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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o sedentarismo é considerado o quarto maior
fator de risco de morte no mundo. A prética de atividade fisica (AF) regular torna-se uma
ferramenta fundamental para a promocdo da salde, tendo impacto substancial na reducdo de
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT’s). Desta forma, programas que estimulem a
pratica de AF regular e a aquisicdo de habitos saudaveis sdo essenciais no combate ao
sedentarismo. Ressalta-se ainda que durante o periodo mais restritivo de isolamento social,
visando o controle e reducdo do nimero de casos do novo Coronavirus, medidas de isolamento
social foram grandemente propagadas. Em vista disso, surgiu a necessidade de fomentar
praticas de AF seguras, como a realizacdo de tele exercicios. Portanto, considerando os fatores
supra elencados, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de duas diferentes
metodologias de aplicacdo de AF regular (tele exercicios combinados ao coaching nutricional
e apenas a realizacdo de tele exercicios), em parametros de aptid&o fisica relacionados a saude
e qualidade de vida de mulheres com excesso de peso ou obesidade. Foram randomizadas 72
mulheres em dois grupos de intervencao, sendo: G1 = tele exercicios + coaching nutricional +
podcasts e G2: tele exercicios + podcasts. Foram realizadas as seguintes avaliacfes: anamnese
e exame fisico geral, afericdo da pressao arterial (PA), testes de aptiddo fisica relacionados a
salde, isto é: antropometria, massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncias de cintura (CC), abddomen (CA) e pescoco (CP)], composicdo corporal via
bioimpedancia elétrica: [massa gorda (MG), percentual de gordura corporal (PGC), massa
magra (MM), massa livre de gordura (MLG) e massa musculoesquelética (MME)], testes
fisicos: [forca isométrica maxima de preensdo manual da méo direita e esquerda (FIMPM-D e
FIMPM-E) e tracdo lombar (FIMTL), flexibilidade da cadeia posterior, via banco de Wells,
resisténcia muscular localizada, por meio do teste de abdominais em 60 segundos, flex&do e
extensdo de cotovelos e capacidade cardiorrespiratéria, mediante o teste de caminhada de 6
minutos, bem como a aplicacdo dos questionarios: (i) questionario internacional de AF (IPAQ);
(ii) estagio de prontiddo para mudanca de comportamento (SOC) e (iii) Short-Form Health
Survey (SF-12). As participantes foram avaliadas no momento baseline e ap6s 8 semanas de
intervencdes. Os grupos e momentos foram analisados via andlise de variancia (ANOVA) de
dois caminhos (G1 e G2) e momentos: (baseline e pds-intervencdo), com o G1 estruturado em:
3 aulas semanais de tele exercicios, 1 intervencdo de coaching nutricional e 1 podcast semanal
sobre salde e qualidade de vida semanais, ao passo que 0 G2 recebeu as mesmas intervencdes
supracitadas, sem o coaching nutricional. Para todas as analises foi assumido um valor de
p<0,05. Como resultado, pode-se observar reducdo do PGC, aumento da FIMPM-D e FIMPM-
E, FIMTL, aumento do nimero de repeticGes no teste de flexdo e extensdo de cotovelos,
aumento do numero de repeticdes no teste de abdominais em 60 segundos e aumento da
flexibilidade, para ambos os grupos (p<0,05). Adicionalmente, foi identificada uma reducéao do
consumo maximo de oxigénio para ambos 0s grupos (p<0,05). Por outro lado, ndo foram
verificadas diferengas significativas para as seguintes variaveis: peso corporal, IMC, CC, CA,
CP, MM, MLG, MME e PA (p>0,05). Também ndo foram encontradas diferencias
significativas para o IPAQ e SF- (p>0,05). Com base nas respostas do presente estudo, acredita-
se que intervencdes com objetivo de mudanca de comportamento fornecidas exclusivamente
no modelo on-line, levaram a beneficios clinicamente pequenos quando executadas em curto
periodo, tornando necessario a conducgéo de estudos mais prolongados e com maior adeséo.

Palavras chaves: Obesidade, sedentarismo, promocéo da saude, atividade fisica, coaching.



ABSTRACT

As reported by the World Health Organization (WHO), sedentarism is considered the fourth
leading factor globally in death risk. The practice of physical activity becomes a fundamental
tool in health promotion, impacting substantially on the reduction of Noncommunicable
Diseases (NCD’S). Hence, programs that regularly exercise and acquire healthy habits are
fundamental to fighting sedentarism. It is important to emphasize that during the most
restrictive period of the Coronavirus pandemic, social isolation measures were taken to control
and reduce the number of cases. As a result, the necessity of safe physical activity practices
increased, such as the consumption of tele-exercises. Thus, considering the mentioned facts,
this research aimed to verify the effects of two different methodologies of physical activity’s
application (tele-exercises combined with nutritional coaching and just tele-exercises) in
parameters of physical aptitude related to health and life’s quality of overweight or obese
women. Seventy-two women were distributed in two intervention groups: G1: tele-exercises +
nutritional coaching + podcasts and G2: tele-exercises + podcasts. The analysis made consisted
of nutritional anamnesis and general physical exam; evaluation of blood pressure (BP); physical
tests related to health, such as: anthropometry (weight, height, body mass index (BMI), waist,
abdomen, and neck circumference (WC, AC, and NC); body composition, means by electrical
bioimpedance [fat mass (FM), body fat percentage (BFP), lean mass (LM), fat-free mass (FFM)
and musculoskeletal mass]; physical tests (maximal isometric strength of right and left’s
handgrip (MISHS-R and MISHS-L) and lumbar traction (LT), posterior chain flexibility
according to the sit and reach test; localized muscle endurance resistance through abdominal
exercises in 60 seconds together with push-ups, elbow extension and cardiorespiratory capacity
through 6 minutes walking test, as well as application of questionnaires: (i) international
physical activity questionnaire (IPAQ); (ii) stages of change behavior (SOC) and (iii) Short-
Form Health Survey (SF-12). The participants were evaluated in the baseline moment and after
eight weeks of intervention. The groups and moments were analyzed utilizing variance analysis
(ANOVA) in two moments: baseline and post-intervention. G1 was structured in 3 weekly
classes of tele-exercises, one coaching nutritional intervention, and one weekly podcast, in
which the subject was health and quality of life, whereas G2 received the same instructions
except the nutritional coaching one. The value assumed for the analysis was p<0,05. As a
result, it was possible to observe a reduction of BFP, an increase of MIHS-R and MIHS-L, and
LT (p<0.05). Besides, the number of repetitions in the push-ups, elbow extension tests, as well
as in 60 seconds abdominal exercises and the development of flexibility in both groups
(p<0.05). It was also identified a reduction in maximal oxygen consumption for both groups
(p<0.05). On the other hand, relevant differences were not observed: weight, BMI, WC, AC,
NC, LM, FFM, musculoskeletal mass, and BP (p>0.05). Significant differences were not found
in IPAQ and SF as well. Based on this research results, it is believed that interventions aiming
at behavior change provided exclusively by the online model had few clinical benefits when
executed in a short period, requiring more extended studies and more adhesion.

Keywords: Obesity, sedentarism, health promotion, physical activity, coaching.
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1 INTRODUCAO

O Sedentarismo € reconhecido mundialmente como um grande problema de saude
publica (OMS, 2018). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) aponta que no mundo,
um em cada trés adultos ndo praticam atividade fisica (AF) suficiente, sendo a inatividade fisica,
0 quarto principal fator de risco de mortalidade global, responsabilizando-se por 6% de todas
as mortes, superada apenas por fatores como a hipertenséo arterial sistémica (HAS) (13%), o
tabagismo (9%) e apresentando o mesmao nivel de risco que a hiperglicemia (6%). Desse modo,
até 5 milhdes de mortes poderiam ser evitadas no mundo com o aumento da AF (OMS, 2020).

No Brasil, segundo a pesquisa realizada pela OMS, “Worldwide trends in insufficient
physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with
1.9 million participants” (WHO, 2018), 47% das pessoas em idade adulta, ndo praticam AF
regular. De acordo com informacdes coletadas ao longo de 15 anos, dos 47% de sedentérios
brasileiros, 40,4% séo homens e 53,3% s&o mulheres. Nesse sentido, pessoas que ndo praticam
atividade apresentam maior predisposicdo para qualquer causa de mortalidade, com cerca de
20% a 30%, tendo como referéncia individuos que praticam, no minimo, 30 minutos de AF, na
maioria dos dias de uma semana (OMS, 2017).

O Ministério da Saude (MS) aponta que as mulheres sdo a maioria da populagdo
brasileira, aproximadamente 50,77% de representantes, e as principais usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS). Desta forma, por meio da Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde
da Mulher, busca-se a melhoria das condi¢des de vida e de saide da mulher, com a prevencéo,
promocao, assisténcia e recuperacdo da saude em todo territério brasileiro (BRASIL, 2011).
Principalmente nas mulheres, a falta de uma AF frequente, aliada a uma alimentacéo
inadequada sdo 0s maiores responsaveis pela prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade,
tornando-se um problema crescente de satide publica (FROTA; ARAUJO, 2018; PINHEIRO;
DE FREITAS; CORSO, 2004). De acordo com dados da OMS, a obesidade praticamente
triplicou entre 1975 a 2016. A maioria da populacdo mundial vive em paises onde 0 excesso de
peso e a obesidade matam mais pessoas do que o baixo peso (OMS, 2017).

A inatividade fisica (IF) esta diretamente ligada ao desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT’s), como doencas cardiacas, diabetes mellitus tipo 2
(DM2), obesidade e osteoporose (ANS, 2006; DUNCAN et al., 2012). Uma pesquisa
denominada “Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico” (VIGITEL, 2020), aponta que a frequéncia da prética de AF no tempo livre

equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana foi de 39%, sendo maior entre
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homens (46,7%) do que entre mulheres (32,4%). J& a mesma pesquisa realizada em 2017,
apontou que em ambos 0s sexos, a frequéncia dessa condi¢do tendeu a diminuir com a idade,
aumentou fortemente com o nivel de escolaridade, sendo que as DCNT’s foram responsaveis
por 71%, de um total de 38 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016, tendo como
destaque negativo para as doencgas cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doengas
respiratérias (6,0%) e diabetes (5%) (VIGITEL, 2020). Evidéncias apontam que as DCNT’s
séo de longa duracdo e de evolucdo lenta, afetando desproporcionalmente paises de baixa e
média renda, em populacdes mais pobres e vulneraveis (GOULART, 2011; MALTA et al.,
2017, THEME; MARIZA MIRANDA et al., 2015; COSTA et al., 2020). Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS, 2013) apontam que pessoas com maior escolaridade e com planos de
salde tém mais acesso a servicos de saude e consultas médicas. Além disso, este grupo
manifesta menor prevaléncia de fatores de risco e consequentemente, sdo menos afetadas por
incapacidades decorrentes das DCNT’s (MALTA et al., 2018).

Desta forma, as DCNT’s ocasionadas pelo estilo de vida sedentario tém impactado
substancialmente os custos socioecondmicos em saude (GOULART, 2011). Estima-se que em
paises desenvolvidos, cerca de até 3% dos recursos financeiros disponiveis sejam utilizados em
razdo da inatividade fisica (BUENO et al., 2016). No ano de 2012, os custos diretos
contabilizados devidos a DM2 no Reino Unido chegaram a 20 bilhGes de ddlares e na Escocia,
estimativas apontam que a reducdo de 1% de inativos a cada ano significaria a economia de
USD$ 130 milhdes, devido a prevengdo de mortalidade por doenca cardiaca (BUENO et al.,
2016). De acordo com a Agéncia Brasil, anualmente cerca de 3,8% do PIB nacional é gasto
com recursos para satide (VERDELIO, 2018). Assim, é notavel destacar que o estilo de vida
sedentério, aliado a falta de habitos saudaveis, como exemplo, a falta de uma alimentacédo
adequada, contribuem negativamente para o aumento dos indices de DCNT’s (TOLEDO;
ABREU; LOPES, 2014).

