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Resumo: Este objetivou verificar os efeitos de umn programa multidisciplinar, na
perda de tecido adiposo, para obesas com idade entre 25 e 50 anos, durante seis ieses.
Devido a mortalidade 0 grupo 1 ficou com 5; 0 grupo 2 com 4.e o grupo 3 com 6 sujeitos.
O grupo 1 consistiu em participar de sessdes de gindstica 3 vezes/semana/50 minutos.
O grupo 2, além da gindstica tinha um encontro semanal com uma nutricionista e o
grupo 3, além dos tratamentos anteriores tinha um encontro semanal com uma psicélo-
ga. Efetuou-se medidas de massa e estatura corporal e dobras cuténeas, conforme
descrito por GUEDES (1994). Utilizou-se o Programa SAPAF adulto. Pelos
dados verificou-se que: o grupo 1 perdeu 2,08 Kg. ao final do experimento e apés 1 ano
ganhou 3,36 Kg.; 0 grupo 2 perdeu 5,07 Kg. e apés 1 ano ganhou 2,07 Kg.; ¢, 0 grupo
3 apés o experimento perdeu 9,63 Kg. e apds 1 ano ganhou 5,25 Kg. resultando numa
recuperagdo por volta de 52,7% do peso inicial em relagio ao perdido até o final do
estudo. As atividades ofertadas para.os trés grupos, ndo foram suficientes para promover
diferenas estatisticamente significativas nos sujeitos do estudo.

Unitermos: obesidade, dieta, acompanhamento psicoldgico, percentual de gordura,
gindstica,
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Introducéo

Questdes referentes i obesidade na década de 90 tém atingido o
‘auge na venda de livros e medicamentos para o seu combate,

Conforme Mayer (1968) citado por POLLOCK e WILMORE
(1993) apresenta evidéncias que a inatividade fisica pode representar a
principal causa de obesidade nos Estados Unidos, sendo até mais
significativa do que a superalimentagio.

A obesidade pode ser definida, de acordo com GAILVAO-TELES
(1989), como um excesso de tecido adiposo que se encontra acima dos
padrdes considerados normais.

Para ser considerado obeso, um individuo deve apresentar um
percentual de gordura fora da normalidade. Segundo KATCH e
MCcARDLE (1984), homens com mais de 20% e mulheres com mais de
30% do peso corporal como gordura, sio considerados obesos.

Conforme ANJOS (1983), UCHOA Jr. (1986), REZENDE e
BUENO (1987), a obesidade contribui para 0 aumento da mortalidade
do individuo e para o surgimento de virias doengas, como hipertensio
arterial, o diabetes, problemas cardiacos, reumatismo, arteriosclerose e
até mesmo o cincer. | |

Geralmente os obesos sentem dificuldades em seguir uma dieta,
pois os mesmos apresentam fadiga, irritabilidade, depressio e temores
quando as iniciam, uma vez que estio privados do alimento no qual
acreditam ser uma das formas de aliviar suas tensdes (ANJOS, 1983).

Segundo publica¢des do National Institute of Health a respeito
da seguranga e eficiéncia das técnicas de emagrecimento, concluiu-se
que cerca de 90% das pessoas que seguem dietas de emagrecimento
recuperam todo ou quase todo o peso perdido em cinco anos, sendo que
a maioria recupera em um prazo entre um e trés anos (WELLNESS,
1995).

De acordo com LETTNER (1987) os trabalhos sobre a anilise
do comportamento tiveram inicio na década de 60. Neste perfodo foram
levantadas situagdes as quais causavam dificuldades na selegio e ingestio
de alimentos. Desta forma, propuseram-se técnicas de modificagdes

que enfocavam a obesidade dentro de um problema de autocontrole. ..

Um individuo responde com facilidade ao estimulo de alimentar-
se em grandes quantidades, com alimentos inadequados e em qualquer
lugar; isso porque sempre fomos estimulados 4 comer; até mesmo pela
prépria cultura, que em qualquer situagio faz-se motivo para o mesmo,
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como por exemplo: em um “bate papo” as pessoas geralmente tem por
hibito degustarem os chamados petiscos, bebidas, e demais produtos
que lhes sio oferecidos.

