
IMCE Pesol Per_MGEL IMCE2 Peso2 Per_MGE
Pesol ,925%* PesoR@ ,924**
,000 ,000
Perc_MGEA ,840** ,808%* Perc_MGR ,816%* J77**
,000 ,000 ,000 ,000
PCa ,868%* ,864%* ,828** | |PCR ,888%* ,870** ,821%*
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

**orrelationd@sBignificantEt®hed.01develd2-tailed).
*Worrelationd@sBignificant@t®he.05Heveld2-tailed).

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que existem correlacBes
estatisticamente significativas e consideradas muito fortes entre todas as variaveis em
estudo.

Na tabela 8 que se segue podemos destacar que todas as variaveis antropométricas
e as referentes & composicdo corporal estdo correlacionadas significativamente com a
presséo arterial diastélica no inicio e no final do programa de intervencdo e inversamente
com a capacidade cardiorrespiratéria, mas apenas no primeiro ( p< ,05),. Esta relacdo é

mais acentuada quando analisamos os resultados obtidos no 1° momento de avaliagéo.
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Tabela 8 - Relagdo entre as variaveis da composicdo corporal, a pressao arterial e o

VO2max — analise comparativa dos resultados obtidos no 1° e ultimo momento da recolha

dos dados

19%@nomentoRiefvaliagdo

ultimo@nomento@ievaliagao

PAS1 PAD1 VO2max1 PAS2 PAD2 VO2max2
IMC1 0,228 ,AB1%* - 458**| |IMC2 0,233 ,322% -0,251
0,077 0 0 0,071 0,011 0,051
Pesol ,267* ,A73%* - 451**| |Peso2 ,257* ,304* -,263*
0,037 0 0 0,045 0,017 0,04
Perc_MG_1 ,272* ,508%** -,390**| |Perc_MG_2 ,307* ,347** -0,138
0,034 0 0,002 0,016 0,006 0,29
PC1 0,248 ,AT78** -,401**| |PC2 ,282* ,297* -0,212
0,054 0 0,001 0,028 0,02 0,1

**@Lorrelation@sBignificant@t@he.01Meveld2-tailed).
*@orrelationd@sBignificantt@Ehed.05Heveld2-tailed).

De referir ainda que o peso se revelou sempre correlacionado com a pressao arterial

e 0 VO2max. em qualquer dos momentos acima referidos. O mesmo acontece com a

percentagem de massa gorda mas apenas no que respeita a pressado arterial, quer seja a

sistélica ou a diastolica.

A idade e o score final resultante da aplicacdo do questionario BEACKE nédo se

apresentaram correlacionados com quaisquer das variaveis em estudo.

Como concluséo final podemos afirmar que, de um modo geral verifica-se que quase

todas as variaveis se correlacionam entre si, facto que ocorreu em qualquer dos momentos

da recolha dos dados.

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto

65



Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencdo multidisciplinar na composicdo corporal, medidas
antropométricas, capacidade cardiorrespiratoria e pressao arterial em mulheres com excesso de peso
e obesidade

Analise Inferencial

Impacto do programa GAPAAF sobre as varidveis antropométricas,
composicdo corporal, presséo arterial e capacidade cardiorrespiratéria da totalidade

dos participantes.

Como foi referido anteriormente, 0os elementos participantes no estudo todos eles
participaram no programa GAPAAF mas com intervencgdes diferenciadas uma vez que todos
eles participaram nas consultas com a nutricionista (61 sujeitos), sendo que destes apenas
48 participaram num programa de exercicio fisico estruturado. Para além disso,
comprovamos que todos realizavam atividade fisica autbnoma ao longo da semana. Assim,
quisemos verificar em primeiro lugar e em termos globais, se existiam diferencas
significativas entre os resultados obtidos nos dois momentos de avaliagdo tendo em

consideracdo as variaveis dependentes analisadas independentemente da sua participagao.

Deste modo, na préxima tabela (tabela 9), sdo apresentados os resultados de todas as

variaveis dependentes em estudo no inicio e no fim do programa de intervencao.

Tabela 9. Comparacao das varidveis antropométricas, composi¢ao corporal, pressao arterial

e capacidade cardiorrespiratdria da totalidade da amostra nos dois momentos de avaliacao.

Av. Inicial Av. Final
M (DP) M (DP) t z Sig.
IMC 32,8 (6,2) 31,1£(5.9) 9,173* 000
%MG 40,4+ (6,2) 38,4+ (6,7) 7,129* ,000
PC 95,1+ (14,5) 90,0+ (13,8) 13,893* ,000
PAS 118,2+ (14,2) 112,2+ (13,9) 3,462* 001
Peso 82,1+ (18,3) 78,0+ (17,1) -6,763** ,000
PAD 79,1+ (11,2) 74,3+ (10,1) -2,873* ,004
VO2max 34,6+ (11,6) 40,0+ (14,6) -3,600** ,000

* Paired-Samples T Test
* Wilcoxon Test

De acordo com os dados obtidos, pudemos concluir que, em termos globais, existiram
diferencas estatisticamente significativas entre os resultados obtidos nas 12 e 22 avaliagcbes
realizadas, indicando os valores médios uma melhoria em todas as variaveis dependentes

do estudo.
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Impacto do

programa GAPAAF

composicdo corporal,

pressdo arterial

sobre as

variaveis

antropomeétricas,

e capacidade cardiorrespiratéria dos

participantes do grupo da atividade fisica autbnoma e do grupo da atividade fisica

auténoma e estruturada.

Apos termos comprovada a existéncia de diferencas significativas entre os resultados

obtidos nos dois momentos de avaliagdo para todas as variaveis, quisemos analisar se

haveria ou ndo diferencas entre os grupos, tendo em consideracdo a sua participacdo no

programa de atividade fisica estruturada.