Com tal caracteristica, o estilo de vida associado as facilidades advindas da revolucao
tecnoldgica esta diretamente ligado a inatividade fisica (KOHN; MORAES, 2007; FREIRE et
al., 2014). Fatores como o nivel socioeconémico, sexo, escolaridade, idade, aspectos étnicos, e
comportamentais também vém sendo relatados na literatura como determinantes da préatica de
AF em diferentes dominios (FREIRE et al., 2014; ANGOORANI et al., 2018). Em paises
desenvolvidos, a maior adesdo a pratica de AF esta associada aos maiores niveis de escolaridade
e de renda (BUENO et al., 2016). Uma das estratégias mais utilizadas recentemente para

auxiliar a transicdo entre o estado atual e o estado desejavel é o coaching (LOLI; TREFF, 2018).
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Naturalmente, a disciplina, paciéncia, ansiedade, tempo, organizacdo, foco e
procrastinacdo, séo fatores que influenciam diretamente a conquista dos objetivos (JUSOT,
2016). Logo, o coaching de AF pode apresentar-se como um instrumento no processo de
desenvolvimento de competéncias, fundamentada nas teorias de reflexdo e acao, perpassando
0 conceito de autodesenvolvimento e aprendizagem. Uma das suposi¢des bésicas caracteriza-
se no desenvolvimento pessoal baseado no modelo reflexdo-acédo, facilitando o processo de
aprendizagem organizacional (MELO et al., 2014). Em virtude disso, estratégias de coaching
de AF aliada ao coaching nutricional denotam condicdes pertinentes para serem testadas, haja
vista que resultados de estudos prévios com abordagens de coaching nutricional revelam
resultados promissores no controle do peso corporal e manutencdo aos habitos alimentares
saudaveis (TEIXEIRA et al., 2013; LANCHA et al., 2019). Consequentemente, sustentado nos
beneficios biopsicossociais da AF, um estudo longitudinal que investigasse a atuacdo do
coaching de AF poderia contribuir significativamente na elaboragdo de programas de adeséo e
potencializagdo dos diferentes beneficios da AF. Outro fator a ser considerado em pessoas com
sobrepeso ou obesidade, principalmente mulheres, € a propensdo a autocritica e imagem
corporal negativa, estimulada pelos padrdes de beleza impostos pela sociedade. A busca pelo
corpo ideal promove a imagem corporal insatisfagdo e baixa autoestima, resultando em
deficiéncias na saude fisica e mental (BOLOGNESE, et al., 2020). Apesar dos esforcos
constantes daqueles que buscam perda de peso, as taxas de insucesso séo altas, 0 que demonstra
como é dificil combater essa grande pandemia do século 21.

Novos tempos e novos desafios necessitam de novas solucdes. Em tempos que a
pandemia de COVID-19 assola a populacdo mundial, tornaram-se necessarias a utilizacdo de
estratégias para que informacGes relevantes possam chegar ao maior numero de pessoas ao
redor do mundo (NEGRI, 2020). Assim, a utilizacdo das tecnologias como aplicativos e midias
sociais, comportam-se poderosos aliados, ferramentas capazes de levar conhecimento e
esclarecimento praticamente a todos, uma vez que o acesso tecnologico é cada vez mais facil.
A utilizacao dessas ferramentas para a realizagdo de “tele aulas” que possam demonstrar a
maneira correta de exercitar-se e de manter uma alimentacao saudavel durante esses tempos de
pandemia, podem auxiliar a redugdo das DCNT’s, dentro de todas as restricdes impostas pela
pandemia da COVID-19. Entretanto, as respostas frente aos beneficios do coaching nutricional
combinada a pratica de AF ainda sdo controversas e incipientes na literatura, em vista disso,
um estudo que comparasse a efetividade de intervengbes home-based de AF e coaching

nutricional poderia nortear estratégias de combate as DCNT’s.
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2 JUSTIFICATIVA

Projetando desenvolver instrumentos para qualificar a qualidade de vida (QV), a OMS
define QV como a percepc¢éo do individuo na sua posicao da vida, no contexto dos sistemas de
cultura e de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes (SEIDL; ZANNON, 2004). Embora estudos apontem que a pratica de AF regular
seja fator positivo na promocéo da saude, prevencao de doencas e melhora na QV (FERREIRA;
DIETTRICH; PEDRO, 2015), o sedentarismo ainda é considerado um dos maiores problemas
no mundo moderno (GUALANO et al., 2011). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2013), o Brasil apresenta baixissimos indices de pratica de exercicios fisicos.

Em uma pesquisa recente sobre evidéncias cientificas dos efeitos da AF para a
promocdo da saude, verificou-se que 0s exercicios com intensidades moderadas a vigorosas
podem melhorar as respostas imunoldgicas frente a infecc@es , diminuir inflamacgdes cronicas
de baixo grau e melhorar os marcadores imunoldgicos e inflamatorios em varios estagios de
doencas como cancer, HIV, doencas cardiovasculares, diabetes, comprometimento cognitivo
e obesidade (NOGUEIRA, 2020), além de reduzir o estresse, ansiedade, depressao e outros
aspectos associados a satde mental (STANTON et al., 2020). Desta forma, a préatica regular de
AF aliada a uma alimentacdo saudavel, notoriamente tornam-se fatores protetores da saude e
da qualidade de vida, como fundamentado nos itens I, I1l e 1V das diretrizes da Politica Nacional
de Promocéo da Saude (PNPS), e no que dispde como uma das macro prioridades do “Pacto
em Defesa da Vida” a promogao, informacao e educacdo em saude, com énfase na promocao
de AF e de habitos saudaveis de alimentacdo (PNPS, 2010). O item XII das estratégias de
implantacdo da PNPS aponta o apoio a construcdo de indicadores relativos as a¢des priorizadas
para a escola promotora de salde: alimentacdo saudavel, praticas corporais e de AF (PNPS,
2010). O item indica, ainda, como uma das ac¢des especificas de monitoramento e avaliacdo
para pratica da atividade corporal e da AF, o desenvolvimento de estudos e formulagéo de
metodologias capazes de produzir evidéncias, com o objetivo de comprovar a efetividade de
estratégias de praticas corporais e AF no controle e na prevencdo de DCNT’s (PNPS, 2010).
Destarte, justifica-se o presente estudo frente aos efeitos de duas metodologias de intervengéo
para 0 combate a obesidade, sendo a primeira: tele exercicios, combinado ao coaching

nutricional vs tele exercicios em mulheres com excesso de peso ou obesidade.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos de duas abordagens de intervengdo remotas na aptidao fisica
relacionada a satide de mulheres com excesso de peso ou obesidade.

2.2.2 Objetivos Especificos

v Verificar os efeitos de duas abordagens (tele exercicios e coaching nutricional e apenas
tele exercicios) sob a qualidade de vida e comportamento alimentar;

v Avaliar os efeitos de duas abordagens (tele exercicios e coaching nutricional e apenas
tele exercicios) sob as respostas antropométricas e de composicao corporal;

v Comparar os efeitos de duas abordagens (tele exercicios e coaching nutricional e apenas

tele exercicios) sob a aptidao fisica.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATIVIDADE FiSICA NA PROMOCAO DA SAUDE

Um estilo de vida ativo aliado a uma alimentacdo saudavel pode ser considerado uma
estratégia para desenvolver a melhora nos padrdes da salde e da qualidade de vida da populacéo
(CRUZ; BERNAL; CLARO, 2018). Apesar do reconhecimento dos beneficios de uma
alimentacdo adequada, bem como da pratica regular de AF para a promocdo da saude,
prevencdo e controle das DCNT’s, como a HAS, DM2, sindrome metabdlica, doenca
coronariana e acidente vascular cerebral, a grande maioria das pessoas apresentam dificuldades
em aderir a estilos de vida mais saudaveis (COELHO; BURINI, 2009). A morbimortalidade
associada as doengas cronicas poderia ser reduzida com a prevencdo, incluindo mudancgas no
estilo de vida, principalmente na dieta e com a AF regular (COELHO; BURINI, 2009; PAUTA,
2020).

Em 2012, um estudo realizado em 122 paises apontou que em todo o mundo, 31% dos
adultos ndo atingem as recomendacdes de AF necessarias para submeter-se aos beneficios a
salude (HALLAL et al., 2012). Esse mesmo estudo estimou que 49,2% dos adultos brasileiros
ndo praticavam pelo menos 150 minutos de AF moderada a vigorosa na semana, sendo essa

prevaléncia de 47,2% entre homens e de 51,6% nas mulheres. As taxas atuais de prevaléncia
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de sobrepeso e obesidade evidenciam uma disparidade de risco, segundo o0 género e a classe
social (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Nas mulheres, aléem das alterac6es fisioldgicas advindas da idade e inatividade fisica,
ocorrem outras em funcdo da menopausa. O desequilibrio hormonal inerente a esta fase
promove uma pléiade de sintomas fisicos e psicoldgicos (GONCALVES et al., 2011). A
inatividade fisica tem sido associada a efeitos adversos & salde a curto e longo prazos, um
destes efeitos é a obesidade, mulheres obesas apresentam diminuicéo da capacidade reprodutiva
e aumento do risco de desfechos adversos na gestacdo (ROSA et al., 2011).

Estudos tém demonstrado os inumeros beneficios da pratica de AF em mulheres
(VALLANCE etal., 2010, GONCALVES et al., 2011). Mulheres menopausadas, que seguiram
as recomendacdes preconizadas pelo Colégio Americano de Medicina dos Esportes e da
Associacdo Americana do Coracgdo, nos quais incluia a pratica de AF moderada pelo tempo
minimo de 30 minutos, cinco vezes por semana, ou AF intensa pelo tempo minimo de 20
minutos, trés vezes por semana, apresentaram niveis significativos de melhora na qualidade de
vida (GONCALVES et al., 2011).Diante ao exposto, fica nitido os beneficios na saide e na
qualidade de vida ao realizar AF de forma planejada e estruturada, sempre mantendo 0s
cuidados de consultar um médico antes da sua realizacéo e o acompanhamento de profissionais

habilitados para uma correta execucao.

3.2 COACHING

Para o Instituto Brasileiro de Coaching (IBC), o coaching apresenta-se como uma
metodologia com o objetivo de estimular o aumento de desempenho individual em diferentes
facetas. As trés principais divisdes que caracterizam a atuacdo de um profissional de coaching
sdo o personal coaching (coaching pessoal), life coaching (coaching de vida) e o executive
e/ou business coaching (executivo ou de negocios), sendo que o desejo de melhorar a
performance e a produtividade estdo entre as mais citadas referéncias nas pesquisas da
American Management Association (AMA, 2008).

A andlise etimoldgica do coaching vem da palavra coach, que traduzido do inglés
significa “treinador”, representa o profissional capacitado a aplicar ferramentas e técnicas
especificas (OLIVEIRA; SILVA, 2018). O coaching é um processo sistematizado de
desenvolvimento humano baseado em ferramentas e técnicas, que promove a melhora do
desempenho do individuo, potencializando e acelerando a realizacdo das metas almejadas
(MARQUES, 2014; MELO et al., 2014). E conduzido pelo profissional coach que apoia,
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motiva e conduz seu cliente, denominado coachee, a sair de um estado em que ele est4, com
intuito de alcangar um estado desejavel, em qualquer setor de sua vida, seja material, emocional,
pessoal ou profissional (MARQUES, 2013; MELO et al., 2014).

Ao longo do tempo, diversos autores apresentaram definicdes diferentes sobre o
coaching, mas em todas elas sempre sdo apresentadas dois fatores, o coach, profissional que
acompanha e orienta o coachee (cliente), e uma metodologia, chamada de coaching, que tem
como meta ser a ponte que liga 0 caminho entre o estado atual e o estado desejado (IBC, 2020).
Pode-se entender coaching como um processo de desenvolvimento de pessoas, no qual o
objetivo € auxiliar o coachee a focar e alcancar objetivos claramente definidos, por meio de
perguntas semiabertas, colocadas pelo coach, que irdo estimular o pensamento e a reflexao,
aumentando a consciéncia, bem como inspirar a motivacdo e o compromisso (ALMEIDA,;
LAMEIRAS; HENRIQUES, 2009). Nesse sentido, o quadro 1 apresenta algumas das

defini¢Bes apontadas por diferentes autores.

Quadro 1 - DefinicGes de coaching

Autor Definicéo

(WHITMORE, 1992, p. 8)

“Coaching é o desbloqueio do potencial de um individuo de forma a
maximizar seu desempenho. E ajudar o outro a aprender ao invés de ensina-

2

lo

(PARSLOE,1995, p. 18)

“O coaching é diretamente relacionado com o aprimoramento imediato de
desempenho e o desenvolvimento de habilidades, através de uma forma de
tutoria ou instrugdo.”