“Desta forma, o que dificulta o autocontrole é o forte estfmulo
antecedente, ou seja, € o que sente um individuo ao ser convidado para
uma determinada atividade. '

Sendo assim, o papel da psicologia relacionado 3 obesidade sers
trabalhar o auto-controle pois, segundo revisdes na litertura feitas.por
Abramnom e Jeftrery citados por RIM e MASTERS (1983), indicam o
valor do auto- controle na efetivagio da perda de peso.

Os problemas de autocontrole caem em uma ou duas categorias,
conforme distingue Kanter e Phillis citados por RIM e MASTERS
(1983). Primeiramente o obeso faz parte de um padrio de
comportamento no qual € autofrustrante ou injurioso, ou seja, tudo ¢
MOtIVo para comer, se estd triste, ansioso, feliz, ou deprimido. Neste
caso o psicélogo ird ajudi-lo através da técnica de reduzir a probabilidade
de ocorréncia de tais comportamentos.

Em uma segunda categoria, o obeso sofre porque possui
comportamentos apenas de vez em quando, ou seja, nio tem um
comportamento constante, pois para tal pessoa € dificil manter-se
disciplinado e reeducar-se. Por exemplo, uma semana faz dieta rigorosa
somente com a utilizagio de saladas, nas seguintes esquece a dieta e
ingere alimentos hipercaléricos.

Neste caso o psicélogo ird auxilid-lo a aumentar a probabilidade
de tais respostas, ou seja, que 0 obeso aprenda a ter um comportamento
tnico ¢ equilibrado para todos os dias e nio permaneca instivel em seu
comportamento alimentar.

Nesta década, segundo PERES (1990), aonde a forma fisica do
corpo vem sendo muito valorizada, a tendéncia das pessoas é aumentar a
procura por academias, clinicas de emagrecimento, férmulas “mégicas”
. para emagrecer rapidamente, porém, com efeito muito curto,

Neste sentido, admite-se que ¢é preciso haver uma equipe
multidisciplinar para trabalhar com cada caso: endocrinologista,

nutricionista, psicélogo-e professor-de Educacio-Fisica-(DANTAS1986;————————

PERES, 1990).

Estudos mostram que a pritica de exercicios fisicos aliada a
mudangas alimentares, aumenta nio s6 a chance de eliminar o excesso de
peso e manté-lo no nivel ideal, mas também melhorar a propor¢io entre
misculo e gordura, manter um bom nivel de colesterol além de outros
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beneficios para a saiidde (WELLNESS, 1995).

A utilizacio do exercicio fisico na terap€utica da obesidade,
segundo ANJOS (1983), aumenta o gasto energético, promove o bem
estar fisico e psiquico, e parece contribuir para a diminuigio dos fatores
de risco e da mortalidade da doenga cardiovascular do obeso.

O controle da obesidade e a mudanga dos estilos de vida surgem
como recursos a serem utilizados no combate aos crescentes indices de
morbi-mortalidade cardiovasculares, evidenciando a necessidade de uma
atuacio multiprofissional, de cariter preventivo.

Problema de Pesquisa

Quais os efeitos de um programa multidisciplinar, na perda de
tecido adiposo, para senhoras obesas com idade entre 25 ¢ 50 anos?

Objetivo Geral

Verificar os efeitos de um programa multidisciplinar, na perda de
tecido adiposo, para senhoras obesas com idade entre 25 e 50 anos.

Justificativa

Segundo GUEDES e GUEDES (1995), programas regulares de’
exercicios fisicos bem direcionados e executados, juntamente com a
mudanca dos hibitos alimentares, sio um mecanismo imprescindivel
no combate ao aparecimento da obesidade e dos demais fatores de risco,
bem como de disfungdes de cariter cronico-degenerativas, e ainda
funciona como fator de protegio contra distiirbios associados a doengas
hipocinéticas, ou seja, ligadas a um estilo de vida sedentirio.
5 Assim, queremos admitir que com o auxilio da reeducagio
alimentar, com a introdugic de um programa de exercicios fisicos e,
_________ comoatendimento psicolégico os beneficios tendem a ser eficientes e

eficazes, pois através do exercicio haverd um reequilibrio somdtico que
favorecers a adocio de hibitos de vida mais saudéveis. Por outro lado,
pouco adiantari a reeducagio alimentar e o exercicio fisico se os fatores
pré-disponentes 3 “fome” e i “gula” forem de ordem psicolégica.
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Mais recentemente tem surgido alguns programas alternativos
com o propésito de promover a reeducacio alimentar, onde empresas
conseguem, de maneira geral, auxiliar muitas pessoas no sentido de
reduzirem seus pesos. Entretanto, percebe-se que tal como ocorre nas
dietas, os resultados obtidos nio sio mantidos por muito tempo pela
grande maioria das pessoas, 0 que nos remete a pensar em outros
problemas, entre eles os de ordem psicolégica.