Analisemos os dados constantes na tabela que se segue:

Tabela 10. Comparagcdo das varidveis antropométricas, composi¢cdo corporal, presséo

arterial e capacidade cardiorrespiratéria do atividade fisica autonoma e do grupo atividade

fisica autbnoma e estruturada nos dois momentos de avaliacdo

Grupo AF
Grupo AF  Auténoma e
Auténoma  Estruturada
(N=13) (N=48)
M (DP) M (DP) t U Sig.
Peso (Av. Inicial)** 86,9+(29,1) 80,7+(14,1) 306,0 ,916
Peso (Av. Final)** 83,3+(27,4)  76,6+(13,1) 294,5 758
IMC (Av. Inicial)** 33,5+(8,9) 32,6%(5,3) 299,0 ,819
IMC (Av. Final)** 32,3+(8,1) 30,7+(5,1) 304,0 ,888
%MG (Av. Inicial)** 39,6+(7,2)  40,4%(5,9) 252,5 295
%MG (Av. Final)** 38,3+(6,7)  38,4+(6,7) 276,5 532
PC (Av. Inicial)* 98,7+(21,7) 94,1+(11,9) 1,029 307
PC (Av. Final)** 93,1+(20,3) 89,1+(11,5) 308,0 ,944
114,8+(13,
PAS (Av. Inicial)* 9) 119,1+(14,2)  -,960 341
109,1+(18,

PAS (Av. Final)* 3) 113,1+#(12,5)  -,898 373
PAD (Av. Inicial)* 77,4+(10,5)  79,5+(11,4) -,579 565
PAD (Av. Final)* 70,3+(11,1)  75,3%(9,6) -1,626 ,109
VO2max (Av. Inicial)* 33+(9,8) 35+(12,1) -,547 ,586
VO2max (Av. Final)*  43,2+(18,7)  39,1+(13,2) 287,0 ,660
Score final (Baecke)** 6,63+(0,73) 9,07+(0,94) 16,0 ,000

* Paired-Samples T Test
** Mann-Whitney Test

Quando comparados os grupos da AF autbnoma e AF autébnoma e estruturada,

apesar dos valores meédios indiciarem diferencas entre os dois grupos, o0s resultados

encontrados nao nos permitem afirmar
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by

significativas relativamente a todas as varidveis do estudo, a exceg¢do do score final

resultante da aplicacdo do questionario Baecke.

Impacto do programa GAPAAF sobre as variaveis

composicdo corporal, pressdo arterial e capacidade cardiorrespiratoria dos

antropomeétricas,

participantes do grupo menstruacao e do grupo menopausa.

Tendo em consideracdo alguma bibliografia encontrada quisemos verificar de que
forma a menopausa poderia apresentar-se como variavel discriminatéria relativamente as
varidveis em estudo. Como tal houve necessidade de criar dois grupos distintos
nomeadamente, o grupo com tinha menstruacdo e o grupo que ja se encontrava em

menopausa.

Deste modo, na proxima tabela (tabela 11), sdo apresentados os resultados de todas

as variaveis dependentes em estudo no inicio e no fim do programa de intervengéo.

Tabela 11. Comparacdo das variaveis antropométricas, composicdo corporal, pressao
arterial e capacidade cardiorrespiratoria do grupo menstruagédo e do grupo menopausa nos
dois momentos de avaliacéo.

Grupo Grupo
Menstruagéo Menopausa .

(N=36) (=25) t v Sig.

M (DP) M (DP)
Peso (Av. Inicial)** 85,4%(20,3) 77,2%(13,8) 333,5 ,088
Peso (Av. Final)** 81,4+ (19,3) 73,1£(11,9) 329,0 ,076
IMC (Av. Inicial)** 33,3%(6,9) 32,1+(5,2) 422,0 ,681
IMC (Av. Final)** 31,6£(6,6) 30,3%(4,5) 410,5 ,562
%MG (Av. Inicial)* 40,7%(7,1) 39,9(4,8) 0,482 ,632
%MG (Av. Final)* 38,8%(7,3) 37,8%(5,5) 0,573 ,569
PC (Av. Inicial)** 94,2+(16,3) 96,3%(11,4) 404,5 ,505
PC (Av. Final)** 89,5%(15,8) 90,6%(10,3) 409,0 ,548
PAS (Av. Inicial)* 118,6+(14) 118,1+(14,6) 0,035 ,972
PAS (Av. Final)* 112,9+(14,5) 111,2+(13) 0,46 ,647
PAD (Auv. Inicial)* 79,8+(12) 78+(9,9) 0,616 ,541
PAD (Av. Final)* 75,8+(11,4) 72,1+ (7,3) 1,439 ,155
VO2max (Av. Inicial)* 34,4+(12,6) 34,7+(10) -0,094 ,926
VO2max (Av. Final)** 39,3%(11,5) 40,9+(18,2) 4420 ,907
Score final (Baecke)** 8,70+(1,28) 8,33%(1,43) 407,0 ,526

* Paired-Samples T Test
** Mann-Whitney Test
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Comparando 0s grupos acima descritos (menstruacdo e menopausa), pudemos
concluir que os resultados em ambos o0s grupos independentes ndo se revelaram
estatisticamente significativos apesar dos valores médios da avaliagdo final indicarem

ligeiras melhorias em todas as variaveis dependentes.
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Discusséao

A presente investigacdo teve como principal objetivo verificar os efeitos de uma
intervencdo multidisciplinar na composicao corporal, medidas antropométricas, capacidade
cardiorrespiratéria e pressao arterial em mulheres com excesso de peso e obesidade. Para
além disso procuramos ainda verificar se as variaveis dependentes estaria relacionadas

entre si e si a idade menstrual se apresentava como variavel discriminatéria.

Os resultados de baseline das medidas referentes a composi¢do corporal nesta
investigagao reportam para valores elevados, quando comparados com o estudo realizado
acerca da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em Portugal apresentado por Carmo
et al (2008), cujos valores médios sao inferiores. No entanto, a amostra do estudo referido
foi constituida aleatoriamente por participantes com peso normal, ao contrario da presente

investigacao.

De acordo com os resultados obtidos pudemos concluir que o programa de
intervencdo (GAPAAF) provocou alteragdes significativas nas varidveis antropométricas
(peso corporal, indice de massa corporal, percentagem de massa gorda e perimetro da
cintura) das participantes, o que nos permite afirmar que a hipétese um por nés formulada
foi comprovada. Outros estudos que envolveram programas especificos de nutricdo e
atividade fisica obtiveram resultados semelhantes (Shuger et al., 2012; Nakade et al., 2012;
Morencos et al., 2012).