(GRANT, 2005, p. 4)

“Coaching pode ser compreendido como uma metodologia genérica usada
para aprimorar as habilidades e desempenho, assim como O
desenvolvimento de individuos. E um processo sistematizado no quais
individuos sdo ajudados a explorar seus problemas, estabelecer metas,
desenvolver planos de ac&o e agir, monitorar e avaliar seu desempenho de
forma a melhor alcangar suas metas [...].”

(MILARE; YOSHIDA, 2007, p. 88)

“A esséncia do coaching é ajudar o individuo a resolver seus problemas e a
transformar o que aprendeu em resultados positivos para si e para a equipe
a qual lidera.”

(COX; BACHKIROVA,;
CLUTTERBUCK, 2014, p. 1)

“O coaching é um processo de desenvolvimento humano que envolve 0 uso
de interacdes estruturadas e focadas e de estratégias, ferramentas e técnicas
apropriadas para promover mudangas desejaveis e sustentaveis, visando o
beneficio do individuo e, potencialmente, de outros stakeholders.”

Defini¢des de coaching — (adaptado de Oliveira; Silva, 2018).

A abordagem académica do coaching é ainda recente e encontra-se em construcéo
(MELO et I., 2014), dificultando, assim, a coleta de dados atuais e sistematizados referente ao
tema. Porém, o que ndo se pode deixar de observar é o fato de que a metodologia de coaching

tem se desenvolvido nos ultimos anos e se mostrado como uma ferramenta eficiente nos
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processos de aquisicdo de conhecimento, lideranga e progresso humano e organizacional.
Considerando os diferentes tipos de coaching existentes no mercado profissional, na presente
dissertacdo, optou-se por enfocar apenas o coaching associado a melhoria do perfil alimentar,
0 coaching nutricional, bem como aquele que visa estimular a préatica regular e sistematizada
de AF.

3.2.1 COACHING NUTRICIONAL E ATIVIDADE FISICA

O peso corporal, em linhas gerais, se da em funcdo do equilibrio energético, sendo
determinado pela ingestdo de nutrientes e pelo gasto caldrico. Desta forma, o excesso na
ingestdo de energia, em relacdo a quantidade gasta pelo organismo para suprir suas
necessidades metabdlicas basais e a realizagdo de atividades cotidianas que perdurem por muito
tempo, podem levar ao ganho de peso (DAMASO, 2003). Para que haja uma alteracio no
balancgo energético, torna-se necessario uma mudanca de comportamento, ou seja, a aquisicao
de novos habitos. O coaching nutricional pode ser um aliado aqueles que desejam perder ou
manter o0 peso, pois conduz a pessoa a mudancas de habitos sabotadores que a impedem de
levar uma vida saudavel e adquirir comportamentos que auxiliardo na reducdo e manutengéo
de peso (CARVALHO et al., 2012).

Com foco no emagrecimento, a metodologia conduz a pessoa a uma mudanca de
comportamento, que vai desde habitos alimentares até a adesdo da pratica regular de AF, de
modo a auxiliar a reducio e manutencdo do peso. E um desafio para o coach passar pela
caracterizacdo das causas alcancando as formas de intervencdo e a conduta profissional
(LANCHA JR, 2017). Portanto, devem ser trabalhados fatores emocionais e comportamentais,
onde o0s aspectos positivos das atitudes do individuo serdo sempre levados em conta, sendo
realizada uma reprogramacdo mental para que o coachee possa realmente se comprometer a
alcangar o objetivo.

Neste sentido, a utilizacdo dos recursos do coaching apresenta-se como uma ferramenta
poderosa no processo de treinamento em saude, utilizando-se mudangas comportamentais. A
utilizacdo de estratégias visando incentivar a mudanca do comportamento em saude em relacéo
a participacdo na AF, a fim de reduzir o risco e 0 impacto das condi¢cdes cronicas, tém se
apresentado regularmente na literatura (AMORIM et al., 2019; BENNELL et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2017; OP DEN AKKER; JONES; HERMENS, 2014; SCHALLER;
FROBOESE, 2014). Pesquisas com modelo intervencional, que ndo se limitam a simples

observacao, mas interferem pela excluséo, inclusdo ou modificacdo de um determinado fator
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(HOCHMAN et al., 2005), tém obtido excelentes resultados. A intervencdo direta em fatores
que levam a obesidade como a falta de AF e 0 comportamento alimentar, apontam uma melhoria
significativa nos riscos em satude (BRANCO et al., 2019; POLITO et al., 2010).

Em vista disso, sendo a obesidade uma doenga crénica e multifatorial, a otimizacao do
resultado e principalmente a sua manutencao depende de uma verdadeira mudanga do estilo de
vida, de uma transformacéo pessoal. O coaching, por trabalhar o desenvolvimento pessoal em
varias esferas, torna-se um possivel aliado no tratamento da obesidade, associado a outros
métodos ou mesmo isoladamente (GUIMARAES; SILVA; ARRUDA, 2017).

3.3 ADESAO A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

A AF faz parte da historia da humanidade. Antrop6logos e evidéncias histéricas relatam
a existéncia da pratica de AF desde a pré-historia, fazendo parte de um componente integral de
expressao social, cultural e religiosa (DEPT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996).
E possivel perceber a presenca da AF associada a uma movimentagao corporal que produziu
um aprimoramento de habilidades motoras prontas, com o intuito de garantir a sobrevivéncia
do homem sobre a terra, ao passo que estas habilidades também procuraram atender as
necessidades e objetivos de cada época historica, passando a ser utilizadas com finalidades de
ordem guerreira, terapéutica, esportiva e educacional (NAHAS; GARCIA, 2017).

Na atualidade, o crescimento populacional, 0 aumento na expectativa de vida e a grande
concentracdo nas areas urbanas fizeram com que as questdes relativas ao estilo de vida
ganhassem destaque tanto na area de salde publica quanto nas politicas de lazer e mesmo de
sustentabilidade do planeta (NAHAS; GARCIA, 2017). Em consequéncia destes fatores, o
Ministério da Saude desenvolveu, a partir de 2003, um conjunto de iniciativas que permitem
conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencas cronicas e seus fatores de risco
além de apoiar as politicas publicas de promogéo da satide (MALTA et al., 2018). A prética de
AF apresenta-se como um fator importante para a prevencdo de doengas e uma melhor QV,
manutencdo da sadde seja ela fisica ou mental (ARAUJO, 2000; RECH et al., 2018), sendo a
inatividade fisica um fator de risco modificavel por meio de intervencbes apropriadas que
incorporem componentes de mudanga de comportamento e instru¢cdes de como a AF se mostra
essencial para a promocéo da satde (STRATH; ROWLEY, 2018).

Desta forma, a AF pode ser estruturada ou incidental. Caspersen et al. (1985) apontam
que a AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos

que resultam em gasto energético maior do que os niveis de repouso, ou seja, todo movimento
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que realizamos no dia a dia, como as atividades domésticas a exemplo de cuidar da casa, lavar
0 carro, passear com o cachorro, brincar, entre outros, sdo consideradas como AF. Por outro
lado, o exercicio fisico (EF) é toda AF planejada, estruturada, repetitiva e intencional que tem
por finalidade o avanco e a conservacdo de um ou mais componentes da satde/aptidao fisica
(CASPERSEN et al., 1985). Em contraste com a AF, que esta relacionada aos movimentos que
as pessoas fazem, a aptidao fisica, € um conjunto de atributos que as pessoas tém ou querem
alcancar. Estar fisicamente apto tem sido definido como a capacidade de realizar tarefas diarias
com vigor e vivacidade, sem fadiga e com energia suficiente para desfrutar de atividades de
lazer e para atender emergéncias imprevistas (CASPERSEN et al., 1985).

Diversos estudos cientificos comprovam a importancia da AF regular como um recurso
fundamental no processo preventivo de doencas, na melhoria dos niveis de aptiddo fisica,
reducdo do percentual de gordura corporal, manutencédo e melhoria das capacidades funcionais
(BRANCO et al., 2019; LADEIA et al., 2019; CAPODAGLIO et al., 2007; KACZOR et al.,
2006; MATSUDO et al., 2004; NELSON et al., 2007; PENEDO; DAHN, 2005; STRUCK;
ROSS, 2006). Desse modo, é nitido que a pratica da AF, seja ela de forma estruturada ou
incidental, traz beneficios para a promocdo da saude e prevencdo de doencas (FROTA;
ARAUJO, 2018; PINHEIRO; DE FREITAS; CORSO, 2004). A AF regular de forma
estruturada potencializa esses beneficios, auxilia na reducédo dos fatores de risco de desenvolver
ou morrer de doenga coronariana, DM2, HAS, cancer de célon e de mama (MALTA; BERNAL,
2014), assim como reduz sintomas de ansiedade e depressdo, contribui para o desenvolvimento
e manutencdo de 0ssos, musculos e articulagcdes, deixando-os mais saudaveis, auxiliando,
também, no controle do peso (MALTA; BERNAL, 2014). Em adultos mais velhos, a AF auxilia
a capacidade de viver de forma independente e ajuda a prevenir quedas e fraturas (CESAR et
al., 2009). Estudos apontam que, para que se possa usufruir dos beneficios da AF regular, é
necessario realizar um minimo de 60 minutos por dia de AF em uma intensidade moderada
(COELHO; BURINI, 2009; LIMA; LEVY; LUIZ, 2014; OMS, 2020).

Apesar de todas as evidéncias que indiquem os beneficios a satde proporcionados pela
pratica regular de AF, em 2011 uma pesquisa realizada pelo Ministério da Salde apontou que
apenas uma pequena parcela da populagdo brasileira pratica AF (VIGITEL, 2011). Entretanto,
qual a melhor forma de despertar o interesse pela AF, fazendo com que ocorra uma adesao aos
seus habitos diarios e a percepcdo de seus beneficios? Para o adulto aderir a AF é mais
complicado, pois ele tem que abrir espaco na sua agenda para praticd-la, procurar uma
academia, um clube, um parque ou outro local apropriado e em virtude disso, as barreiras para
a pratica de AF comegam a se multiplicar (CARDOSO et al., 2008).
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O prazer pela prética, os beneficios da AF, os exercicios fisicos adequados e a
companhia dos amigos s&o alguns fatores que podem auxiliar a aquisicdo dos habitos para a
pratica regular de exercicios (KRUG; LOPES; MAZO, 2015). A motivacdo e adesdo ao
exercicio fisico apresentam-se como um fator multidimensional e ao longo do tempo, sendo
que a literatura tem mostrado que a préatica de AF e desportiva sofrem a influéncia de diversos
fatores, como as experiéncias com préaticas anteriores, apoio do cbnjuge e familiares,
aconselhamento médico, convivéncia do local utilizado para o exercicio, aspectos biologicos
e/ou fisiologicos, género, automotivacdo, disponibilidades de tempo, condigdes
socioecondmicas, conhecimento sobre exercicios fisicos e acesso a instalacfes e espacos
adequados a pratica de AF (FERREIA; NAJAR, 2005). Uma questdo importante a salientar é
cada um destes fatores de adesdo a pratica de AF poderem sofrer variacdes de acordo com o

local, populacéo e periodo de tempo estudado.

3.4 DESISTENCIA (DROP OUT) DA ATIVIDADE FiSICA

A literatura aponta ndo haver ainda uma descricao esclarecedora dos multiplos fatores
que determinam a forte variabilidade nos habitos de AF da populacdo em geral (SEABRA et
al., 2008). Alguns determinantes sdo apontados como forma de ndo propiciar a pratica de AF e
sdo reconhecidos como fatores que influenciam os habitos dessa préatica, embora ndo sejam
fatores causais, pois influenciam e/ou determinam a pratica, o tipo e 0 montante de AF realizada
pelo individuo (MARTINS, 2000).

