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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo avaliar a
associagao do exercicio fisico,
acompanhamento nutricional e terapia de
grupo, como um tratamento para a obesidade.
O estudo foi realizado com 15 mulheres
obesas, 32,60 + 8,27anos e IMC=30kg/m?,
submetidas a 3 meses de tratamento. Foram
realizadas avaliagdes pré e pds o periodo de
intervencao utilizando o protocolo de Weltman
(1998) para predigédo da gordura corporal. Os
exercicios fisicos (resistidos e aerodbios), feitos
3 vezes por semana, tinham duragdo de 1
hora. O acompanhamento nutricional consistia
em consultas mensais sendo aplicado um
déficit calérico de 500Kcal/dia, com os
macronutrientes da dieta distribuidos de
acordo com o CLAO  (1998). O
acompanhamento psicolégico era semanal e
em grupo. O valor energético total foi reduzido,
comprovando o controle alimentar. Houve
aumento no fracionamento das refeicoes,
importante por proporcionar maior saciedade e
diminuir a ansiedade. O acompanhamento
psicologico foi de extrema importancia para
eficacia deste tratamento, auxiliando no
controle de ansiedade, entendimento das
mudangas alimentares, dos habitos de
exercicio fisico, do cotidiano fora da academia
e da aceitagdo das modificagdes ocorridas no
corpo.

Palavras-Chave: obesidade, exercicio fisico,
dieta, terapia de grupo.
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ABSTRACT

The present study had the aim of evaluate the
association of physical exercise, nutritional
therapy and group therapy, as a treatment
against obesity. The study it was carried
thought with 15 obese women, 32.60+8.27
years and IMC > 30Kg/m2, submitted the 3
months of treatment. Evaluations had been
carried thought daily pay and after the period
of intervention using the protocol of Weltman
(1998) for prediction of corporal fat. The
physical exercises (resisted and aerobic),
made 3 times a week, with a hour of duration.
The nutritional therapy consisted of monthly
meetings applied a deficit 500 Kcal/day caloric,
with the macronutrients of the diet following
CLAO (1998). The psychological therapy was
weekly and in group. The VET showed
reduction, proving the alimentary control. It and
increase on the number of meals/day that was
important way to get satisfaction and decrease
anxiety. The psychological therapy was of
extreme importance for effectiveness of this
treatment, assisting on the anxiety control,
agreement of alimentary changes, the habits of
physical exercise, the daily out of the gym
place and accept the modifications of the body.
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INTRODUCAO

A palavra obesidade tem sua origem
do latim obesus (0 que engordou de tanto
comer) - do verbo obdere (comer, devorar) - €
sua associacdo com a mortalidade e a
morbidade séo conhecidas ha pelo menos dois
mil anos. Porém, seus aspectos
epidemiolégicos foram limitados por muitos
anos devido a falta de padrdes de avaliagao
do excesso de gordura corporal (Almeida e
Ferreira, 2005).

De acordo com Popkin e Doak (1998),
nos Ultimos 25 anos a obesidade insurgiu
como uma epidemia tanto em paises
desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos.
Sua classificagdo se da através do indice de
massa corporal (IMC) com valor igual ou
acima de 30kg/m? (Zanela, 2005).

Estudos mostram que os hébitos
alimentares estdo se modificando com o
passar do tempo, sendo essa mudanca
marcada pelo aumento de lipidios na dieta
juntamente com carboidratos simples, o que
representa um fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade (Morris e
Zemel, 1999).

Juntamente com as modificagdes
ocorridas na dieta, a pratica de exercicio fisico
também se mostra defasada pelo aumento do
sedentarismo, permitindo um superconsumo
passivo de energia que ndo é utilizada de
forma adequada (Blundell e Stubbs, 1998).

Estimativas da Organizagdo Mundial
da Salude (OMS) alertam para uma
prevaléncia mundial de mais de um bilhdo de
adultos com excesso de peso, dos quais pelo
menos 300 milhdes sdo obesos (WHO, 2003).
No Brasil dados da Pesquisa de Orgamento
Familiar realizada entre 2002 e 2003 mostram
que 40,6% da populagdo total de adultos
apresentam sobrepeso, sendo 11%
considerados obesos (IBGE, 2002).