A investigacdo desenvolvida por Christensen et al.,, (2011) cuja intervencéo foi
multidisciplinar com uma duracdo de doze meses também indicou uma diminuicédo
estatisticamente significativa do IMC e do perimetro da cintura. Quando comparado com a
investigagdo em curso, o estudo de Bonomi, Soenen, Goris e Westerterp (2012) realizado
em Amesterddo com doze semanas de intervencéo reporta para resultados idénticos uma
vez que foi observado um decréscimo significativo do indice de massa corporal. Um estudo
orientado por Bishay et al., (2013) cuja intervengdo passou por aumentar a pratica de
atividade fisica e diminuir o consumo energético total, durante um periodo de seis meses,
demonstrou igualmente uma diminuigdo significativa relativamente ao perimetro da cintura e
ao indice de massa corporal. Contrariamente a investigacdo em curso, Pinto et al., (2013)
verificou que as vinte e quatro semanas de intervencdo néo existiam decréscimos
representativos e apenas as quarenta e oito semanas o IMC tinha resultados

estatisticamente significativos.

A composicdo corporal tendo como indicador de avaliacdo a percentagem de massa

gorda, mantem a mesma orientacdo que a maioria de outros estudos de intervencéo, na
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medida em que aponta para uma evolucéo positiva (Shuguer et al., 2011; Friedenreich et al.,
2011 e Christensen et al., 2011). Também um trabalho realizado na Noruega conduzido por
Danielsen et al., (2013) cuja intervencdo teve uma duracdo de seis a doze meses, o qual
incidiu sobre a nutricdo e a atividade fisica, concluiu que existiu um decréscimo significativo

da percentagem de massa gorda.

Noutro estudo elaborado em Lexington por Webber e Lee (2011) cuja intervencdo foi
exclusivamente nutricional durante dezasseis semanas, ndo foram observados quaisquer
decréscimos estatisticamente significativos a nivel de indice de massa corporal, no entanto

a melhoria da percentagem de massa gorda foi notoria tal como o consumo energético.

A capacidade cardiorrespiratoria obtida através do VO2max apresentou resultados
acima do razoavel e dos verificados noutros estudos realizados em Portugal, de que é
exemplo o realizado por Leal, Calvo, Miguel, Antinez e Gimeno (2008), onde foram
apuradas taxas de capacidade cardiorrespiratoria inferiores. No nosso estudo este indicador
teve progressos notérios quanto a sua evolucdo. Os resultados obtidos comprovam a
hipétese 2 estabelecida. Outros estudos apontam para resultados semelhantes (Froster-
Shubert et al., 2012) assim como um outro realizado por Sanches el al.,, (2013), cuja
intervencao teve uma duracao de vinte semanas e incidiu numa alteracao de habitos de vida
através da nutricdo, da atividade fisica e intervencao psicoldgica, obtendo um decréscimo do
IMC, percentagem de massa gorda, perimetro da cintura € um aumento do VO2max,
concluindo sobre a importancia da interveng¢do multidisciplinar no tratamento e prevencgéo do

excesso de peso e obesidade.

Estes resultados em termos fisiolégicos podem ser justificados por uma alteracédo
negativa do balanco energético e algumas alteracbes do foro metabdlico favorecidas pela
intervencdo multidisciplinar, acabando por conduzir a diminuicAio do peso e
consequentemente as outras variaveis, melhorando a componente cardiovascular, uma vez
gue os resultados a nivel da capacidade cardiorrespiratria e da pressao arterial foram bem
visiveis.

A obesidade esta diretamente associada a varias cormobilidades como a hipertenséo
arterial sendo considerada a principal causa de mortalidade e morbilidade por doencas
cardiovasculares (Ali & Crowther 2005). A resposta da pressdo arterial a intervencao
implementada confirma a hip6tese trés estabelecida, uma vez que foi estatisticamente
positiva mantendo-se assim na linha de muitos outras investigacdes realizadas (Bo et al.,
2007; Christensen et al., 2011).
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Ao invés, a atividade fisica ndo correspondeu as expectativas da investigacdo, uma
vez que quando comparados os dois grupos no que se refere as variaveis dependentes nao
se encontraram resultados significativos em nenhuma delas. Idealmente e de acordo com a
ACSM (2010), os resultados esperados deveriam ir de encontro com as melhorias
significativas no grupo que praticou atividade fisica autbnoma e estruturada. Contrariamente,
o0 estudo orientado por Arslan et al., (2011) onde a sua intervencao foi exclusivamente sobre
a préatica de atividade fisica estruturada com uma durabilidade de oito semanas, foram
verificadas diferencas positivas relativamente ao indice de massa corporal, ao perimetro da
cintura, percentagem de massa gorda e a taxa metabdlica basal. No entanto a atividade
fisica autonoma néo foi abordada, ndo tendo assim termo de comparacgéo. A atividade fisica
auténoma prescrita como foi referido anteriormente na caracterizacdo da mesma, focou-se
essencialmente em atividade fisica de carater aerobio, e como tal, de acordo com a revisédo
sistematica de Laduu, et al.,, (2011), a atividade fisica aer6bia, moderada a vigorosa
(caminhada, ciclismo ou natacdo), € recomendada para o decréscimo e manutencdo do
peso, uma vez que aumenta a energia despendida, a aptidao cardiorrespiratéria e a taxa
metabdlica. Quando analisados os grupos, apesar de ndo reportarem uma melhoria
estatisticamente significativa, ambos apontam para uma evolugdo positiva, incluindo a
capacidade cardiorrespiratéria. Podera ainda argumentar-se que a assiduidade, ndo tendo
sido controlada (assumindo uma limitacdo), tera afetado os resultados do grupo que
participou na atividade fisica estruturada. Por outro lado o preenchimento do questionario
poderd ter sido sobrevalorizado por parte dos participantes e isso ter distorcido os

resultados finais.

Uma das limitagBes do estudo relaciona-se com o facto de este ser de carater quasi-
experimental e ndo termos utilizado grupo de controlo. Se eventualmente a investigacao
possuisse um grupo de controlo que apenas fosse submetido a alterac6es nutricionais,
veriamos efetivamente a dimensdo das alteracdes fisioldgicas causadas por uma
intervencdo apenas nutricional e multidisciplinar, que de acordo com diversos
investigadores, a Ultima delas é a mais eficaz tanto na diminuicdo do excesso de peso como
da obesidade (Zapico et al., 2012; Bishay et al., 2013; Laduu et al., 2011; Wadden et al.,
2012).