Pode-se hipotetizar que fatores como angistia, frustracdes,
insegurangca e ansiedade podem conduzir a uma ingestio exagerada de
alimento, tornando-se uma fuga para o individuo, promovendo o
desencadeamento da obesidade (SENISE, s.d.).

Desta forma HEYWARD (1997) preconiza que a técnica da
modifica¢io de comportamento pode ajudar a promover mudangas no
estilo de vida, por isso, sugere que os especialistas em exercicio, nutrigio
e psicologia devem trabalhar em conjunto para realmente poderem
auxiliar os seus clientes na mudanca do estilo de vida e nos habitos
alimentares.

Neste sentido € que se elaborou a presente pesquisa que se propde
analisar os efeitos de um programa multidisciplinar (atividades fisicas,
nutricionista e psicélogo) na massa corporal de senhoras obesas com
idade entre 25 e 50 anos, observando se hd a melhora da condigio fisicae
dos valores da composi¢io corporal, e conseqiientemente a redugio do
peso, contribuindo assim para amenizar ou erradicar os fatores de risco,
melhorando assim a condigio cardiovascular dos obesos.

MATERIAL EMETODO

O presente estudo caracteriza-se como sendo do tipo
experimental, pois segundo RUDIO (1988), “estuda a rela¢io entre
fendmenos, procurando saber se um é causa do outro”, utilizando para
isso trés grupos os quais foram submetidos a um pré e pGs-testes. Ji,
conforme CAMPBELL e STANLEY (1979), caracteriza-se como quase-
o experimental por nio apresentar um grupo controle

Foi considerada como populagio, mulheres com idade entre 25 ¢
50 anos, residentes e domiciliadas na cidade de Marechal Cindido
Rondon/Parani.

A amostra foi composta por 45 mulheres que se voluntariaram a
participar do estudo. Cada grupo ficou constituido por 15 mulheres
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(sorteadas dentre todas as que se apresentaram para a pesquisa). Entretanto,
a mortalidade do estudo foi muito grande, permanecendo apenas 15
mulheres até o final do estudo (os principais motivos foram: passou a
trabalhar; ndo havia que a levasse i aula; mudanca de cidade; gripe; dentre
outros). ‘

Instrumento de Medida

Na presente pesquisa, utilizou-se como instrumento de medidas:
fichas de registros individuais (anamneses e questionirios); um
compasso de dobras cutineas do tipo Cescorf; uma balan¢a do tipo
Filizola; um antropdmetro, programa SAPAF adulto, versio 3.0 (Sistema
de Avaliagio e Prescrigio da Atividade Fisica, ano 1996) para predigio do
percentual de gordura corporal; pranchetas; canetas.

Para POLLOCK e WILMORE (1993}, hi uma grande dificuldade
em estimar o gasto energético didrio, pois um erro de 100 Kcal. por dia,
pode resultar num ganho ou perda ponderal de cerca de 2,5 Kg., num
periodo de um ano. Este, portanto, foi um fator limitante nas inferéncias
do estudo. Por outro lado, os autores afirmam ser de extrema dificuldade
e complexidade este tipo de controle.

Coletade Dados

Os dados foram coletados em maio, junho, e em dezembro de
1998, e em dezembro de 1999, no Laboratério de Ciéncias do Movimento
Humano, da UNIOESTE, campus de Marechal Cindido Rondon, ou
seja, um més antes do inicio do estudo, no inicio do experimento, ao
final do experimento e um ano apdés o experimento.,

Procedimentos para a Coleta dos Dados

Inicialmente apresentou-se is mulheres os objetivos da pesquisa,

e em seguida fol entregue um termo de consentimento (Livre e
Esclarecido) para realizagio das avaliagGes (dos pré e pds-testes), a seguir
preencheram um questionirio de identificagio e responderam a uma
anamnese de hibitos pessoais.
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Apbs, foram realizadas medidas antropométricas. A massa corporal
€ a estatura seguiram a padronizagio de FRANGCA e VIVOLO (1983).