Tais determinantes interferem direta ou indiretamente na pratica regular de AF e podem
ser caracterizados como determinantes demograficos ou biologicos (idade, habilitacdes
académicas, sexo, genética, situacdo socioeconémica, caracteristicas fisicas, antropométricas
ou de composicdo corporal, etnia); determinantes psicol6gicos, emocionais ou cognitivos
(gosto pelos exercicios, alcance dos beneficios, desejo de exercitar-se, disturbios de humor,
percepcdo de salde e aptiddo, senso pessoal de competéncia, motivacdo); determinantes
comportamentais (histéria de vida anterior, qualidade de habitos dietéticos, processos de
mudancas); determinantes socioculturais (influéncia do médico, apoio social dos
amigos/pares/familia/professores); determinantes ambientais (acesso a equipamentos,
percepcdo, clima, custos de programa, interrupcdo da rotina) e caracteristicas da AF
(intensidade, sensacdo subjetiva de esfor¢o) (SALLIS; OWEN, 1999). Atualmente, um dos
principais fatores indicados pela literatura para a desisténcia da pratica de AF é a alegacdo de
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falta de tempo (ANDRADE; LIZ, 2016), normalmente relacionada a jornada excessiva de
trabalho, tempo com obrigagdes familiares e dificuldade na administracdo do proprio tempo.

Um estudo recente realizado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) aponta que:

No Brasil em 2015, 38,8 milhdes de pessoas de 15 anos ou mais praticaram
algum esporte no periodo de referéncia e 123 milhGes de pessoas ndo
praticaram, sendo que 91,3 milhdes de pessoas nunca praticaram esportes na
vida. Das pessoas que ndo praticaram esportes no periodo de referéncia,
38,2% alegaram falta de tempo e 35% disseram ndo gostar ou ndo querer. A
falta de tempo foi mais declarada pela populacdo adulta, com destaque entre
as pessoas de 25 a 39 anos (51,6%)” (PNAD, 2016).

Outros estudos cientificos apontam também a falta de recursos financeiros aliados a
jornada de trabalho e/ou estudos como barreiras percebidas para a pratica da atividade
(REICHERT, 2011; RIBEIRO et al., 2013). A identificacdo dos fatores que dificultam a préatica
de AF pode ser considerada uma das estratégias para estimular as mudancas de comportamento
e adogdo de um estilo de vida ativo (PINHEIRO et al., 2010). O fato é que cada pessoa deve
encontrar dentro de si a motivacdo necessaria para apds a tomada de decisdo e consiga ser fiel

ao seu projeto pessoal, para que possa alcangar seus objetivos.

3.5 ESTAGIOS DA PRONTIDAO PARA A MUDANCA DE COMPORTAMENTO

A melhoria da satde implica especialmente na reducdo de peso por meio da mudanca
de estilo de vida, o que requer modificacGes nos habitos alimentares e na préatica regular de AF
(BOFF et al., 2018). A mudanca de comportamento é um processo complexo que requer
estratégias especificas e acdes interdisciplinares (SPEAR et al., 2007). Desta forma, 0 modelo
transtedrico de mudanca do comportamento (MTT), ou estagios de adocdo, como mais
recentemente chamados, apresentam categorias nas quais ha relativamente poucas diferencas
entre as pessoas de um mesmo estagio e relativamente grandes diferencas entre pessoas de
diferentes estagios (BOFF et al., 2018).

O modelo transteorético foi desenvolvido por James Prochaska e Carlos Di Clemente
(1992), sendo utilizado para estudo em diversas areas correlacionadas a mudanga de
comportamento. Mediante pesquisas feitas inicialmente com tabagistas, os autores observaram
que muitos fumantes eram capazes de abandonar o vicio sem auxilio psicoterapico, ao passo
que outros somente progrediam com um tipo de tratamento especifico. Sendo assim, 0s autores

se questionaram sobre como os individuos seriam capazes de, intencionalmente, alterar
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comportamentos adquiridos sem um tratamento profissional (TORAL; SLATER, 2007). O
modelo transtedrico teve, portanto, suas pesquisas incentivadas pela hipdtese posteriormente
confirmada de que existiam cinco estagios dentro do processo de mudanga comportamental
pelos quais se passava a medida que o objetivo da mudanca ia se concluindo. Esses estagios
eram o0s principios basicos que explicariam a estrutura da mudanca de comportamento que se
repetiam na presenca ou nao de acompanhamento psicoterapico (PROCHASKA et al., 1992).

O modelo preconiza que os individuos se movam numa serie de estagios em sua
tentativa de adotar um comportamento, essas mudancas ocorrem de forma ciclica, enquanto os
individuos progridem e regridem entre os estagios. Entretanto, o tempo em que permanecem
em cada estagio pode variar (BOFF et al., 2018). Esse modelo foi desenvolvido para o contexto
clinico nos anos 1980, objetivando identificar o estagio de mudanca de comportamento que o
individuo se encontra, facilitando assim a promocdo das mudangas comportamentais (REIS;
NAKATA; DUTRA, 2010), apresentando-se como uma ferramenta estratégica em intervengdes
para a perda de peso por meio da mudanca do estilo de vida (BOFF et al., 2018) e, ainda,
delineando o caminho percorrido pelo agente em qualquer processo de mudanca
comportamental, quer seja impulsionado e gerenciado por ela mesma, ou com apoio de agentes
externos (coaching).

Para 0 modelo, a evolucdo das mudancas depende da consciéncia que a pessoa tem do
que necessita mudar, do problema que necessita enfrentar: um determinado habito, por
exemplo, (praticar AF regular), de como esse habito refletird na sua satde. Também se demanda
de mobilizacdo e empenho pessoal e ocorre ao longo do tempo, gradativamente, em um
percurso que envolve estagios subsequentes: dar-se conta do problema, mobilizar-se para a
mudanca, iniciar acdes relacionadas ao problema e assim por diante (TORAL; SLATER, 2007).
Este modelo e classificacdo de estagios de intencdo de mudanca de comportamento tém sido
inseridos com frequéncia em estudos na area da alimentacdo que consideram relevante a adogéao
de habitos alimentares que, geralmente, implicam em mudanca no comportamento alimentar.
Esse comportamento corresponde as praticas alimentares em associacdo a atributos
socioculturais, assim como os aspectos individuais do sujeito ou especificos de um grupo que
de alguma maneira se relacionam com o alimento (TORAL; SLATER, 2007). O quadro a seguir

apresenta como sdo caracterizadas as etapas das mudangas segundo o modelo transtedrico.
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Quadro 2 — Caracteriza¢do do modelo transtedrico de mudanga comportamento

Momento no qual a pessoa ndo tem intengdo de mudar em um futuro
Pré-contemplacdo | proximo; ela ndo percebe essa necessidade ou a importancia que uma
determinada mudanca poderia ter para certos aspectos na sua vida.
Nesta etapa, a pessoa pensa na possibilidade de mudar, reconhece que
Contemplacéo h& uma questéo a ser enfrentada e que ela é relevante, mas ainda néo
tomou nenhuma iniciativa para tal.

Quando a um comprometimento com a mudanca, traduzindo-se na
intencdo de realizar mudancas em um futuro proximo e, algumas
Preparacao vezes, ja na implementacdo de pequenas mudancas (mas que, em
geral, ndo chegam a ser duradouras). Ha maior elaboracao da questdo
enfrentada e o aquecimento para agir na direcdo da mudanca.

Nessa etapa, a pessoa toma a decisdes e esforca-se ativamente para
colocar em préatica novos comportamentos e atitudes. H& um esforco
Acéo neste sentido e as acfes decorrentes podem ser observadas: ha
evidéncias concretas de que determinados objetivos estdo sendo
buscados e/ou alcancados.

Ativamente, a pessoa esforca-se, ao longo do tempo, para consolidar
0 que alcancou, evitando retomar comportamentos anteriores. Sdo

Manutengéo . L o NN s
realizadas iniciativas e estratégias com vista a consolidacdo das
mudangas.

Término Quando os novos comportamentos se tornam frequentes e estaveis.

Modelo transitério de Mudanga de comportamento (PROCHASKA et al., 1994)

Neste panorama, a correta distingdo entre aquelas pessoas que estao dispostas a praticar
AF regular daquelas que ndo pretendem, pode ser considerada um dos passos iniciais no
processo de desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazes (DUMITH;
DOMINGUES; GIGANTE, 2008). E necessario, também, a compreensdo dos fatores
associados a cada comportamento, como questdes demograficas, socioeconémicas,

psicoldgicas e sociais.

3.6 ATIVIDADE FISICA, COVID-19 E ACOMPANHAMENTO DIGITAL

Com o desenvolvimento da pandemia do novo Coronavirus, a medida de contencao de
escalada mais reforcada foi o isolamento social. Desta forma, ficar em espacos ao ar livre ou ir
as academias de ginastica ndo é recomendado, muitas localidades, inclusive, por meio de
decretos, interromperam o funcionamento destes locais por todo o pais. Atualmente, evidéncias
cientificas mostram que a AF regular pode melhorar a qualidade de vida, promover a saude,

prevenir e tratar doencas crénicas, reduzir nimero de medicamentos prescritos, melhorar niveis,



25

promover beneficios neuromusculares, cardiopulmonares, e psicolégicos através do aumento
da independéncia e autonomia, além de favorecer a melhora da autoimagem, autoestima, bem-
estar, socializacdo e capacidade funcional (LOPES; KRUG; BONETTI; MAZO, 2014,
NOGEURIA et al., 2020).

Para que se incentive a realizagdo de AF e ndo perca os beneficios proporcionados pela
sua pratica, torna-se necessario o desenvolvimento de ferramentas que auxiliem e ensinem as
formas corretas de se exercitar dentro de casa. A facilidade de acesso as tecnologias digitais
advindas dos atuais progressos tecnoldgicos e uma intensa gama de plataformas e aplicativos
oferecidos no mercado, proporcionam uma oportunidade para a transmissao de conhecimento
nas mais diferentes areas (SUGAWARA; NIKAIDO, 2014). Estas tecnologias sdo variadas e
disponiveis para serem utilizadas no processo de ensino-aprendizagem, sem contar que também
se pode fazer uso delas a qualquer instante e onde quer que se esteja. O que faz a distingdo nesse
caso, ndo sdo os sistemas operacionais existentes, mas o propdsito para o qual séo direcionados
e a funcédo a que podem ser destinados por educadores, gestores e alunos (MORAN, 2017).

O  desenvolvimento  dos  aparelhos  conhecidos como  smartphones,
tablets e computadores portateis (notebooks), além de nos auxiliar a ter acesso ao
conhecimento, podem ser aplicados no desenvolvimento de projetos, no didlogo de diversas
naturezas, no compartilhamento de nossas percepcdes, no desfazer de incertezas, no debate de
assuntos, e ainda, podem contribuir para melhorar nossa capacidade de nos expressar, seja
oralmente ou por escrito (MORAN, 2017). Assim, esses dispositivos podem servir grandemente
como expediente para se promover a motivacdo dos alunos na aquisi¢cdo do conhecimento.
Porém, a utilizacdo destes tipos de equipamento para o0 acesso aos mais diversos tipos de
conteldo, inclusive aos relacionados a AF, sem que seja realizada de forma correta e com 0
acompanhamento dos profissionais da area pode ser prejudicial. Uma pesquisa recente sobre a
AF e bem-estar, realizada com a parceria entre a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), a Universidade Federal do Ceara (UFCE) e a Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro (PUC-RI0), apontou que a pratica de exercicios realizados durante o periodo de
confinamento pode ndo melhorar a condi¢cdo emocional das pessoas, visto que elas ja se
encontravam fragilizadas pelo isolamento social e pela crise sanitaria da COVID-109.

A pesquisa foi realizada pela internet entre os dias 31 de marco e 2 de abril.
Responderam a pesquisa 592 pessoas, de todas as regides do pais, maiores de 18 anos e que
estavam em isolamento social ha pelo menos uma semana, sendo 63% mulheres e 37% homens.
Segundo o professor Alberto Filgueiras, coordenador do Laboratorio de Neuropsicologia

Cognitiva e Esportiva (LaNCE) da UERJ, o resultado foi bem diferente do esperado, pois nao
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comprovou que a pratica de exercicios melhora o bem-estar, como relatado amplamente na
literatura cientifica em condi¢Bes normais. A pesquisa apontou também um grande aumento no
uso de aplicativos e videos tutoriais para a pratica de exercicios. Antes da pandemia, 4% das
pessoas que responderam ao questionario faziam uso desses recursos; nimero que passou para
60% com o isolamento social. Por outro lado, Filgueiras destaca que, se ndo houver uma
orientacdo correta, o recurso tecnoldgico pode prejudicar a saude fisica e mental (AGENCIA
BRASIL, 2020).