Tal como a hip6tese anterior, a variavel da idade menstrual ndo se encontra descrita
como uma variavel discriminatéria uma vez que ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quando se comparam o0s resultados das
variaveis anteriormente mencionadas, embora em ambos 0s grupos se reportem positivos

entre a avaliac&o inicial e a final o que vai de encontro ao estudo elaborado por Mattews et
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al., (2009). Esse estudo teve por objetivo verificar as alteragfes fisioldégicas nos fatores de
risco das doencgas cardiovasculares em mulheres na fase de transicdo para a menopausa,
tendo concluido que o indice de massa corporal e a perimetro da cintura ndo sofreram
alteracOes significativas e apenas se verificaram subidas significativas no colesterol LDL-C.
Citando o estudo conduzido por Carnero, Amati, Pinto, Valamatos, Mil-homens e Sardinha
(2014) em que a sua intervencdo foi exclusivamente a nivel da atividade fisica aerébia ou
forca ou ambas em mulheres na pré-menopausa num periodo de cinco meses, concluiram
gue existiram resultados estatisticamente significativos a nivel do IMC e PC das
participantes mas que o tipo de atividade fisica ndo teve qualquer influéncia nos resultados
obtidos. No entanto, outro estudo conduzido por Krtzschmar el al., (2013), cuja intervencéo
se centrou em varios tipos de treino com um periodo de seis meses, verificaram que o grupo
da pré-menopausa obteve melhores resultados a nivel do indice de massa corporal e

capacidade cardiorrespiratoria quando comparado com o grupo da menopausa.

Outro estudo conduzido por Deibert et al., (2007) que tinha como objetivo verificar os efeitos
de uma intervencdo multidisciplinar nas medidas antropométricas e nos fatores de risco
metabdlicos em mulheres na pré-menopausa e menopausa, verificaram que os valores de
baseline do IMC, percentagem de massa gorda, pressdo arterial, triglicéridos, glicose,
leptina e cortisol se encontravam elevados. Quando comparavam 0s grupos da pré-
menopausa com a menopausa, existiam decréscimos, no entanto, eram significativos e
muito mais positivos no grupo que ainda ndo se encontrava na menopausa. Concluiram que
na fase da menopausa as mulheres estdo mais suscetiveis ao excesso de peso e obesidade

e as doencas cardiovasculares.

Concluséo

Ao longo do presente estudo, investigaram-se os efeitos de um programa multidisciplinar do
GAPAAF (Gabinete de aconselhamento para a alimentagéo e atividade fisica) nas medidas
antropométricas, composi¢do corporal, presséo arterial e capacidade cardiorrespiratéria de
mulheres com excesso de peso e obesidade. Através da recolha e andlise de dados
concluiu-se que o programa, em termos globais, se revelou eficaz relativamente a todas as

varidveis dependentes do estudo.

Quando considerados os participantes na sua totalidade independentemente do grupo, as
medidas antropométricas (indice de massa corporal e perimetro da cintura), a composicao

corporal (percentagem de massa gorda), a pressdo arterial e a capacidade
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cardiorrespiratéria (VO2max), obtiveram-se resultados estatisticamente significativos quando

comparamos a avaliacao inicial com a avaliagao final.

Relativamente ao tipo de atividade fisica, ndo se revelou discriminatéria relativamente as
variaveis dependentes do estudo, apesar de tanto o grupo da atividade fisica autonoma
como o grupo da atividade fisica autbnoma e estruturada terem demonstrado uma evolucdo

positiva da avaliacao inicial para a final.

Os mesmos resultados se atribuem a idade menstrual quando compardmos o grupo que se

tinha menstruacado regular com o grupo em menopausa.

Os resultados obtidos comprovam a importancia de programas de carater multidisciplinar, na
medida em que a mudanca de habitos de vida é mais eficaz. A inclusdo da atividade fisica e
da nutricdo num contexto clinico para o combate ao excesso de peso e obesidade, sera uma
mais-valia uma vez que as grandes alteracdes fisioloégicas acontecem devido ao balanco

energético que se altera em funcdo destas duas modalidades (Laduu et al., 2011).

Sendo a obesidade um problema de saude e que comprovadamente contribui para o
desenvolvimento de tantas outras doencas ndo transmissiveis, cabe ao sistema nacional de
saude integrar programas multidisciplinares comtemplando a atividade fisica como sendo

um dos meios mais importantes no combate ao sedentarismo e a prépria doenca.

A importancia de realizacdo de outros estudos de carater multidisciplinar com torna-se

relevante para que haja uma maior eficacia das metodologias utilizadas.

Limitagcfes do Estudo

Sendo a investigacdo de carater quasi-experimental, uma das limitacées encontradas foca-
se no facto de ndo possuir um grupo de controlo o que aumentaria as perguntas e respostas
dadas acerca do tema, enriquecia a investigacdo com guestbes as quais ndo fomos capazes

de responder.

O controlo da assiduidade teria assegurado melhor controlo na préatica de atividade fisica e
no cumprimento dos planos alimentares, uma vez que a o tipo de atividade fisica ndo se

correlacionava com as restantes variaveis.

Face aos resultados obtidos na investigacdo e as conclusdes anteriormente referidas,
sugere-se a replicacdo de programas de intervencdo semelhantes noutros contextos,
nomeadamente em centros de saude. Por outro lado, seria de grande importancia na
realizacdo destes estudos um periodo de follow up apds o tempo de intervengdo com o
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objetivo de explorar o comportamento e evolucdo das variaveis analisadas assegurando o
processo de perda ou manutencdo de peso uma vez que 0 objetivo das intervencdes
multidisciplinares é de certo modo criar e promover a manutencdo de habitos de vida

saudavel.
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Discussao Geral

Os resultados encontrados no primeiro manuscrito confirmam a importancia de envolver
a préatica de atividade fisica e os comportamentos alimentares como uma intervengao
multidisciplinar uma vez que se identificou um decréscimo significativo nos indicadores
de excesso de peso e obesidade. Ambos isolados funcionam mas em termos de eficicia
sao inferiores, principalmente em termos de reducéo dos fatores de risco para doencas
das artérias coronarias. A diminuicdo do aporte calérico ingerido e 0 aumento do gasto
energético promovem a diminuigdo de peso e consequentemente de muitos fatores de
risco associados a esta probleméatica (Toji, et al., 2012;, Danielsen, et al, 2013; Lemacks
etal., 2013; Zoellner, et al., 2011).