Para as medidas das dobras cutineas, seguiu-se o procedimento
descrito por GUEDES (1994), onde foram realizadas trés medidas
sucessivas num mesmo local, considerando para o estudo, o valor
intermedidrio das trés medidas. As dobras cutineas foram tomadas sempre
no hemi corpo direito do sujeito avaliado. Os locais para realizacio das
medidas de dobras cutineas foram: subescapular, suprailfaca e coxa
anterior.

Delineamento Experimental

Para os trés grupos, realizou-se durante um perfodo de seis (6)
meses, um programa de exercicios fisicos, com freqiiéncia de trés (3)
sessOes semanais com a duragio de cingiienta (50) minutos cada sessio.
Para o grupo dois foi acrescentado semanalmente um encontro com
uma nutricionista e para o terceiro grupo, além da nutricionista uma
sessio, também semanal, com uma psicéloga.

GRUPO 1 = 30 dias antes — Inicio — Experimento — Final - Apés 1 ano
S6 aula de ginistica

GRUPO 2 = 30 dias antes — Injcio — Experimento — Final — Apés 1 ano
Aula de ginistica + nutricionista

GRUPO 3 = 30 dias antes — Inicio — Experimento — Final - Apés 1 ano
I-—p Aula de gindstica + nutricionista + psicéloga

O trabalho da nutricionista consistiu em técnicas de reeducacio

alimentar, ao passo que o trabalho da psicéloga preconizava a modificagio
de comportamento.

" Tratamento Estatistico

Foi utilizado o Modelo Linear Geral (GLM) para medidas
repetidas, através do Programa SPSS 8.0. O nivel de significincia foi
estabelecido em p < 0,05.
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RESULTADOS EDISCUSSAO

Através dos quadros 1, 2 e 3, pode ser verificado o niimero final
de sujeitos em cada grupo bem como os valores de média e desvio-
padrio para idade, estatura, peso ¢ percentual de gordura do grupo 1.

QUADRO 1 - Valores minimo, miximo, médio e desvio-padrio para
idade, estatura, peso e percentual de gordura do grupo 1.

5 sujeitos Minimo | Maximo Meédia Desvio-Padrio
Idade 26 47 37,40 7.89
Estatura 158,50 1 169,00 162,10 4,25
Peso 1 71,20 111,20 81,92 16,80
Peso 2 73,20 109,80 82,40 15,53
Peso 3 71,20 101,20 80,32 12,05
Peso 4 69,80 115,30 83,68 18,42
Perc. Gord. | 29,99 35,28 32,63 2,48
Perc. Gord. 2 30,97 35,61 33,19 1,91
Perc. Gard. 3 30,20 35,55 32,77 2,18
Perc. Gord. 4 31,60 37,68 34,74 2,76

QUADRO 2 — Valores minimo, miximo, médio e desvio-padrio para

idade, estatura, peso e percentual de gordura do grupo 2.

4 sujeitos Minimo | Maximo Média Desvio-Padrio
Idade 37 46 41,25 4,03
Estatura 143,00 | 161,00 153,13 7,60
Peso 1 60,00 82,40 75,70 10,56
Peso 2 62,20 82,40 76,10 9,36
Peso 3 57,30 78,40 71,03 9,38
Peso 4 59,40 82,50 73,10 10,50
Perc. Gord. 1 24,30 | 36,53 32,15 5,38
Perc. Gord. 2 27,15 35,18 31,86 - 3,55
Perc. Gord. 3 24,717 33,77 29,35 5,04
Perc. Gord. 4 26,15 35,82 30,94 4,90




QUADRO 3 — Valores minimo, mixime, médio e desvio-padrio para
idade, estatura, peso e percentual de gordura do grupo 3.
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6 sujeitos Minimo | Maximo Média Desvio-Padrio
Idade 30 44 36,67 4,50
Estatura 157,50 | 170,00 163,92 4,87
Peso ] 87,60 118,40 101,10 14,06
Peso 2 87,60 117,80 100,40 13,02
Peso 3 77,00 108,80 90,78 13,51
Peso 4 75,20 116,50 96,03 17,52
Perc. Gord, | 2957 42,04 36,36 4,56
Perc. Gord. 2 27,31 40,49 34,91 4,53
Perc. Gord. 3 22,92 37,46 32,60 5,05
Perc. Gord. 4 21,69 35,82 30,94 4,90

Através do tratamento estatistico verificou-se diferenca
estatisticamente significante, na variivel peso no periodo de 30 dias que
antecedeu ao experimento e no inicio do mesmo entre o grupo 2 e o
grupo 3 (p< 0,043 e p< 0,035, respectivamente). Nas demais.fases do
estudo nio foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre os trés grupos.