Outro fator determinante durante a pandemia da COVID-19 é a alimentagdo. Uma
alimentacdo saudavel é aquela que atende a todas as exigéncias do corpo. Além de ser fonte de
nutrientes, a alimentacdo envolve diferentes aspectos, como valores culturais, sociais, afetivos
e sensoriais. Deve ser variada, equilibrada, suficiente, acessivel, colorida e segura, sendo uma
fonte de prazer e identidade cultural e familiar, podendo prevenir o aparecimento de doengas,
sendo essencial para promover e manter a saude (RAQUEL; SORARES, 2020). Um estudo
recente realizado no Canada intitulado Changes in diet quality and food security among adults
during the COVID-19-related early lockdown: results from NutriQuébec apontou uma pequena
melhora na qualidade da alimentacdo da populacdo estudada durante o primeiro periodo de
restricbes e confinamento relacionados a pandemia da COVID-19. Algumas mudancas nos
habitos alimentares como 0 aumento no consumo de graos inteiros, alimentos a base de plantas
(vegetais, verduras e feijdo, frutos do mar e proteinas vegetais), laticinios e a pequena reducéo
do consumo de graos refinados e acucar de adi¢do podem ter contribuido para esta melhora
(LAMARCHE, et al., 2021). Considerando que em tempos de pandemia as pessoas tenderam a
se exercitar menos e comer mais, devido ao aumento da ansiedade, a escolha correta da
alimentacdo bem como a sua quantidade torna-se um fator importante para melhorar a saude e

qualidade de vida.

4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem experimental para o problema.

Foi realizado um ensaio clinico, randomizado, de grupos paralelos e medidas repetidas,
durante 8 semanas de intervencéo, seguindo as diretrizes propostas pela Organizacdo Mundial
da Satde no estudo “Global recommendations on physical activity for health” (WHO, 2010) e
por Jensen et al. (2014). O ensaio clinico comparou os efeitos de tele exercicios associados ao

coaching nutricional vs apenas tele exercicios para mulheres com excesso de peso ou obesidade.
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4.2 Participantes

Foram recrutadas 41 mulheres com excesso de peso ou obesidade classe I (indice de
massa corporal entre 30,0 kg/m?2 até 34,99 kg/m2), de 40 a 59 anos de idade, a fim de participar
do estudo. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa local da
Universidade Cesumar (UniCesumar), obtendo aprovacdo sob o numero 4.001.666/2019.
Foram seguidas integralmente as recomendacdes da resolucdo 466/2012 do Ministério da
Saude. Além disso, o estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
obtendo aprovagao n® RBR-98mbrw. Destaca-se, ainda, que foram seguidas todas as indica¢bes
da Declaracdo de Helsinque para a conducdo de pesquisa clinica. As participantes foram
instruidas acerca de todos os procedimentos e convidadas a assinar o termo de consentimento

livre e esclarecimento (TCLE).

4.3 Critérios de inclusao

Foram aceitas mulheres com as seguintes caracteristicas: i) com excesso de peso ou
obesidade classe I; ii) idade entre 40 e 59 anos de idade; iii) que possuissem disponibilidade
para participar das intervengdes; iv) que apresentassem liberacdo medica para a pratica de AF

e v) que fossem insuficientemente ativas, de acordo com o questionario internacional de AF

(IPAQ).

4.4 Critérios de exclusao

Né&o foram elegiveis mulheres com: i) com presenca de limitacdes osteomioarticulares
que pudessem limitar a pratica de exercicios fisicos; ii) que utilizassem remédios psicotrépicos
ou glicocorticoides; iii) que tivessem sofrido infarto agudo do miocardio < 6 meses; iv) que
estivessem engajadas em alguma programacéo de dieta, como por exemplo: low-carb, low-fat,
hipocalorica, dentre outras.

A Unica distingdo em relacdo aos grupos de intervencédo foi 0 acompanhamento com a
metodologia de coaching nutricional, que é descrita nas sessfes abaixo. Os participantes foram
aleatorizados em um dos grupos, isto é: tele exercicios com acompanhamento da metodologia
de coaching nutricional e podcasts (chamado de G1) e apenas tele exercicios e podcasts
(chamado de G2). A aleatorizacdo foi realizada via sitio www.randomizer.org. Por fim, o
calculo da amostra foi realizado via Software G*Power. O Fluxograma do presente estudo é

apresentado na figura O1.
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Figura 01. Fluxograma do presente estudo.
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A figura abaixo apresenta a organizacdo metodoldgica e subdivisdo dos dias de

avaliacOes.



4.5 Avaliacoes

As avaliacdes pré-intervencdo foram divididas em dois dias, conforme a figura abaixo:

Divulgacao do projeto de pesquisa em
diferentes midias

Reunifio para instrucio geral da pesquisa

Assinatura do TCLE pelas participantes
que voluntariamente aceitarem em
participar da pesquisa

1° dia

* Consulta médica:
- Anamnese
- Ausculta pulmonar e cardiaca
- Saturacio periférica de O,
* Afericio da pressiao arterial em repouso
* Medidas antropomeétricas

* Avaliacao da composicao corporal

Apos
48h

Figura 02. Composicéo dos dias de avaliacao.

2° dia

Preenchimento dos questionarios

Testes de aptidio fisica relacionada a
saude:

- Forca isométrica maxima
- Flexibilidade
- Resisténcia muscular localizada

- Capacidade cardiorrespiratoria

29
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1° dia avaliacGes

4.5.1 Composicao das avaliacdes clinicas

No ato da realizacdo da consulta médica, foi realizado o procedimento de anamnese que
abordou questdes gerais, a fim de diagnosticar pardmetros clinicos das participantes como,
histérico familiar, eventuais patologias, ingestdo de bebidas alcoolicas, utilizacdo de drogas
ilicitas, cigarro, medicamentos de uso continuo, gravidez, alergia, dores osteomioarticulares,
estresse e qualidade do sono. Também foi verificada a ausculta pulmonar (CARLOS; SILVA,;
MUSSI, 2011) e cardiaca (PAZIN; SCHMIDT; MACIEL, 2004), saturacdo periférica de
oxigénio (SatO) e afericdo da presséo arterial (PA) em consonancia com a estandardizacdo
instituida pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS et al., 2016)

4.5.2 Avaliacdo antropométrica

Apb6s as avaliagBes clinicas, foram aferidas as seguintes circunferéncias das
participantes: cintura, abdémen e pescoc¢o, por meio de uma fita métrica extensivel da marca
WISO (modelo T87-2®, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil), com capacidade de medida de
2 metros e precisao de 0,1 cm. Adicionalmente, foi calculado o indice de massa corporal (IMC),

segundo a equacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997):

Peso corporal (kg)
Estatura (m)2

IMC =

4.5.3 Composicdo corporal

Para mensuragdo da massa corporal foi utilizada a bioimpedancia elétrica (BIA), (modelo
InBody 570, Biospace Co., Ltd., Seul, Coreia) dispositivo elétrico de bioimpedancia
multifrequencial tetrapolar, de acordo com um protocolo de padronizagdo de (HEYWARD,
2000; BRANCO et al., 2018a). Antes da avaliacdo via bioimpedanciometria, as participantes
foram instruidas a fazer as seguintes orientacfes (BRANCO et al., 2018a): a) jejum de 4 horas
(sem ingestdo de qualquer tipo de substancia sélida ou liquida); b) urinar, antes da avaliagéo;
c) ndo praticar AF moderada ou intensa 24 horas antes da avaliagdo; d) ndo comer ou beber

alimentos cafeinados 24 horas antes da avaliacdo; e) ndo utilizar medicacéo diurética 7 dias
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antes da avaliacdo e f) as mulheres menstruadas foram convidadas a realizar a avaliagéo durante

o0 periodo pds-menstrual.

4.5.4 Preenchimento de questionarios

Foi realizado o preenchimento de uma série de questionarios visando identificar o perfil
das participantes do projeto, estes questionarios foram:

IPAQ — versdo curta: permitiu estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de
intensidade moderada e vigorosa em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas,
realizadas na posicdo sentada, visando avaliar o nivel de AF para conhecer os habitos das
participantes (DE ANDRADE et al., 2006).

SOC - Stage of change: foi utilizado para avaliar comportamentos relacionados a
pratica de AF e alimentacdo, permitindo, assim, classificar os individuos em suas fases
respectivas de mudanca, fazendo uma distingdo entre os assuntos que sao dispostos para mudar
o estilo de vida daqueles que ndo tém a intencdo de mudar. E enfatizado que as mudancas
tendem a acontecer mais eficazmente entre 0s que sdo dispostos a mudar de comportamento.

SF 12 — Qualidade de vida: foi utilizado para verificar a qualidade de vida relacionada
a saude. E um questionario de 12 perguntas, criado a partir de uma versdo curta, porém valida,
do SF36. Essa ferramenta tem por objetivo detectar diferencas clinicas e socialmente relevantes
no status de saude tanto da populacdo geral quanto de pessoas acometidas por alguma
enfermidade, assim como as mudancas na satde ao longo do tempo (GANDEK et al., 1998).

PAR-Q: Questionario de autoavaliacdo fisica utilizado para identificar possiveis
limitacGes e restricdes existentes na salde que pudessem influenciar na pratica de AF. O
instrumento foi aplicado ao individuo antes que ele comece a praticar atividades fisicas
regulares. Logo, com um detalhamento do historico de saude da participante, esta passa a estar
apta a praticar as atividades fisicas adequadas para a sua condicdo, devendo ser preenchido
antes do inicio das atividades fisicas (LUZ; FARINATTI, 2009). Normalmente, o questionario
se concentra em verificar se a pessoa tem algum problema cardiovascular ou histérico familiar
de doencas do coragdo. Os problemas cardiacos sdo uns dos mais preocupantes e limitantes para

aqueles que desejam comecar a praticar atividades fisicas com frequéncia.
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4.5.5 Aptidao fisica relacionada a satde

Foram realizados testes para mensurar a aptidao fisica relacionada a saide antes e ap0s
as 8 semanas de intervencdes, em ambos os grupos. Os testes foram concretizados, de acordo
com a ordem: a) forca isométrica maxima de preensdo manual; b) forca isométrica maxima de
tracdo-lombar; b) flexibilidade no banco de Wells; c) resisténcia de forca de membros
superiores (musculos: peitoral, deltoide e triceps) por meio da flexdo e extensao de cotovelos;

d) a resisténcia de forca abdominal e e) capacidade cardiorrespiratoria.

4.5.5.1 Forca isométrica maxima de preensao manual e tracdo lombar

A mensuracdo da forca muscular é fundamental para a avalia¢do funcional do individuo.
As participantes realizaram o teste de forca isométrica de preensdo manual, utilizando um
dinamdmetro modelo TKK 5101 Grip-D da marca Takei Physical Fitness Test® (Tokyo, Japéo)
com capacidade de 100 kgf. Durante o teste, cada participante permaneceu em posicao ereta,
em pe, com massa corporal distribuida uniformemente; sendo efetuadas trés tentativas, com
cada uma durando entre 3-5s, com 1 min de recuperacdo passiva entre si (BRANCO et al.,
2018).

Para a realizacdo do teste isométrico de tracdo lombar foi utilizado um dinamémetro
modelo TKK 5002 da marca Takei Physical Fitness Test® (Tokyo, Japdo) com capacidade de
300kgf. As participantes partiram de uma posi¢do bipede com o ombro em abducdo <90°,
flexionaram o cotovelo e antebraco e agarraram o dinamémetro com um aperto neutro, com o
pulso ligeiramente estendido e os dedos posicionados no cabo. Ao comando do avaliador, as
participantes retrairam a escapula para puxar o cabo com as duas maos simultaneamente
(BRANCO et al., 2018).

45.5.2 Flexibilidade

Este teste teve o intuito de avaliar a flexibilidade da cadeia posterior. Para a condugéo
do teste, foi utilizada uma caixa estandardizada com as caracteristicas: (30,5 cm por 30,5 cm
por 30,5 cm e uma escala de 26,0 cm de prolongamento), com o ponto de partida (ponto zero)
marcado na extremidade mais proxima do avaliado. A participante ficou descalca e sentou-se
em um colchonete, mantendo os joelhos estendidos e pés encostados no banco, as maos estavam
sobrepostas em um escalimetro do banco, o qual foi instruida a empurrar na maior distancia

possivel (cm), realizando uma flex@o de tronco com a cabeca posicionada entre 0s bragos. As
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participantes foram orientadas a repetir o teste 3 vezes, com um intervalo de 60 segundos entre
as medidas, sendo considerado o maior valor da medida nas tentativas (; DILLON, 1952).