Em suma, os resultados encontrados no primeiro manuscrito confirmam a
importancia atividade fisica e a nutricdo integrando uma intervencao multidisciplinar, criam
condicbes para que o processo de perda de peso e melhora do perfil de salude seja

perfeitamente atingivel.

Uma vez sustentada a relacdo negativa entre as variaveis estudadas e as suas
implicacdes na saude, a realizacdo de estudos de estudos de intervencao devera integrar o
meio clinico de modo a promover um acompanhamento ainda mais especializado e

atribuindo a devida importancia a esta problematica.

Quando analisado, a investigacao realizada, verifica-se que esta provocou alteracées
significativas nas varidveis antropométricas (peso corporal, indice de massa corporal,
percentagem de massa gorda e perimetro da cintura) das participantes, o que nos permite
confirmar a hip6tese um por nés formulada. Outros estudos que envolveram programas
especificos de nutricdo e atividade fisica obtiveram resultados semelhantes (Shuger et al.,
2012; Nakade et al., 2012; Morencos et al., 2012).

A capacidade cardiorrespiratéria obtida através do VO2max apresentou resultados
acima do razoavel e dos verificados noutros estudos realizados em Portugal, de que é
exemplo o realizado por Leal, Calvo, Miguel, Antinez e Gimeno (2008), onde foram
apuradas taxas de capacidade cardiorrespiratdria inferiores. No nosso estudo este indicador
teve progressos notérios quanto a sua evolugcdo. Os resultados obtidos comprovam a

hipGtese 2 estabelecida.

O estudo acaba por estar limitado pelo facto de ser de carater quasi-experimental e
nao termos utilizado grupo de controlo. Se eventualmente a investigacdo possuisse um

grupo de controlo que apenas fosse submetido a alteragBes nutricionais, veriamos
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efetivamente a dimensao das alteracfes fisioldgicas causadas por uma intervencdo apenas
nutricional e multidisciplinar, que de acordo com diversos investigadores, a Ultima delas € a
mais eficaz tanto na diminuicdo do excesso de peso como da obesidade (Zapico et al.,
2012; Bishay et al., 2013; Laduu et al., 2011; Wadden et al., 2012).

A variavel da idade menstrual ndo se encontra descrita como uma variavel
discriminatéria uma vez que nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos quando se comparam o0s resultados das varidveis anteriormente
mencionadas, embora em ambos 0s grupos se reportem positivos entre a avaliacéo inicial e

a final o que vai de encontro ao estudo elaborado por Mattews et al., (2009).

Em suma, os resultados obtidos confirmam a importancia de programas de carater
multidisciplinar, na medida em que a mudanca de habitos de vida é mais eficaz. A inclusado
da atividade fisica e da nutricdo num contexto clinico para o combate ao excesso de peso e
obesidade, ser4 uma mais-valia uma vez que as grandes alterag@es fisioldgicas acontecem
devido ao balanco energético que se altera em fungéo destas duas modalidades (Laduu et
al., 2011).
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ANEXOS

ANEXOS l e ll
BEACKE questionnaire of habitual physical activity

Questionario Semi-quantitativo de frequéncia Alimentar
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Mestrado em Exercicio e Bem-Estar

Ano Letivo - 2013/2014

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL BAECKE

Este questiondrio destina-se a recolher dados para a realizagdo de um estudo através do qual
pretendemos verificar os efeitos de uma intervengcdao multidisciplinar de 4 meses na composicao
corporal, capacidade cardiorrespiratdria e pressdo arterial em mulheres com excesso de peso e
obesidade. Seguindo todas as normas de ética garantimos-lhe que toda a informagdo recolhida
sera confidencial sendo muito importante que responda a todas as questoes.

1. Qual é a sua profissdao? Responda com
letras maitsculas em cada espago.

2. No trabalho,

com que frequéncia

costuma estar sentado? [Por trabalho
entenda também estudar e fazer os
trabalhos de arrumagdo de casa]

1.

AW

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Sempre

3. No trabalho, com que frequéncia
costuma estar de pé?

1.

uAWwN

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Sempre

4. No trabalho com que frequéncia costuma

andar a pé?
1 Nunca
2. Raramente
3. Algumas vezes
4. Muitas vezes
5. Sempre

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias,

5. No trabalho, com que frequéncia
costuma fazer tarefas pesadas?

1.

vk wnN

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Sempre

6. Com que frequéncia costuma sentir-se
cansado depois do trabalho?

1.

vk wnN

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Sempre

7. No trabalho, com que frequéncia
costuma transpirar devido as tarefas

realizadas?
1. Nunca
2. Raramente
3. Algumas vezes
4. Muitas vezes
5. Sempre

Faculdade de Educacéao Fisica e Desporto
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8. Comparando com outras pessoas da sua
idade, considera que o seu trabalho é
fisicamente?

Muito mais pesado
Mais pesado

Igual

Mais Leve

Muito mais Leve

R WwN e

9. Pratica exercicio fisico?

1. N3o (passe a questdo n2 10)
2.Sim

9.4. Se pratica com frequéncia outro
exercicio fisico, diga qual?

9.5. Quanto tempo por semana dedica a
esse segundo exercicio fisico?

Menos do que 1 hora
Entre 1 a <2 horas
Entre 2 a <3 horas
Entre 3 a 4 horas
Mais do que 4 horas

e wN e

9.1. Se sim, que exercicio fisico pratica mais
frequentemente?

9.2. Quanto tempo por semana dedica a
esse exercicio fisico?

Menos do que 1 hora
Entre 1 a <2 horas
Entre 2 a <3 horas
Entre 3 a 4 horas
Mais do que 4 horas

nhwnpe

9.3. Quantos meses por ano pratica esse
exercicio fisico?

Menos do que 1 més
Entre 1 a 3 meses
Entre 4 a2 6 meses
Entre 7 2 9 meses
Mais de 9 meses

nkhwne

9.6. Quantos meses por ano pratica esse

segundo exercicio fisico?