Existem diversas formas de tratamento
para a obesidade. Entre elas estdo: terapia
nutricional, tratamento farmacoldgico,
psicolégico, exercicio fisico e em alguns
casos, tratamento cirtrgico. Cada vez mais se
torna evidente que mudangas nos habitos de
vida, bem como a pratica de exercicio fisico,
redugdo do estresse diario e a alimentagédo
saudavel podem diminuir os riscos associados
a obesidade (Silva e Pottier, 2003).

Brownell (1980) listou para o
tratamento da obesidade quatro razdes

primordiais pelas quais os individuos deveriam
fazer exercicios fisicos: combate a hipertensao
e lipidios em concentragdes elevadas; reducao
do apetite em pessoas sedentarias; elevagcao
dos niveis de trabalho metabolico em repouso
que acompanha a restricdo caldrica; otimizar o
gasto energético.

O aumento no acumulo de gordura
corporal, além dos efeitos deletérios a saude,
faz com que os individuos se tornem mais
passivos e desinteressados quando o assunto
€ corpo ou exercicios devido a baixa auto-
estima. Programas para reducdo de peso
corporal apresentam melhores resultados
quando tratam o individuo de forma
interdisciplinar, inserindo o acompanhamento
psicologico, além da dieta e dos exercicios
(Guedes e Guedes, 1995).

O presente estudo teve como objetivo
unir as variaveis psicoldgica, nutricional e
exercicio fisico, para avaliar a eficiéncia dessa
associagao nas modificagbes de composicao
corporal, perda ou manutengdo do peso e
melhoria nos habitos alimentares.

MATERIAIS E METODOS

Os individuos foram contatados por e-
mail e requisitados a preencher uma ficha de
inscricdo (anexo 1), que continha critérios para
selecdo, como: IMC 230kg/m2, nao ter
doengas associadas, ndo estar gestante ou
lactante, inatividade e/ou limitagao fisica, entre
outros.

A amostra inicial foi de 20 individuos
do género feminino, havendo desisténcia no
decorrer do estudo de 25%, permanecendo
até o final 15 individuos. A idade média era de
32,60 * 8,27 anos e peso médio de 90,64 *
9,48Kkg.

Para iniciagdo deste trabalho, que
durou trés meses, foi feita uma reunidao geral
para explicar seus os objetivos e metodologia,
sendo  obrigatério  aqueles que se
predispuseram a participar, um consentimento
individual por escrito.

Avaliacao e Exercicio Fisico
As avaliagdes antropométricas foram

realizadas no inicio do programa (tanto do
treinamento quanto da primeira consulta
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nutricional) e ao final da ultima semana de
treinamento fisico.

O protocolo utilizado para mensurar o
percentual de gordura (%G) foi o de Weltman
(1998), obtido por meio das medidas
antropométricas do perimetro abdominal, peso
corporal e altura (Heyward e Stolarczyk, 2000).
As medidas antropométricas e de composigao
corporal foram mensuradas utilizando os
seguintes equipamentos:

. Fita Antropométrica Sanny com 2
metros de comprimento, utilizada para medir a
circunferéncia abdominal.

. Balanca Filizola ~mecénica com
capacidade de pesagem de até 150kg e
estadidmetro para afericdo da estatura,
estando os individuos em posicao ortostatica,
mantendo a cabeg¢a no plano de Frankfurt,
sendo a estatura medida ao fim de uma
inspiracao (Heyward e Stolarczyk, 2000).

Os aparelhos utilizados para a pratica
de exercicio fisico foram: esteiras Reebok
(modelo XFIT-7), aparelhos guiados Cybex e
halteres Ivanko.

Os exercicios fisicos eram praticados
trés vezes por semana com duragdo de 1
hora, distribuidos seqlencialmente em: 5
minutos de aquecimento na esteira; 20
minutos de exercicios resistidos; 30 minutos
de exercicios aerdbios na esteira; 5 minutos
de alongamento.

A intensidade do treinamento de forca
foi mensurada através da percepgao subjetiva
de esforgo (Escala de Borg) e os reajustes das
cargas eram quinzenais. A intensidade do
treinamento aerébio era de 70% da frequéncia
cardiaca maxima, calculada pela seguinte
férmula: FC maxima = 220 — idade (Heyward,
2004).