4.5.5.3 Resisténcia muscular localizada

Para mensuragédo da resisténcia muscular localizada, foi utilizado o teste de flex&o e
extensdo de cotovelos. A avaliada posicionou-se em decubito ventral, com as maos, joelhos
apoiados ao solo, com uma distancia de 10 a 20 cm a partir da linha dos ombros, com os dedos
voltados para frente. O posicionamento das mé&os sobre o solo ndo poderia estar acima da linha
dos ombros, ao iniciar o movimento. O rosto deveria estar em um alinhamento adequado entre
o tronco e as pernas (MARINHO; MARINS, 2012). Foi registrado o nimero maximo de
repeticbes conseguidas durante 60 segundos. Igualmente, foi “utilizado o teste de abdominal
em 60 segundos”. A avaliada foi instruida a se posicionar em decubito dorsal com os joelhos
flexionados em 90°, elevando o tronco até o ponto no qual a escapula fosse levantada da altura
do colchonete; os dedos entrelacados atras das orelhas e os cotovelos fechados (RIBEIRO,;
FERNANDES FILHO; NOVAES, 2009).

4.5.5.4 Capacidade cardiorrespiratoria

Para a avaliacdo cardiorrespiratoria, foi utilizado o teste de caminhada de seis minutos.
O teste constitui-se como um instrumento seguro de avaliacdo do sistema cardiorrespiratorio
(BRITTO; SOUZA., 2006). Na realizacdo do teste, foram necessarios 0s seguintes
equipamentos: crondmetros, cones para delimitacdo do circuito, um esfigmomandmetro, um
estetoscopio, um oximetro de pulso e cones para delimitacdo do circuito. O percurso foi
delimitado no chdo com a distancia de 25 metros. A avaliada foi instruida a realizar o percurso
andando o mais rapido possivel para alcangar o maior nimero de voltas durante os 6 minutos.
A participante foi orientada de que a realizacdo do teste seria, a0 menos, duas horas apos as
refeicbes. As participantes foram instruidas a usar roupas e cal¢cados confortaveis, além de
manter medicacdo usual. Antes da realizacdo do teste, as participantes foram direcionadas a
fazer um periodo de repouso de no minimo 10 minutos.

Para o calculo do consumo pico de oxigénio (VOzpico), foi utilizada a seguinte equacao:
VO2pico (mL.Kg*.min?) = (0,02 distancia [m]) - (0,191 x idade[anos]) - (0,07 x peso corporal
[kg]) + (0,09 x estatura [cm]) + (0,26 x duplo produto x 0,001) +2,45) (CAHALIN et al., 1996).
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Onde m = distancia em metros; anos = idade em anos; Kg = peso corporal em quilogramas; cm
= estatura em centimetros; duplo produto = multiplicacdo da frequéncia cardiaca * pressdo

arterial sistolica.

4.6 Programacéo dos exercicios fisicos

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizados exercicios com peso corporal
(denominados como “funcionais”), que consistiram em atividades com pausas incompletas de
recuperacdo, com intensidade subméxima e volume de treinamento, podendo oscilar entre
estimulos baixos, moderados e altos, dependendo da fase do treinamento. Na tabela 1 é descrita

a periodizacao dos exercicios fisicos.

Tabela 1 - Periodizagdo do treinamento durante as 8 semanas de intervencéo.

Semanas Tempo (razéo de Volume Intensidade

esforco e pausa)

12- 42 30" por 30" 60 min Entre 4-5-6 u.a.

52 - g2 40" por 20" 60 min Entre 7-8-9 u.a.

Nota: u.a. = unidade arbitréria; utilizacdo da escala percepc¢do subjetiva de esforco adaptada de
Foster et al. (2001).

4.7 Exercicios fisicos

Os exercicios fisicos (EF) selecionados foram realizados em série Unica, realizados as
segundas, quartas e sextas-feiras. A programacdo dos exercicios fisicos consistiu na execugédo
de um mesociclo, conforme a tabela 3. A programacdo dos exercicios fisicos incidiu na

sistematizacdo de uma série de treinamento, de acordo com o quadro abaixo.



No quadro 3 sdo descritos os exercicios fisicos realizados durante o periodo de intervencéo.
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Q . - - ==

% Progresséo Exercicio Acessorio 2la | S

3 B8 | e

(5] [
D: —
1 Alongamento Fhx 1( 3 | 30"
Aguecimento
2 Caminhada ikl 113 | 30"
3 Prancha (variagdes) 3 130" 30"
Estabilizagéo Colchonete

4 Elevacdo de quadril (variacdes) 4 130" 30"
Escada de agilidade (entra e sai

5 | Coordenacdo Marcacdonochdo | 6 | 1' | 30"
lateral)

6 |Forca Flexdo de brago em pé na parede Peso corporal 3 130" 30"

7 |Forca Agachamento livre Peso corporal 3 (30" 30"

8 | Cardiorrespiratério | Corrida estacionaria Peso corporal 1( 2 | 30"

9 |Forca Flexdo brago com joelhos no chéo Peso corporal 3 (30" 30"

10 [ Forca Afundo (com leve flexédo) Peso corporal 3 130" 30"

11 [ Cardiorrespiratorio [ Pular corda Corda ou similar 1 20 | ***
Elevacdo lateral (usando garrafas

12 [Forca 3 (30" 30"
de agua)
Triceps no banco (usar sofa ou

13 | Forga Peso corporal 3 130" ] 30"
cadeira)

14 [ Cardiorrespiratorio | Skipping Peso corporal 1] 2" [ ***

15 | Desaceleracdo Caminhada Fhx 1 3 [ ***

16 | Flexibilidade Alongamento Fhx 1 3 | ***

Quadro 3. Exercicios fisicos realizados durante o periodo de intervencéo.
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4.8 O coaching nutricional

As intervencBes de coaching nutricional foram realizadas por duas nutricionistas
devidamente registradas no Conselho Regional de Nutri¢do que realizaram o curso de coaching,
certificado pela Associacdo Brasileira de Coaching. No desenvolvimento deste estudo, foram
utilizadas ferramentas de coaching, proprias ou advindas de diversas ciéncias do
comportamento humano, a fim de oferecer ao coachee, as melhores oportunidades de
autodesenvolvimento, auxiliando nos caminhos necessarios para que eles pudessem superar
obstaculos e alcangarem seus objetivos estabelecidos. Para o desenvolvimento da presente
pesquisa, foi utilizada a metodologia de coaching nutricional divididas em 8 secGes de videos

aulas onde foram abordados os temas descritos a seguir, na tabela abaixo.

Tabela 02. Temas discutidos nas aulas de coaching nutricional.

Semana Tema
1 Emagrecimento consciente + Habilidades de sucesso para perder peso
2 Saciedade + Tipos de fome e como lidar com as emog6es? (nervoso, tristeza, ansiedade,
felicidade)
3 Dicas para controlar a compulsividade em comer e pazes com a comida
4 Recaidas — como controlar essas recaidas? Como voltar?
5 Relacdo do comportamento com a comida e como organizar minha alimentacdo com a

minha rotina?

6 Fazendo escolhas conscientes + como se organizar para ir ao mercado

7 Como ter motivagao para ndo desistir do meu caminho/objetivo e como dominar a comida
e ndo exagerar nas quantidades?

8 Vocé esta preparada para seguir sozinha! + Recapitular os principais assuntos

4.9 Sistematizagdo do atendimento de coaching

As secOes de coaching ocorreram semanalmente, durante 8 semanas, e a aplicagéo do
método foi realizada por profissionais habilitados que ndo participaram das intervencdes dos

exercicios fisicos. Os referidos coaches foram blindados aos participantes, ndo participaram da
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realizacdo dos exercicios fisicos, de modo a ndo apresentar qualquer tipo de interferéncia

durante a consumacdao dos exercicios fisicos.

4.10. Podcasts

Semanalmente foram gravados podcasts sobre salde e qualidade de vida e enviados
individualmente aos participantes dos dois grupos de intervencdo. Os podcasts podem ser

acessados, via: https://www.liips.com.br/podcast.

e AF na pandemia: importancia para a saude e qualidade de vida;

e Importancia do combate a obesidade infantil;

e As consequéncias da obesidade na fertilidade feminina;

e Diabetes gestacional e suas complicacdes;

e Exercicio fisico, alimentacdo e diabetes tipo 2: qual a sua relagdo;

e Envelhecimento, perda de massa muscular e aumento de gordura corporal;
e AF e combate as doencas cronicas ndo transmissiveis;

e AF em tempos de pandemia.

4.11. Andlises estatisticas

Os dados foram tabulados no programa Excel (versao 2013, Microsoft, Estados Unidos
da América). A normalidade dos dados foi testada via teste de Shapiro-Wilk, também foram
realizadas a média e desvio padrdo para a apresentacdo das variaveis. Os deltas absolutos e
relativos foram calculados para todas as variaveis do estudo. Os grupos e momentos foram
analisados via andlise de variancia de dois caminhos, com medidas repetidas (ANOVA two way),
seguida do teste de Bonferroni. A esfericidade foi testada via teste de Mauchly e a correcdo de
Greenhouse-Geisser foi aplicada, caso necessario. O tamanho de efeito foi calculado via d de
Cohen: 0,20 (efeito pequeno), 0,50 (efeito moderado) e 0,80 (efeito grande) e /12 (eta ao
quadrado), seguindo a classificacdo: 0,01 (efeito pequeno), 0,06 (efeito moderado) e 0,14
(efeito grande) (COHEN, 1988). Foi estabelecido um nivel de significancia de 5% para todas
as analises estatisticas. Todas as analises foram consumadas por meio do programa Statistica

(versdo 12.0, Stasoft, Estados Unidos da Ameérica).


https://www.liips.com.br/podcast
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5 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em sessdes, de modo a deixar a apresentacdo mais
didatica. De acordo com o autorrelato dos participantes, houve uma aderéncia de 71 + 11% nas
intervencdes propostas para o0 G1 e 69 + 13% para o G2, ao longo das 8 semanas de

intervencdes.

Variaveis antropométricas e de composicao corporal.

Para o peso corporal, indice de massa corporal, massa magra, massa livre de gordura,
massa de gordura, massa musculoesquelética, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
abdome, circunferéncia do pescogo ndo foram identificados efeitos de grupo, momento e
tampouco interacdo (p > 0,05). No entanto, foi observado apenas um efeito de momento para
0 percentual de gordura corporal (F13s=1,86; p = 0,021; /22 = 0,13 — efeito moderado), com o0

teste de Bonferroni apontando valores inferiores apds o periodo de intervencéo (p = 0,018).