Menos do que 1 més
Entre 1 a 3 meses
Entre 4 a 6 meses
Entre 7 2 9 meses
Mais de 9 meses

e wWwN e

10. Comparando com outras pessoas da sua

idade, considera que a atividade fisica que

pratica nos tempos livres é?

Muito maior
Maior

A mesma
Menor
Muito menor

e wWwN e

11. Nos tempos livres, com que frequéncia
costuma transpirar devido a atividade fisica

que faz?

Quase Sempre

A maior parte do tempo
Por vezes

Raramente

Quase Nunca

uhwnN e
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12. Nos tempos livres, com que frequéncia
costuma praticar exercicio fisico?

1. Quase nunca

2. Raramente

3. Por vezes

4. A maior parte do tempo
5. Quase sempre

15. Nos tempos livres com que frequéncia
costuma andar de bicicleta?

1. Quase nunca

2. Raramente

3. Por vezes

4. A maior parte do tempo
5. Quase sempre

13. Nos tempos livres com frequéncia
costuma ver televisao?

1. Quase nunca

2. Raramente

3. Por vezes

4. A maior parte do tempo
5. Quase sempre

16. Por dia, quantos minutos, em média
costuma praticar esse tipo de atividade
fisica?

Menos de 10 minutos
Entre 10 a 15 minutos
Entre 15 a 30 minutos
Entre 30 a 45 minutos
Mais de 45 minutos

uhwNE

14. Nos tempos livres, com que frequéncia
costuma andar a pé/caminhar pelo menos
10 minutos?

1. Quase nunca

2. Raramente

3. Por vezes

4. A maior parte do tempo
5. Quase sempre
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Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene e Epidemiologia
Faculdade de Medicina do Porto

INSTRUCOES (PARA ENTREVISTADOR)

* As questdes devem ser "neutras", isto é, ndo devem influenciar de qualquer forma
o tipo de respostas

* O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior.
Assim para cada alimento, deve assinalar, preenchendo o respectivo circulo, quantas
vezes, em média, por dia, semana ou més o inquirido consumiu cada um dos
alimentos referidos nesta lista, ao longo do tltimo ano. Nao se esquega de assinalar
no circulo respectivo os alimentos que o inquirido nunca come, ou come menos de 1

vez por meés.
assim ®

Rt assim nio 12 K}//

* Na coluna correspondente a quantidade assinale se a por¢do que habitualmente
o inquirido come é igual, maior ou menor do que a referida como porgéo média.

* Para os alimentos que s6 sdo consumidos, em determinadas épocas do ano (por
ex: cerejas, diospiros, etc.), assinale as vezes em que o inquirido consumiu o alimento
nessa época, e coloque uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

7ssin K

a
PreenCha_assim néoEl B/

* Nao se esquega de ter em conta as vezes que o alimento é consumido sozinho e
aquelas em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: café com leite, os ovos
das omeletas, etc).

* No grupo Il - Oleos e Gorduras - pergunte apenas os que sao adicionados em
saladas, no prato, no pao, etc, e ndo aos utilizados para cozinhar

* No grupo VI - Hortaligas e Legumes - pergunte pensando nos que sao
consumidos no prato (cozidos ou em saladas) e ndo nos que entram na confecgéo da
sopa.

* No item n® 86, anote a frequéncia com que o inquirido come sopa de legumes. No
caso da sopa consumida ser caldo verde, canja ou sopa instantanea, com uma
frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar este consumo
separadamente no quadro existente para outros alimentos, tendo o cuidado em o
subtrair a frequéncia que foi referida anteriormente para a sopa de legumes.

* Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que consuma
pelo menos 1 vez por semana, assinale, no quadro que existe para outros alimentos,
a respectiva frequéncia e indique ainda a por¢do média de consumo. Por ex: frutos
tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos,
rebugados, etc.

30295

93
Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto



Tania Guerreiro, Efeitos de uma intervencao multidisciplinar na composi¢do corporal, medidas
antropométricas, capacidade cardiorrespiratoria e pressao arterial em mulheres com excesso de peso

e obesidade

L D |

Por favor, antes de iniciar o questionario leia as instrugées da pagina anterior.

Pense durante o ultimo ano quantas vezes por dia, semana ou més, em média, consumiu cada um dos alimentos
referidos. Na coluna referente a quantidade devera assinalar se sua porgao € igual, menor ou maior do que a referida
como porgdo média. Para os alimentos consumidos sé em determinadas épocas do ano, anote a frequéncia com que
o alimento é consumido nessa época e assinale com uma cruz (x) na Gltima coluna (Sazonal).