O treinamento de forca consistia na
realizacao de 12 exercicios com 3 séries de 15
repeticoes, onde eram executados dois
aparelhos sem descanso entre eles (sistema
de séries alternadas), sendo este de 30
segundos ao término de cada série. Os
exercicios eram divididos por dia de treino em
dois blocos: A (pressao de pernas e flexao
plantar sentado; supino reto com halteres e
elevacdo frontal dos ombros; cadeira
extensora e triceps com corda na polia alta) e
B (mesa flexora e remada fechada na
maquina; rosca biceps com halteres e cadeira

abdutora; cadeira adutora e remada aberta na
polia baixa).

Plano Alimentar

0] acompanhamento nutricional
consistia em consultas mensais. Aplicou-se
um questionario de avaliagdo nutricional em
que foram analisados 0s seguintes aspectos:
capacidade fisica para ingestao de alimentos,
histéria dietética anterior, mudangas ponderais
recentes, histérico familiar, estilo de vida,
avaliagdo clinica, intolerancias alimentares e
alteragbes gastrintestinais (anexo 1IlI). O
objetivo do questionario foi levantar
informagdes necessdrias a caracterizagdo dos
individuos.

A avaliagéao englobava um
questionario de freqiéncia alimentar e o
recordatério do consumo de nutrientes de 24
horas. Estes inquéritos foram utilizados para
avaliar o consumo dos alimentos e para o
conhecimento dos habitos alimentares dos
participantes. As informagdes encontradas
foram utilizadas para a elaboragédo das dietas.
Todos participantes receberam prescricdo de
dieta hipocalérica.

A determinagdo do nivel de ingestao
calérica foi realizada com a estipulacdo das
necessidades nutricionais através do calculo
energético basal, considerando idade, género,
e o fator exercicio fisico, utilizando a férmula
da FAO/OMS (1985), citada por Carneiro
(2006), sendo déficit caldrico de
aproximadamente de 500kcal/dia, conforme o
ACSM (2001). Os macronutrientes foram
distribuidos de acordo com o Consenso Latino
Americano sobre Obesidade (1998), da
seguinte maneira:

. Carboidratos: 50% a 60%, com
aproximadamente 20% de absor¢éo simples;

. Lipidios: < 30%;

. Gorduras saturadas: 7%;

. Gorduras polinsaturadas: 10%;

. Gorduras monoinsaturadas: 13%;

. Proteinas: 15% a 20%, ndo menos de

0,8g/kg do peso desejavel.

Foram garantidos nas dietas o aporte
de Proteina de Alto Valor Biologico (PAVB) e
adequacgdo de vitaminas e minerais. Para o
célculo das dietas foram utilizadas tabelas de
composicdo dos alimentos e de medidas
caseiras (Pinheiro, 2000).
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O plano dietético foi entregue para
cada individuo sendo constituido de um
cardapio basico fixo, com grupo de alimentos e
porcoes, distribuidas entre as refeicbes, com
seus respectivos horarios juntamente com
uma lista de substituicio de alimentos
equivalentes.

Nas consultas subseqientes um novo
recordatorio de 24 horas era aplicado e os
participantes interrogados sobre as mudangas
comportamentais e as dificuldades de seguir a
dieta. Eram orientadas sobre alimentagéo
saudavel, possiveis duvidas referentes ao
plano alimentar, escolha de ingredientes,
forma de preparo dos alimentos, além de
receberem incentivo  pelas  mudangas
alcangadas, que foram avaliadas ao final do
programa através de um questionario (anexo
).

Terapia de grupo
As reunibes de terapia de grupo eram

feitas semanalmente por uma psicéloga, com
o intuito de melhorar o controle de ansiedade e
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peso 1

entender melhor o propdsito do programa,
como as mudangas alimentares, dos habitos
de exercicio fisico, do cotidiano fora da
academia e melhor aceitagdo das
modifica¢des ocorridas no corpo.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada
utiizando o teste “t de Student com
significancia p < 0,05 e os resultados
apresentados como média e desvio padréo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O peso corporal no inicio do programa
era de 90,64 + 9,48kg, apresentando
significativa redugéo ao final dos trés meses
de trabalho para 86,88 t 9,45kg (Figura 1).
Esse resultado comprova o efeito positivo da
associagdo do treinamento fisico, do plano
alimentar e do auxilio psicolégico.

peso 2

Figura 1. Grafico da evolucdo do peso corporal. Médias do peso 1 no inicio do programa e do peso 2

no término.