Nos valores relacionados ao percentual de gordura, apesar dos
diferentes resultados, também nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes. _

Apesar de nio ter sido verificada diferencas estatisticamente
significativas, ao proceder-se a uma maior especulacio dos dados, foi
possivel encontrar resultados interessantes com relagio a varidvel peso e
percentual de gordura, quais sejam:

a) o grupo 1, no periodo que antecedeu a0 experimento até o seu
inicio teve um aumento médio de 0,48 Kg., durante o experimento
perdeu 2.08 Kg. e apés 1 ano ganhou 3,36 Kg. Portanto, teve um aumento
de peso na magnitude de 4%, média. Estes valores foram acompanhados
pelo incremento no percentual de gordura onde, no primeiro momento,
houve um acréscimo do mesmo por volta de 0,56%. Durante o
experimento a perda média fo1 de 0,42%. J4, um ano apés o experimento,

. houve um aumento de 1,97% na gordura corporal.-Portanto,a perda—|—

ponderal no momento que antecedeu ao inicic do experimento nio
deve ser atribuida i gordura corporal, mas sim 3 massa corporal magra.
Portanto, apés um ano houve um ganho de 1,76 Kg. na massa corporal o
que leva a inferir que seja de gordura devido ao aumento que ocorreu
também no seu percentual.
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-b) o grupo 2, apresentou-se semelhante 2o grupo 1 na varidvel
peso, pois houve um aumento de 0,4 Kg. entre a primeira tomada dos
dados e o inicio do experimento. Ao final do experimento a perda foi de
5,07 Kg. e, um ano apés houve um acréscimo de 2,07 Kg., ou seja, uma
elevagio média de 3%. Contudo, ainda ficou 2,6 Kg. abaixo do valor
inicial médio apresentado. Em termos de gordura corporal verificou-se
uma perda de 2,51% ao término do experimento com um conseqiente
ganho de 1,59% apés um ano da atividade fisica realizada, mesmo assim
ainda ficou 1,21% abaixo do valor no inicio da pesquisa.

¢) no grupo 3, na varidvel peso, houve um decréscimo entre o
perfodo que compreendeu a primeira tomada dos dados e o inicio do
experimento, pois perdeu 0,7 Kg., em média. J4, ao final do experimento
a perda foi de 9,63 Kg. e um ano apés, voltou a ganhar 5,25 Kg. resultando
numa recuperacio por volta de 52,7% do peso inicial em relagio a0
perdido até o final do estudo, ainda assim ficou 5,07 Kg. abaixo dos
valores médios iniciais. Porém, o que destaca este grupo em relagio aos
demais grupos € que apés um ano do experimento este grupo continuou
a perder gordura corporal, apesar de ser pouco (1,66%). Entre os valores
iniciais e finais houve uma diminui¢io de aproximadamente 4%. Portanto,
o fato de ter se elevado em cerca de 5% o peso corporal verificou-se que
houve semelhante decréscimo no percentual de gordura (5%). Em termos
priticos o finico grupo que apresentou uma melhora (mesmo sem
significado estatistico) foi o grupo 3.

PARIZKOVA (1977) estudando repetidas medidas em algumas
criangas por um ano ou mais anos verificou que os resultados do seu
programa de regime terapéutico, foi apenas tempordria; pois muitas
criangas voltam a apresentar excesso de peso com ganho em gordura.
Somente poucas criangas conseguem manter seu novo nivel ou padrio
de peso.

CONCLUSAO

As atividades do presente programa nio foram suficientes para
promover diferengas estatisticamente significativas nos sujeitos do

estudo.
O baixo nimero de sujeitos limitou o tratamento estatistico dos

dados.
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Por vezes, os valores apresentados podem nio ter o significado
estatistico esperado. Por outro lado, para as pessoas que estiveram
envolvidas no estudo, os resultados alcangados foram de grande
- significado real. Portanto, sugere-se a realizacio de um novo estudo com
as caracteristicas destes, porém, com um niimero-de sujeitos bem maior,
para que as inferéncias possam ter maior amplitude populacinal.
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