Frequéncia alimentar Quantidade :
I. P. LACTEOS Nunca | 1-3 1 2-4 | 56 1 23 | 45 |6+ Porcao A sua porgéo é: %
ou <1 por por | por | por por por | por | por Média Menor‘ igual | Maior| |
més més | sem | sem | sem | dia dia | dia | dia L5 |
1. Leite gordo ool o ol o|o o' o] 0]|o0]|lO
2. Leite meio-gordo (@) (@) O (@) O | 0O O O ©O 1:226’?:? (o] (@) o |O
3 Loite magro ool o /oKl o [o |[o||vem | 5 [ o | 0 ||O|
4. logurte o O|O|(O|]O]|O O O | O |Um=125g | O o O |O
5.Queijo (de qualquer tipo 1 fatia |
incluindo queijo fresco e O O O0O|O0O|O0O0]|O O O O =130g o o O |O
requeijao) |
6. Sobremesas lacteas: Um ou
pudim, aletria e leite (0] O O (@) O |0 O O | O 1 prato (o] (@] (o] O
creme , etc | sobremesa |
7. Gelados o|/oEKl o oMM O o |Off ,;¢ [ 0| o0]o0]|O
Frequéncia alimentar Q idad .
Il. OVOS, CARNES E| |Nunca | 1-3 | 1 | 24 |56 | 1 |23 |45 6+ | Porgdo 2 SEportas °
ou<1 | por | por | por | por | por | por | por | por ia . o
PEIXES més | més | sem | sem |sem | dia | dia | dia | dia Merior| et | Makor | |
8.0vos O o/j0oj]O0 0|00 OO Um o o | O O
| 1 porgé@o ou
9.Frango le) Ol O | O| Ol O| O O | O |~2pesas=150g O (o) O | O]
‘10.Peru. coelho lo) . olo|lololo|o . O |0 21pgg;?=°1 ggg (o] (o] O ' |
11.Carne vaca, 1 porgé@o
porco,cabrito o | o o o o o o | o o | =120g o o o [ O
fﬁ,n gg;ado de vaca, porco, o o o o o o o o o ‘ 1:;);(;)20 o o o) E
13 Lingua, mao de vaca, 1 porgé@o
tripals,%l:'nispe, coragao, rim o o 9 o o o o o o [ ‘ =100g i o o o I E
14.Fiambre, chourico, 2 fatias ou 3
)salpicao, presunto, etc © | o *° EBARA ° K | ©|o !rode|as =20g © © © [ o
15. Salsichas (o] ' O/ o000 O]|O|O | O | O | | 3medias (o] (o] O | 'O
116. Toucinho, bacon O O|O0O|O0| O[O0 |0O O O pehisssig O O O O
17. Peixe gordo: sardinha, 1 a
cavala:xcarapau, salmléo, o o ®) o o o o o o ‘ =p1°2rggo o o o o
118. Peixe magro: pescada, | | [ "1 porgao [
[faneca, dourada, etc o | o o o O i © | © ©° ‘ =1259 © © ©c o
19.Bacalhau ool o/ o0 o[o|o| ' o] o0 |o|O
20.Peixe conserva: atum, =
lesedinhasatc O o|O0O|O|/lO|O| O O|O 1 4ata~ o|o0|o o
21.Lulas, polvo ool o oMo | o|o| ' | 0|0 |o0O]|D
22.Camarao, améijoas, 1 prato [
mexilho, etc O o/jO0O|lO0O  O0O|O|O0O OO sobqeonaesa o) O O 0O
=100g v
Frequéncia alimentar Quantidade .
Iil. Oleos e Nunca [ 13 [ 1 24 [ &6 1 [23 [45 [6+ || Porgdo A sua porgéo é: :
ou <1 por por por por por | por | por por 1a n
Gorduras més més | sem | sem | sem | dia dia @ dia | dia Menor’ Igual 'Maior i
23. Azeite _ ‘ O O O O O O O O O 1 colher sopa| O O \ o O
g:ja(f)leos: girassol, milho, o o fe) o o fe) o ol o ;1 colhersopa O o ‘ o O
25. Margarina O O/ 0lo|o0|O| 0O O O |[tehercha] O | O | O | O
26. Manteiga O ) O O O O O O (@] ‘ 1colhercha QO (o) ‘ O 7 O
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e obesidade