Segundo o programa nutricional com
déficit calérico de 500Kcal/dia, o esperado
seria uma perda ponderal de 450g por
semana, perfazendo ao final do programa um
total de 5,4Kg para cada individuo (ACSM,
2001). Porém essa perda ndo foi totalmente
atingida, apesar de todo suporte
multidisciplinar  oferecido, ressaltando a
dificuldade do manejo da obesidade quando
se adotam mudancas no estilo de vida como

intervencao exclusiva (Barbato e colaboradors,
20086).

Desta forma, o resultado alcancado
(perda média de 3,76kg ao final do programa)
pode ter sofrido influéncia de fatores como o
sub-relato dos individuos ao responderem o
questionario de freqiiéncia e do recordatério
de 24hs, além das dificuldades em se adaptar
as mudangas comportamentais, assim como
Sabia, Santos e Ribeiro (2004) também
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observaram em seu estudo com adolescentes
obesos. Em um outro programa de intervengéo
nutricional e exercicio fisico feito por Monteiro,
Riether e Burini (2004), as redug¢des ponderais
foram coerentes as encontradas pelo presente
estudo.

40
35 -
30 -
25 -
20 -
15
10

Indice de massa corporal (IMC)

IMC 1

A analise do IMC mostrou reducédo de
1,27kg/m?, mas apesar de ter sido uma boa
reducdo ainda né&o foi o suficiente para sair da
classificagcdo de obesidade, caracterizada pelo
IMC=30 kg/m?® (Figura 2).

IMC 2

Figura 2. Gréafico da evolugao do indice de massa corporal. IMC 1 sendo a media inicial e IMC a
média final

A intensidade do exercicio pode
influenciar na reducdo do IMC, elevando a
taxa metabolica pds-exercicio mais que a sua
duracgao.

Mesmo nao utilizando intensidade alta
em seu estudo, Fernandez e colaboradores
(2004) constataram que com acompanha-
mento nutricional e exercicios moderados
(70% da freqiéncia cardiaca maxima) os
individuos apresentaram redu¢ao de IMC em
90% da amostra, equiparando-se assim ao
presente estudo em que também foram

50
40
30 |-

20 -

Percentual de gordura (%)

10

%G 1

utilizados exercicios fisicos de moderada
intensidade e os resultados mostraram-se
positivos em 100% da amostra.

Mudangas modestas foram notadas no
percentual de gordura, reduzindo de
46,4112,04% para 45,26+1,90% (Figura 3).
Em seu estudo, Fernandez e colaboradores
(2004) também encontraram pouca diferenga
na avaliagdo de percentual de gordura em
virtude de dificuldades com a parte nutricional,
como os sub-relatos e a ndao adaptacao ao
programa.

% G 2

Figura 3. Grafico da evolugéo do percentual de gordura. %Grupo 1 (G1) referente ao percentual de
gordura inicial e %Grupo 2 (G2) referente ao percentual de gordura final.
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A utlizagdo do sistema de séries
alternadas proposto por Fleck e Kraemer
(1999), em que as séries de exercicios
envolvem a execucdo de um exercicio para
um determinado grupo muscular, e entdo com
pouco ou nenhum descanso a execug¢ao de
outro exercicio para outro grupo, foi utilizada
para desenvolver a resisténcia muscular
localizada e consequente aumento no
metabolismo de gordura, fato que por sua vez
foi confirmado com este resultado.

Nessa situacdo deve ser aborda a
importdncia da duragdo do intervalo de
recuperacao entre as séries, que neste estudo
foi de 30 segundos. Haltom e colaboradores
(1999), testaram dois intervalos diferentes (20
e 60 segundos) e verificaram um dispéndio
energético relativo na situacdo com intervalo
curto significativamente superior a de intervalo
longo. O EPOC, medido por uma hora pés o
término da sessao, foi significativamente mais
alto na situacao de intervalo curto em relacao
ao longo. Da mesma forma, De Groot e
colaboradores (1998) observaram um gasto de
energia de uma sessdo de exercicio resistido
com intervalo curto (30segundos)
aproximadamente 20% superior ao longo de
60 segundos.

A utilizacado de exercicios resistidos foi
adotada com intuito de aumentar as taxas de
oxidacdo de gordura pds-exercicio quando
comparadas ao repouso como foi notado no

120

100

o]
o
T

N
o
T

Circunferéncia abdominal (cm)
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C.AB 1

estudo de Melby e colaboradores (1993), além
do aumento na proporcdo de fibras
musculares do tipo | (oxidativas), no didmetro
dos capilares, na densidade e volume
mitocondrial, na atividade do complexo da
carnitina palmitoil transferase, na atividade da
lipoproteina lipase (Simoneau, 1995).