Tabela 3: Composicéo corporal e medidas antropométricas dos adultos participantes do estudo.
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Variaveis Gl G2
Pré P6s Cdol(wjgn Aabs A% Pré P6s c(:)ﬁgn Aabs A%
Peso corporal (kg) 89,7 18,0 89,2+185 00303 -050  -0,56 87,2+ 19,4 86,6+ 18,8 0,002 -0,60 -0,69
Estatura (cm) 164,0 £ 0,7 1640£0,7 0000 000 0,00 161,4+8,1 161,4 £ 8,1 0,000 0,00 0,00
IMC (kg/m?) 333152 330+53 0038 -030  -091 333162 33,1461 0,003 -0,20 -0,60
&ir:f)””feré“"ia pescoco 36,4 +38 36,5+ 4,0 0044 010  -027 36,438 36,3+3,78 0,002 -0,10 0,27
gr:f)””feré“‘:ia cintura 96,0 + 12,7 959+129 0011 010 010  955+126 949+124 0020  -060  -0,63
&ir:f)””feré“"ia abdomen 106,2 + 12,7 1053+12,7 0068 -090 085 106,3 % 14,0 10524132 0,034 -1,10 1,03
Massa magra (kg) 47287 472+88 0007 000 0,00 45,6+ 7,6 459+ 75 0,039 0,30 0,66
'(\I"(gfsa livre de gordura 50,1+ 9,2 49497 0066 -070 142 483480 487479 0039 040 0,83
I(\|/I<$5a de gordura corporal 396, 19 g 392+11,4 0041 -040  -1,02 383134 379+126 0044  -040  -1,04
I(YI(;;S& musculoesquelética 27,855 27,755 0018 -010  -0,36 26,8 + 4,86 26,9+ 4,8 0,016 0,10 0,37
Eg:;g'r‘;‘f?('yf)eford“ra 438458 434457 005 -040 092  437+58 425466 0213 120 2,75
Taxa metabolica basal 1452,1£1985 14505+201,2 0008 -1,60 011 141511735 14221+171,7 0,040 7,00 0,49

(kcal)

Nota: os dados sdo expressos pela média e (+) desvio padréo; * = efeito de momento, com valores inferiores ap6s o periodo de intervencées (p < 0,05); IMC = indice de massa
corporal; CP = circunferéncia do pescoco; CC = circunferéncia cintura; CA = Circunferéncia abdémen; MG = massa de gordura; MLC = Massa livre de gordura; MGC = Massa
de gordura corporal; MMS = Massa musculoesquelética; PGC = percentual de gordura corporal, TBM = taxa metabdlica basal; A = delta absoluto e relativo; G1 = tele exercicios,
coaching nutricional e podcasts; G2 = tele exercicios e podcasts.

Na tabela 5 s@o apresentados os resultados dos testes fisicos de ambos 0s grupos experimentais nos momentos pré e pos-intervencgoes.
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Tabela 4, Testes fisicos dos participantes do estudo interdisciplinar para o tratamento da obesidade em adultos.

Gl G2
Variaveis
Pré Pos d de Cohen Aabs A% Pré Pos d de Cohen  Aabs A%

Flexibilidade (cm) * 213+89  245%78 0,362 3.2 15,02 243+9,1 272+78 0,315 2,9 11,93
Forca isométrica maxima ~de 455,74 370480 0,278 2 6,67 28,7+ 6,0 30,6 + 7,4 0,312 1,9 6,62
preensdo manual (kg) — direita *
Forga isometrica maxima de 555,67 301475 0,281 1,8 6,36 27,4453 292+ 6,2 0,332 18 6,57
preensdo manual (kg) — esquerda *
Forga isometrica maxima de tragdo- 25, 570 789+ 27,9 0,173 4,7 6,33 738+219  818+234 0,361 8,0 10,84
lombar (kg) *
Teste de abdominal (reps) * 14778  195+9,0 0,601 48 32,65 14,9 £ 8,1 20,1+7,1 0,647 5,2 -41,61
Teste de flexdo de brago (reps) * 178+6,7 20,2+9,8 0,352 24 13,48 191+7.2 236+55 0,633 45 23,56
Teste de caminhada de seis MINUIOS 535 44 559 52034569 0,324 181 33  5103+525 5280+8.6 0333 17,7 3,47
(distancia em metros)
VOzpico (mL/kg/min) * 189+31  175+27 0,438 1,4 7.4 17,9+ 2,4 17,6 £3,1 0,144 -0,3 -1,68
(Pr:]erf]sHa‘;) arterial sistolica em 1epOUSO 1554178  1195+119 0326 60 478 124541091 1238+104 0021 .07 0,56
z;erf]slig)a”e”a' diastolica em repouso 774 4 49 758469 0,315 1,3 11,69 775+105  79,1+68 0,186 1,6 2,06

Nota: os dados sdo expressos pela média e (+) desvio padrdo; * = efeito de momento, com diferengas significativas apds o periodo de intervencéo (p < 0,05); TC6M = teste de caminhada
de seis minutos; VO2pico = consumo pico de oxigénio; A = delta absoluto e relativo; G1 = tele exercicios, coaching nutricional e podcasts; G2 = tele exercicios e podcasts.
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Testes fisicos

Para a forca isométrica maxima de preensdo manual direita foi detectado apenas um
efeito de momento (Fi3s = 14,31; p < 0,001; N2 = 0,27 — efeito grande), com o teste de
Bonferroni apontando valores superiores apds o periodo de intervencdo (p < 0,001). Para a
forca isométrica méxima de preensdo manual esquerda foi detectado, também, apenas um efeito
de momento (F138 = 14,22; p < 0,001; N2 = 0,27 — efeito grande), com o teste de Bonferroni
apontando valores superiores ap0s o periodo de intervencédo (p < 0,001).

Para a forca isométrica maxima de tracdo lombar foi identificado apenas um efeito de
momento (Fi3s = 8,94; p = 0,004; N? = 0,19 — efeito grande), com o teste de Bonferroni
indicando valores mais elevados apds o periodo de intervencéo (p = 0,004).

Para a flexdo e extensdo de cotovelos (bracos), foi observado apenas um efeito de
momento (Fi3s = 9,16; p = 0,004; N? = 0,19 — efeito grande), com o teste de Bonferroni
indicando valores mais elevados ap6s o periodo de intervencédo (p = 0,003).

Para o teste de abdominal em 60 segundos, foi identificado apenas um efeito de
momento (F13s = 36,82; p < 0,001; 2 = 0,49 — efeito grande), com o teste de Bonferroni
apontando valores superiores ap0s o periodo de intervencéo (p < 0,001).

Para o teste de flexibilidade no banco de Wells, foi identificado apenas um efeito de
momento (Fi3s = 32,08; p < 0,001; N? = 0,45 — efeito grande), com o teste de Bonferroni
apontando valores mais elevados ap6s o periodo de intervencgédo (p < 0,001).

Para a distancia total percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, ndo foram
observados efeitos de grupo, momento e tampouco interacdo (p > 0,05). Por outro lado, para o
consumo méaximo de oxigénio durante o teste de caminhada de 6 minutos, observou-se apenas
um efeito de momento (Fi3s = 9,69; p = 0,003; N2 = 0,20 — efeito grande), com o teste de

Bonferroni indicando valores inferiores apds o periodo de intervencdo (p = 0,004).

Pressdo arterial

Para a pressdo arterial sistdlica e diastolica em repouso nao foram observados efeitos de
grupo, momento e tampouco interacdo (p > 0,05). Na tabela 6 sdo apresentadas as respostas
do estagio de prontiddo para a mudanca de comportamento alimentar e de atividade fisicas antes

e apos as 8 semanas de intervencdes.
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Tabela 5. Estagio de prontiddo para mudanca de comportamento alimentar e de atividades fisicas antes e apds 8 semanas de intervencao.

Grupo Gl

Pré Pds d de Cohen Aabs A% Pré Pds d de Cohen Aabs A%
Porcoes 28+08 29+0,8 0,12 2,8 2,9 3,0+0,6 3,2+0,8 0,33 0,2 6,67
(tamanho/quantidade)
Quantidade de 34+10 3611 0,20 3,4 3,6 29+0,8 34+09 0,62 0,5 17,24
gordura na dieta
Consumo de frutas e 33+1,0 36+1,0 0,30 3,3 3,6 3,3+0,6 34+1,0 0,16 0,1 3,03
vegetais
Pratica de AF* 2,7+09 32+172 0,55 2,7 3,2 2,8+0,7 32108 0,57 0,4 14,29

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padréo. * = efeito de momento, com valores superiores apos o periodo de intervengdo (p = 0,008); A = delta absoluto e relativo.

G1 = tele exercicios, coaching nutricional e podcasts; G2 = tele exercicios e podcasts.
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Estagio de prontiddo para mudanca de comportamento alimentar e de atividades fisicas

Para o tamanho das por¢oes, quantidade de gordura na dieta e consumo de frutas e
vegetais, ndo foram identificadas diferencas significativas (p > 0,05). A Unica diferenca
observada foi a melhoria do quesito: “pratica de AF”, com valores superiores apds o periodo

de intervencdo para ambos 0s grupos experimentais (p = 0,008).

Questionario IPAQ e SF-12

No que tange ao IPAQ, ndo foram observadas diferengas de grupo, momento e sequer
interacdo (p > 0,05). Foi verificado apenas um aumento do nivel de AF nos dias de intervencgdes
on-line, os quais j& eram esperados. A tabela abaixo apresenta as respostas frente ao

questionario SF-12 dos diferentes grupos de intervencéo.

Tabela 6. Respostas do questionario SF-12 antes e ap6s 8 semanas de intervencdo para os dois

grupos experimentais

G1 G2
Respostas
P Pré  Pos d de Aabs A%  Pré  Pés d de Aabs A%
Cohen Cohen
SE-12 3731 3%* 033 -100 -2,70 3‘21 36+3 025 1,00 285

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo; A = delta absoluto e relativo; p > 0,05 para todas as

comparacOes; G1 = tele exercicios, coaching nutricional e podcasts; G2 = tele exercicios e podcasts.

Relativo ao questionario SF-12, ndo foram observadas diferencas de grupo, momento e

interacdo (p > 0,05).

6 DISCUSSAO

Ao considerar que o objetivo central do presente estudo foi investigar os efeitos de tele
exercicios e coaching nutricional vs tele exercicios, em pardmetros biopsicossociais de
mulheres com excesso de peso ou obesidade, foram identificados os seguintes resultados em
ambos 0s grupos experimentais:
(1) Reducdo do percentual de gordura corporal;
(2) Aumento da forga isométrica méaxima de preensdo manual direita e esquerda;

(3) Aumento da forga isométrica méaxima de tragdo lombar;
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(4) Aumento do nimero de repeticdes no teste de flex&o e extensdo de cotovelos;
(5) Aumento do nimero de repeticdes no teste de abdominais em 60 segundos;

(6) Aumento da flexibilidade da cadeia posterior via banco de Wells;

(7) Reducao do consumo méaximo de oxigénio no teste de caminhada de 6 minutos.

Por outro lado, ndo foram verificadas diferencas significativas nas seguintes variaveis:
peso corporal, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do abdémen
e circunferéncia do pescoco; massa magra, massa livre de gordura, massa musculoesquelética
e pressdo arterial sistolica e diastolica.

A reducdo significativa do percentual de gordura encontrada no presente estudo é
positiva, pois segundo Branco e colaboradores (2019) diminuir a gordura corporal em pessoas
com sobrepeso e obesidade é fundamental para viabilizar a melhora da satde desses individuos
e consequentemente reduzir a prevaléncia de DCNT’s em um contexto populacional. O
resultado obtido nessa variavel justifica-se pela inclusdo de exercicios fisicos regulares que
segundo Madjd e colaboradores (2019) elevam o gasto cal6rico, reduzem a adiposidade
corporal, além de melhorar o perfil lipidico e a resisténcia a insulina. Em contrapartida, a
auséncia de diferencas significativas na variavel da massa livre de gordura pode estar associada
ao fato de pessoas com obesidade possuirem maior quantidade da mesma em relacdo a
individuos com peso adequado (FORBES, WELLE, 1983; CHOI et al., 2016).

Ainda em relacdo a composi¢do corporal dos participantes, a diminui¢do de % gordura
corporal (G1: ~-0,92% e G2: ~-2,75%) esta associada a manutencdo da massa magra, que no
presente estudo se manteve constante - ou aumento concomitante da massa muscular quando é
observado um déficit calérico (MILLER et al., 2017), o que por sua vez ndo foi avaliado nos
participantes. O aumento deste tecido seria mais favoravel a fim de evitar a obesidade
sarcopenia - profunda diminuicdo da massa magra simultanea ao aumento da gordura corporal
(ZAMBONI, et al., 2008). Entretanto, o resultado obtido é satisfatorio, considerando que
individuos na faixa etaria analisada, fisiologicamente perdem massa muscular no processo de
envelhecimento, condicdo que por sua vez, afeta diretamente a capacidade funcional desses
sujeitos (SALAME, et al., 2015). Além disso, considerando que as participantes realizaram tele
exercicios durante a pandemia, apenas a manutengdo da massa corporal poderia ter sido um
fator positivo, visto que as pessoas se deslocaram menos durante os periodos de isolamento
social, fator que tenderia por si s6, aumentar o peso corporal, caso a alimentacdo ndo fosse
ajustada para um gasto energético menor.