W ID

Frequéncia alimentar Quantidade :
IV.PAO, CEREAIS E | |Nunca | 1-3 1 24 | 56 1 23 45 | 6+ Porgéo A sua porcéo é: z
SIMILARES ou<f | por | por | por | por | por | por | por | por Média | penor| Igual ‘Maior 0
més més | sem | sem | sem | dia dia | dia | dia L
27. Pao branco ou tostas o ololo ololo o ‘ o) togtr:so: 4209 O (@) ‘ o |O
28. P3o (ou tostas), [ [ Um ou 2 g
integ;:cezte?o, r:istura o o o o | o o o | o o tostr;]s(;u509 © o o VD |
gg :roa, broa dg a(vintesr (o) (o) O (o) (o) O (o) (o) (o) 1fatia=80g, O (®) (o) E
. Flocos cereais (muesli,
corn-flakes, chocapic,etc.) O O o o . O O O | O O ! C:j(\)’;na o ) O E
31. Aoz oc/loo oMo | o o] % | o]0 |o]|O
32. Massas: e cte, [ | Y prato 1
7;@9@;3;;??“ 0O ofjO0O|O0O O|O| O O O = 100g O O O E
33. Batatas fritas caseiras (o) 0O/lO0O|O0O Ol O O O O f? (r)%!g 0] o | o |O
[ | 1 pacote |
34. Batatas fritasdepacote: | O 1 O | O | O O | O | O O O pequeno O| O o |O
=3Ug E
35. Batatas cozidas, lo) fe) o o) O O fo) o) o) 2;:;?;23 [e) [o) o O
assadas, estufadas e puré ‘ =160 g
Frequéncia alimentar Quantidade =
V.DOCES E Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 23 | 45 |6+ Porgao A sua porgao é: £
PASTEIS ou<ti | por | por | por | por = por | por | por | por Média Menor| Igual |Maior | | n
més | més |sem sem | sem dia | dia | dia | dia h
36. Bolachas ti ia,
agua e sal ouinegris. || © | O |NOB| O | O BON O | O | O ||3whehas | O | O | O |0
37. Outras bolach
gi;cgiltjorsas olachas ou (o) cjo|o oj0|O0 O O 3 bn:JIachas (o) lo) (o) E
2 i t, teis, m;
bolicarg,lsdsci?ghgﬂ?:&Sbolos © © o © o o © © o 1 fatia = 80g o o o E
2&%2:))colate (tablete ou o ololo olo|lo o o ?g;ig:a:;;;. (@) O | O | O _
40. Snacks de chocolat
(Marsr,]a‘l'cwii, IzitC Kgioe?ce) o | o ) o o ) o | o | o Ui o o o | O |
41. M; lada, ta, 1 colh
e e e O O BN O | O KMl O | O |O |lsmemeal ©| O | O[O
1 colh
42. Aglicar (o) (o) (o) (o) O (o) O O O sc;bn?m%a: (0] (@] (0] O
pacote
Frequéncla alimentar Quantidade :
VI. HORTALIGAS E | [Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 23 |45 |6+ Pl\;,ég'ao A sua porgao é: 2
ou <1 por | por r por r  por por por ia i n
LEGUMES més més | sem speom sem g?a dia | dia | dia : Menon1 el |
ﬁ)Srﬁanrté\;e branca, couve o o o) o o o o) ' fo) ‘ fo) - zc=h7:'a5v:na o fe) o O
44. Penca, Tronchuda o) (o) o) o) o) (o) fe) O O Y Zhg;;na fo) fe) o [m]
45. Couve galega ‘ [e) Ol O (o) Ol O (o) ‘ (o) ' (@) ‘/zc=h6é5vgena (0] ‘ O o O
46. Brocolos | (o) (@) (o) (o] O | O O . O ' O K c:hBéIS\/gena 0] ' (@) o O ‘
47. Couve-flor, | | | " chavena
Eguég_”ll;’rix%; ‘ (@) ojJ]O0O|O O] O| O | O . O ; =:59 0] ' o | O ||O
. Grelos, Nabigas, 2 chavena
Espinafres (@) o] O| O 1 O, 0|0 O O =12 0] A O | O 7 E
49. Feijao verde fo) ol O o) 1 olo| o o o Y2 iféé;;na o o o |llo
50. Alface, Agriao o (o) O ol 0| O le) o iNe) v c=h135vgena o o o |lo
51. Cebola 'O 0|0 |O0O O|O| O O|O %mda4g O | O | O |O
Pankioo O |OBON O OFON O | O[O |fimeda=slg) O | O | O ||O]
53. Nabo O 0|O0|O0 O0[O0| O O Ofimudo78g O O | O |O
54. Tomate fresco (@) O O O \ O O O O Q | 2médio=63g] O (@) (@] O
55. Pimento O O|O0O| 0 O|O0O| O O] O mossg O O | O (O
56. Pepino e Ol Ol o ol 0O 0O O 0O %medo=sog O o o O
gzéongul;llgosas: feijao, o) e) (o) lo) ! o) (o) (o) (@) O 1 chavena O O (@) E
58. Ervilha gréo, Fava O (@) O O| O O O O O 2 chavena O O O D,
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[ ID |
Frequéncia alimentar Quantidade o
VIl. FRUTOS Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 23 | 45 | 6+ Porcéo A sua porgao é: z
ou<i | por | por | por | por | por | por | por | por Média  [“\tenor| Igual |Maior | | 1
més més | sem |sem | sem | dia | dia | dia | dia i
59. Maga, péra O (@] O (o) O O (@] (@] (@] umamédia | Q (o) O E
60. Laranja, Tangerinas (0] O | O (o) (@] O | O O O 21 :;':gii:; O (@) (@] O
61. Banana O O|O0O | o0|O0|O|O0O O|O uwmamda| O | O | O O
62. Kiwi (@] O | O O 0| OO O | O um médio (o] (o] o | O
63. Morangos (o) O | O (o) (o) O | O O | O 1 chavena O O (o] O
64. Cerejas O ) O (o) O O O (o) (0] 1 chavena (0] (o) O g
65. Péssego, Ameixa [e) O | O O/l O O| O O 0 ; :::g:gs (@) (@) O (|0
66. Meldo, Melancia O O | O (o) (o) O| o O 0 1 fa:iz-; smogdia fe) fe) o o
67. Diospiro O o|l|0O|o|/o|O|O0O O O 1medo | O | O | O 'O
GDS. Figo fresco, Nésperas, [o) o) (o) o) [o) o) (o) (o) (o) 3 médios O O (e} O
amascos |
69. Uvas frescas (@] O | O (o) (0] O | O O | O  |tcachomedo| O (0] (o) O
70. Frut 2 d
bhsanco andnd O o PFON o) O NONO | O[O || ©| 0|0 |0
71. Améndoas, avelas, 2 chavena
nozes, amendoins, O O |0 O| O] O| O O] O |(descascad) O o O | 0O
pistachio, etc. | } 1
72. Azeitonas (o) O | O (o) (o) O | O O | 0 6 unidades | O | (@] (@] O
FrsauelsalnehE r Quantidade s
VIIl. BEBIDAS E Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 | 6+ Porgéo A sua porgéo é: &
WSCELANERS | oot | oo | 2o | fo | gor | or g | | || M98 ot aer ||
73. Vinho O/ 0|0 | O O|O| O O O feopo=t25m O | O | O O
74. Cerveia ololol o/ offolo oo/ /gEex o] oo |lO
75. Bebidas brancas: 1 calice
whisky, aguardente, O O| O (0] (0] O | O O O =40 ml O (@) (o] O
e Cosarcol i-cola faou |
. Coca-cola, pepsi-co
s oy O O O| OKM O | O | O |ji¥=e) O | O | O[O
77. Ice-tea 0O/, o000 O  O|lO O O iﬁ;ﬁas?o"ﬁﬂ |0 00O
78.0utros refrigerantes, 1 garrafa ou
sumos de fruta ou néctares O Ol O (@] (@] O | O O O 1 copo (@) (@) o] O
embalados =250 ml |
79.Café (incluindo pingo, .
meia de leite e outras (@) Ol O (@] (@] O | O O O Tiehavena (&) O (@] |
bebidas com café) | cale I ] |
80. Cha preto e verde (@) O O (@] | O O O O ' O || 1chavena O O | o O
81.C tes, rissois, i
boinhos de bacabanete. || O | O WK O | O WM O | O | O ||3uwidades | O | O | O [|O]
82. Maionese O OoO| O O O 0| O o O s;b(r:grl:::;a . O © o O
83. Molho di 3 1 colh |
e O| OO 0|  OffOI O | O O 'sga OO O O
84. Pizza o O 0| O M O | O | O |izasama| © | © | O ||O
85. Hamburguer e OoO| O O O O O O O  Ummédio O © © O
86. Sopa de legumes (o) Ol O O 0oJ] OO0 O O 1 prato O o | o |lO

Existe algum alimento ou bebida que eu néo tenha mencionado e que tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas
quantidades, ou numa época em particular. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,

farinheiras, frutos secos (figo, d ), produtos dietéticos, rebugados, etc.
Frequéncia alimentar Quantidade
OQOutros Alimentos Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 | 6+ -
ou<1 | por | por | por | por | por | por | por | por Porgao Média
més més | sem | sem | sem | dia | dia dia dia

ookl o| o
o oMo |o
o olo|o o

oo ]|o]
o o o
o|lo|o

El‘ D‘ O -e20nee
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