Dietas ricas em lipidios e pobres em
carboidratos estimulam uma ingestdo maior de
alimentos na tentativa de manter os estoques
de glicogénio e como conseqiiéncia desse
consumo cronico de calorias, pode-se adquirir
a obesidade (Nobre e Monteiro, 2003). Por
isso a maioria dos autores defende que dietas
hipolipidicas s&o a chave para redugdo da
gordura corporal (Francischi, Pereira e Lancha
Junior, 2001).

O elevado percentual de gordura na
regiao abdominal é um fator de risco para
doencas cardiovasculares e diabetes melittus.
Isto ocorre devido ao fato do adipécito visceral
ser maior, ter menos receptores de insulina,
ser mais lipolitico e mais proximo do sistema
porta, 0 que acarreta em uma maior producao
de acidos graxos livres que chegam ao figado
onde competem com a oxidacdo de glicose,
aumentando a resisténcia a insulina (Duarte e
Castellani, 2002).

A andlise antropométrica da
circunferéncia abdominal, mostrou reducao de
5,89cm em média, de 101,90+6,61cm para
96,0116,17cm (Figura 4).

C. AB2

Figura 4. Grafico da evolugdo média da circunferéncia abdominal. C.AB1 referente a circunferéncia
abdominal no inicio e C.AB referente a circunferéncia abdominal ao final do programa.

Assim como a reducdo do peso
corporal, a de circunferéncia abdominal
apresentou boa significancia (p<0,05), porém,

nao foi o suficiente para que os individuos
saissem de uma situacdo de riscos de
morbidades relacionadas a obesidade, ja que
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Lean, Han e Morrison (1995), classificam
mulheres em risco tipo | (= 80cm) e em tipo Il
(= 88cm). Barbato e colaboradores (2006)
constatou que essa relacdo da perda de peso
e circunferéncia abdominal sugere ter sido de
gordura visceral e possivel redistribuicdo da
gordura corporal.

Segundo Bouchard (2000), o peso
sofre influéncia do balango energético,
determinado pela ingestdo de macronutrientes,
gasto energético e efeito térmico dos
alimentos (ETA). Logo, com a diminui¢do da
ingestao caldrica ocorrera reducéo do peso.

3000
2500
2000
1500

1000

Valor Energético total (VET)

500

0 VET 1

No inicio os individuos consumiam
uma dieta com o valor energético total (VET)
maior que seu gasto energético total (GET),
constituida de alimentos ricos em carboidratos
simples, gorduras saturadas e colesterol, que
de acordo com Monteiro, Riether e Burini
(2004), possuem agao deletéria para o
organismo, prejudicando o balango energético
e metabolismo oxidativo.

O VET inicial era de 2180,87 +
364,38kcal sofrendo uma  consideravel
reducéo para 1675,27 £ 185,26kcal (Figura 5).

VET 2

Figura 5. Grafico referente a evolugdo média do valor energético total consumido pelos individuos.
VET 1 referente ao valor energético total inicial e VET 2 referente ao valor energético total final.

Foi verificada uma diferenca de
505,6Kcal do VET inicial para o final
Modificagdes no valor energético da dieta
ingerida € na composi¢cao dos macronutrientes
sdo estratégias eficazes para redugédo do peso
corporal. O controle alimentar ¢ uma das
principais formas utilizadas para combater a
obesidade, e quando associada ao exercicio
fisico, que auxilia tanto no aumento quanto na
manutengdo de um gasto energético mais
elevado, revela resultados mais duradouros.

Duas estratégias nutricionais séo
utiizadas para controle de consumo
energético: o uso de dietas de muito baixas
calorias — menos que 800Kcal/dia e as
restricbes energéticas moderadas com um
consumo em torno de 1200 Kcal/dia ou mais.
No caso das dietas de muito baixas calorias a
perda de peso é mais rapida (em torno de 1,5
a 2,5 Kg/semana), enquanto na restricdo
moderada a reducdo é de 05 a 0,6
Kg/semana. Contudo, o problema de dietas
muito hipocaldricas é a dificuldade de manter o

peso perdido, o que ocorre mais facilmente
nas restricoes moderadas, pois a perda é
gradativa (Cowburn e colaboradores, 1997).

A educacdo nutricional associada a
uma dieta individualizada foi bem sucedida no
sentido de modular o padrdo dietético,
promovendo a escolha de alimentos mais
saudaveis, com um maior consumo de frutas e
hortalicas ricas em fibras e micronutrientes.

Alimentos ricos em fibras atuam como
coadjuvantes na redugdo de peso durante
periodos de restricao dietética (Nobre e
Monteiro, 2003). Este tipo de alimento
desempenha importantes funcdes na dieta
para reducado de peso, tais como: redugao na
ingestdo energética, aumento no tempo de
esvaziamento gastrico, reducdo na secrecao
de insulina, aumento da sensacdo de
saciedade, diminuicdo na digestibilidade e
aumento da excregdo fecal de energia
(Monteiro, 2004).

A ingestdo de um maior ndmero de
refeicdes eleva a taxa metabdlica a medida
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que o sistema digestivo absorve, metaboliza e
armazena 0s nutrientes energéticos. O
aumento no fracionamento das refeicbes
mostrou-se eficiente por proporcionar maior

Fracionamento das refeicoes

F1

saciedade e diminuir a ansiedade dos
participantes, ja que as fragbes elevaram-se
de 4,2+1,15 refeicbes para 5,2+0,68 refeicdes
(Figura 6).

F2

Figura 6. Gréfico referente a evolugao média do fracionamento das refeigdes feitas pelos individuos.
F1 referente ao fracionamento inicial e F2 referente ao fracionamento final.

Alimentando-se com intervalos
menores de tempo entre as refeigdes, a
quantidade de alimentos ingeridos em cada
uma é menor, reduzindo gradativamente sua
ingestdo ao longo do dia e reeducando seu
organismo ao consumo moderado de calorias.

O ato de realizar as refeigdes de forma
mais rapida, assim como um baixo ndmero de
refeicbes, que promove hipertrofia do
estbmago e intestino delgado, apresentaram-
se como fatores de risco para ganho de peso e
obesidade (Oliveira e Shieri, 2004; Teichmann,
2006).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que
mudancas no estilo de vida, mesmo em curto
prazo, pode proporcionar alteragbes na
composicao corporal como reducdo ponderal e
de percentual de gordura.

O sucesso de um programa
interdisciplinar depende da boa interagéo entre
exercicios fisicos, plano alimentar e terapia de
grupo, que teve grande importancia, ajudando
os individuos a aceitarem melhor ndo sé a
nova forma de se alimentar, mas compreender
que o exercicio fisico pode ser interpretado
como um momento de prazer, descontracao e
inclusdo social, e que as sessdes de terapia

poderiam também ser momentos de
descobertas pessoais e de aprender com os
relatos de vida de outros individuos.

A aceitagao do plano alimentar deveu-
se ao bom entendimento do papel
desempenhado pelos alimentos na vida das
pessoas, 0 que foi relatado em um
questionario nutricional final, onde mudancas
importantes de comportamento e consumo
alimentar se mostraram mais presentes, como:
reducdo do consumo de carboidratos simples
(doces e refrigerantes), aumento do consumo
de fontes de fibras, vitaminas e minerais
(frutas, vegetais e alimentos integrais).
Lembrando que, a perda de peso da-se com
maior intensidade na presenga de exercicio
fisico regular.

O tratamento da obesidade é um
processo lento e de longa duragao,
necessitando assim de um periodo maior de
estudo para que os resultados possam atingir
niveis que coloquem os individuos envolvidos
fora de uma situacao de risco.
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ANEXO 1

PROGRAMA EMAGRECIMENTO

O programa de emagrecimento proposto neste estudo visa a perda de peso saudavel
através da reeducacao alimentar, e pratica de exercicio fisico regular. Esse estudo tera
duracdo de 3 meses corridos, com acompanhamento de educadores fisicos, nutricionistas e
psicologos, profissionais estes qualificados para atender as necessidades do grupo. Através
dessa ficha de inscricao sera feita uma triagem dos interessados com intuito de selecionar as
pessoas que mais se adequam ao programa.

FICHA DE INSCRICAO

(favor preencher essa ficha em letra de forma)

Nome:

Idade: Profiss&o: | Estado Civil:

Peso: Altura:

Endereco:

Telefones de contato ou recado:

E-mail:

Possui alguma doenca associada (diabetes, hipertensao, cardiopatia, outros):

Esta atualmente gestante ou amamentando?

Pratica algum exercicio fisico? Se SIM, qual?

Tem alguma limitacéo fisica? (lesdo, dor nas costas ou joelhos)

Faz uso de algum medicamento? Para que?

Faz alguma dieta no momento?

Tem alguma restricdo alimentar? (alergias, intolerancias, tabus)

Ha quanto tempo esta acima do peso?

Disponibilidade de tempo para exercicio fisico

Dias da semana (seg, ter, qua, qui, sex, sab):

Horarios (manh4, tarde, noite):

Vocé esta realmente interessado em participar desse projeto?
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ANEXO I

DADOS PESSOAIS:
Nome do paciente:
Profissao: Estado civil:

Telefones de contato:

Email:

Idade: Data de Nascimento: Sexo:

AVALIACAO CLINICA
Limitacao fisica:
Medicamentos:

Doencgas associadas:

Doencas na familia: ( ) DM ( ) HAS ( ) Cardiovasculares ( ) Cancer

CIRURGIAS ANTERIORES:

ANTROPOMETRIA:

Estatura (m) Peso atual (Kg) Peso Usual (kg) IMC (kg/m°) Circ. (cm)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

ESTILO DE VIDA:
Atividades diarias:

Sono:
Tabagismo:
Etilismo:

AVALIACAO DIETETICA
Local das refeicoes:

Mastigagao:
Oleo vegetal: Frituras:
Temperos industrializados:
Agua: Sal:
Freqiiéncia alimentar:
Grupos alimentares Diario 4-5 x/ 2-3x/ Fim de 15-15 1x/més Nao
sem sem semana dias consome

Paes, biscoitos, bolos

Massas, arroz, batata

Feijao

Vegetais
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Frutas

Carnes e ovos

Laticinios

Refrigerantes

Chas e café

Doces, achocol., mel,

Salgadinhos (Chips)

Fast food

ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES:

QUEIXAS GASTROINTESTINAIS:
() Constipacéo dias: ( ) Diarréia dias:
() Azia ( ) Flatuléncia () Outros:

ANAMNESE ALIMENTAR:

Horario e Local Alimento / Quantidade
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CONDUTA NUTRICIONAL E EVOLUGAO:

Data da primeira consulta: / /
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ANEXO 1l

DADOS PESSOAIS:
Nome do paciente:
ldade: Sexo:

Qual era seu objetivo na participacdao do programa?
() Reeducacgéao alimentar

() Perda de peso

() Outros:

Vocé atingiu seu objetivo?
() Sim
() Néo

Vocé ja fez algum tratamento alternativo? Qual?
() Uso de medicamento

() Atividade fisica

() Dieta restritiva

() Acompanhamento psicolégico

() Outros

Vocé observou alguma mudanca fisica, comportamental ou psicoldgica em relacao aos seus
habitos alimentares depois do inicio do projeto?

AVALIACAO CLINICA
Medicamentos:

Doengas associadas:

ESTILO DE VIDA:
Atividades diarias:

Sono:
Tabagismo:
Etilismo:

AVALIACAO DIETETICA
Local e preparo das refeigcdes (Tv, em casa, trabalho):
Fracionamento (refei¢cdes/dia — omisséo):

Mastigagao:

Oleo vegetal: Frituras:
Temperos industrializados:

Agua: Sal:
Embutidos: Enlatados:
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FREQUENCIA ALIMENTAR:

Grupos alimentares

Dirio

4-5x/
sem

2-3x/

Fim de 15-15
semana dias

1x/més

Nao
consome

Paes, biscoitos, bolos

Massas, arroz, batata

Feijao

Vegetais

Frutas

Carnes e ovos

Laticinios

Refrigerantes

Chas e café

Doces, achocol., mel,

Salgadinhos (Chips)

Fast food

QUEIXAS GASTROINTESTINAIS:

() Constipacao dias:
() Azia

() Flatuléncia

ANAMNESE ALIMENTAR:

( ) Diarréia dias:

() Outros:

Horario e Local

Alimento / Quantidade

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, Sdo Paulo v.1, n. 6, p. 12-27, Nov/Dez. 2007. ISSN 1981-9919.