O aumento da forca isometrica maxima de preensdo manual direita e esquerda
constatado € um bom prognostico de saude (MUSALEK; KIRCHENGAST, 2017). Isso porque
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o0 resultado contrério esta relacionado ao fenotipo de fragilidade (XUE, 2011) e mortalidade
prematura, segundo estudos recentes (DUCHOWNY, 2019; MCGRATH, et al., 2019; LEONG,
et al., 2015). De acordo com a literatura, essa relacdo deve-se a associacdo entre a forca de
preensdo manual e as condi¢bes crénicas de salde metabdlica, sdo elas: incidéncia e
mortalidade por doenca cardiovascular (LEONG, et al., 2015; CELIS-MORALES, et al., 2018);
diabetes (LI, et al., 2016; KARVONEN-GUTIERREZ, et al., 2018); sindrome metabdlica
(SAYER, et al., 2007; Y1, et al., 2018); eventos de doenca cardiovascular e hospitalizacéo
(HAMASAKI, et al., 2017).

Apesar do desempenho no teste de forca de preensdo manual (FPM) ter melhorado no
momento pos intervencdo em relacdo ao pré intervencdo - e a mesma ser considerada uma
medida objetiva da forca muscular corporal geral e funcéo fisica (RANTANEN, et al., 2003;
HIRSCHFELD, KINSELLA, DUQUE, 2017), o presente estudo ndo demonstrou mudancas
significativas na quantidade de massa musculo esquelética apds as 8 semanas de projeto.
Demonstrando que, de acordo com pesquisas anteriores, o aumento da frequéncia de treinos de
resisténcia pode acelerar as adaptacGes neurais e levar a aumentos mais rapidamente no
desenvolvimento da forca (HAKKINEN, KALLINEN, 1994; HARTMAN et al., 2007). Além
disso, tem sido teorizado que a realizacéo de treinamento resistido de intensidade suficiente em
uma base mais constante, resulta em estimulagdo mais frequente de unidades motoras de alto
limiar (HENNEMAN; SOMJEN; CARPENTER, 1965), que por sua vez sdo parte integrante
do desenvolvimento da forca maxima (FRY, 2004). No entanto, cabe ressaltar que o
instrumento para avaliacdo da composicdo corporal das participantes foi através da
bioimpedancia tetrapolar, que ¢ considerado como um método “duplamente indireto”, ou seja,
ndo € classificada como “padrdo-ouro” de medida.

A reducdo do consumo maximo de oxigénio no Teste de Caminhada de 6 Minutos indica
a desaceleracdo da marcha, que por sua vez, sugere prejuizo no sistema respiratorio,
cardiovascular, nervoso e musculoesqueletico (ABELLAN VAN KAN et al., 2009;
ATKINSON et al., 2007; MIAN et al., 2006), alem de ser uma caracteristica de individuos com
doencas cardiometabolicas cronicas, como a diabetes (BRACH et al., 2008). Segundo Cesari e
colaboradores (2009), a velocidade da marcha pode ser considerada um método simples e
acessivel para o prognostico de vitalidade, visto que essa variavel agrega desordens conhecidas
ou ndo em todo o organismo, capazes de afetar diretamente a qualidade de vida e longevidade.

De acordo com Del Vecchio, Galliano e Cozwig (2013), exercicios continuos e de
intensidade moderada proporcionam aumento da poténcia aerébia (VO2pico), sugerindo que o

programa de treinamento proposto no presente estudo ndo atingiu a intensidade necessaria para
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obter o beneficio supracitado. A auséncia de diferencas significativas para o0 VO2pico pode
estar relacionada a execugao de exercicios estacionarios de baixa intensidade utilizando o peso
corporal. Como os participantes ndo pedalaram em cicloergdmetros e tampouco fizeram
caminhadas e/ou corridas, a auséncia de diferencas significativas no que tange o VO2pico
poderia ser esperada. Entretanto, o decréscimo do VO2pico no presente estudo, sugere atencdo
para o direcionamento de tele exercicios que contemplem o desenvolvimento da aptiddo
cardiorrespiratoria.

De acordo com Swift e colaboradores (2014), a incorporacdo de um programa de
treinamento fisico no tratamento da obesidade é essencial para a manutencdo da massa corporal
a longo prazo. Assim sendo, a estagnacdo do peso corporal verificada nos participantes do
presente estudo justifica-se pela inclusdo de 150 minutos de AF moderada por semana, que
segundo Donnelly e colaboradores (2009) é capaz de proporcionar um gasto energético de 1200
kcal neste mesmo periodo. Os autores corroboram que esse gasto seria suficiente para evitar o
ganho de peso superior a 3% na maioria dos adultos. Portando, ao passo que ndo houveram
mudancas significativas no peso corporal dos participantes, o IMC também ndo apresentou
alteracdes - por ser um parametro calculado a partir das variaveis de peso corporal e estatura
(QUETELET, 1994).

Adicionalmente, a auséncia de resultados positivos na variavel de peso corporal - além
das circunferéncias de cintura, abddmen e pesco¢o, podem estar intimamente relacionadas com
amudanca do habito alimentar dos individuos durante o periodo de isolamento social - instalado
como medida de contenc¢do do contagio da COVID-19. Essa possibilidade € sustentada por uma
pesquisa recente de Huber e colaboradores (2020) na qual 31,2% dos 1957 participantes
aumentaram a quantidade geral ingerida de alimentos durante a pandemia, em relacdo ao
periodo de normalidade. Entretanto, essa hipdtese ndo pode ser confirmada no presente estudo
devido a baixa adesdo ao preenchimento da ferramenta utilizada para avaliar o consumo
alimentar dos mesmos (Recordatorio 24H) e consequente limitagdo na analise dessa variavel.

Ainda a respeito do habito alimentar dos individuos avaliados, os resultados obtidos
através do Questionario de Estdgio de Prontiddo para Mudanca de Comportamento Alimentar
e de Atividades Fisicas (SOC) demonstram que os participantes ndo evoluiram dentro das fases
de mudanga - ndo apresentando inteng&o, atitude e comportamento alterados do n&o-saudavel
para o saudavel em relacéo a alimentacdo. Achados semelhantes estdo presentes no estudo de
Sidor e Rzmski (2020) que, ao avaliar os padrBes dietéticos de 1097 poloneses durante o
isolamento social, encontrou que um terco dos participantes ndo consumia vegetais e frutas

todos os dias em contrapartida ao consumo diério de doces. A Unica mudanga verificada, foi o
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estimulo a pratica de AF em ambos os grupos experimentais. Os achados reforcam a
necessidade de intervencdes de AF combinadas a nutricdo saudavel, a fim de potencializar os
beneficios associados a salde e qualidade de vida.

O aumento da forca isométrica maxima de tracdo lombar justifica-se pela inclusdo do
treinamento de forca nas atividades fisicas programadas, que de acordo com Tibana e
colaboradores (2012) sdo essenciais para a preven¢do e melhora do quadro de doencas cardiacas
além de diminuir riscos de acidentes e lesdes musculoesqueléticas. Um estudo pregresso de
Preto, Novo e Mendes (2016) demonstrou resultados semelhantes, evidenciando que o0s
individuos mais ativos fisicamente apresentam maior forca isométrica de membros inferiores,
maior massa magra e menor percentual de gordura corporal. Ademais, os resultados de uma
pesquisa com individuos obesos constatatou que esse grupo apresentou niveis de forca mais
baixos e de maior suscetibilidade a doencas cardiacas (TIBANA et al., 2011).

A melhora da flexibilidade avaliada via Banco de Wells pode ser justificada pela
inclusdo do aquecimento aerdbico nos treinos realizados, que segundo O’Sullivan, Murray,
Sainsbury (2009) é capaz de aumentar significativamente a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais, que por sua vez estdo completamente envolvidos no bom desempenho do teste
referido. Por outro lado, 0 aumento do numero de repeticdes no teste de flexdo e extensdo de
cotovelos demonstra melhora no desempenho dos musculos dos ombros, dos bracos e do tronco
(BRAGA et al., 2012). Os resultados positivos em relagdo a resisténcia muscular localizada
(RML) podem estar associados ao tipo de treinamento adotado no presente estudo, pois de
acordo com Uchida, Charro e Bacurau (2013) algumas variacdes no treino podem favorecer o
aumento da RML, como por exemplo o nimero de repeticGes e séries, a carga utilizada, a
frequéncia semanal de exercicios que envolvem uma mesma musculatura, maior volume de
treinamento e intervalos menores entre as sessoes.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, afirma-se o constatado em uma
revisao sistematica recente que concluiu que as intervengdes com objetivo de mudanca de
comportamento fornecidas exclusivamente no modelo online, levam a beneficios clinicamente
pequenos quando executadas em curto periodo (BELEIGOLI et al., 2019). Conforme os
mesmos autores, isso aparenta estar relacionado a baixa adesdo das intervencgdes fornecidas via
remota, semelhante aos problemas enfrentados no modelo presencial. Outro fator que deve ser
ponderado € que em tempos como este, da pandemia de Coronavirus, as pessoas ficaram mais
restritas aos seus lares e, com futuro considerado como incerto. Sem perspectivas quanto ao

retorno do convivio social, a qualidade de vida certamente foi prejudicada, havendo um grande



49

impacto na saude mental dessas pessoas. Portanto, a auséncia de diferencas frente a qualidade
de vida pode ser justificada devido ao cenario mundial atual.

Estudos recentes relatam variadas complicagdes e disturbios relacionados a pandemia
de COVID-19, ansiedade, sintomas depressivos, dor, angustia, distdrbios do sono e até mesmo
o suicidio foram associadas a Pandemia (SHER, 2020). As medidas restritivas aumentaram o
tempo de convivio familiar, e apesar de poder ter havido um aumento no sentimento e carinho
compartilhado entre a familia e outras pessoas, houve também um impacto na salde mental e a
qualidade de vida associada ao stress do convivio (ZHANG; MA, 2020). As medidas restritivas
e o confinamento também foram associados ao ganho de peso corporal, uma vez que essas
restricdes limitam a AF, causam interrupcOes nas rotinas de trabalho e estudos impactando
diretamente nos habitos alimentares e no estilo de vida das pessoas (DI RENZO et al., 2020).

Assim, verificou-se que a metodologia de coaching nutricional ndo apresentou
diferencas significativas, quando comparado a abordagem isolada de tele exercicios para
melhoria dos diferentes parametros de satde analisados. Portanto, é preciso cautela em acreditar
em formulas ou abordagens de mudanga de “mindset”. O ponto central que precisa ser
trabalhado é a aderéncia, consisténcia e mudanca de comportamento para a perda de peso e
recuperagdo das condi¢fes de satde da populagdo. Em vista disso, dietas da “moda”,
abordagens intensivas a curto prazo e metodologias ‘“revoluciondrias”, quando nao
incorporadas ao dia a dia das pessoas, tendem a apresentar resultado reverso, com reganho de
peso corporal (DONNELLY et al., 2009). Por fim, conjectura-se que independentemente da
estratégia utilizada, o ponto central serd o prazer e aderéncia pela AF e reeducacdo alimentar

para serem consumados ao longo da vida, desde criancas até 0s idosos.

CONCLUSAO

Como resultado, conclui-se que 8 semanas de intervencdes on-line independentemente
da abordagem utilizada (tele exercicios associado a coaching nutricional e podcasts semanais,
ou apenas tele exercicios e podcasts semanais) promoveram sem distin¢do entre os grupos a
reducdo do PGC, aumento da FIMPM-D e FIMPM-E, aumento no nimero de repeticdes no
teste de flexdo e extensdo de cotovelos e abdominais em 60 segundos, bem como aumento da
flexibilidade inferida via banco de Wells. Por outro lado, ndo foram observadas diferencas para
0 peso corporal, IMC, CC, CA, CP, MM, MLG, MME, PA e diferentes questionarios
associados a saude. Por outro lado, destaca-se negativamente a reducdo do VO2pico para ambos

0S grupos experimentais.
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APLICACOES PRATICAS

O estudo demonstrou como uma mudanca de comportamento, AF e controle nutricional
podem ser fundamentais para uma melhora substancial na qualidade de vida e na promocéo da
salde. A AF por pode ser benéfica para sade mental e, manter o habito da prética regular de
AF pode oferecer também beneficios psicoldgicos, como promover a sensagdo de bem-estar.
Esse é um fator importante a ser observado, uma vez que a nova rotina proposta pela pandemia
pode ser uma condicdo estressante e gatilho para a ansiedade. Aponta-se ainda como uma
intervencdo em um curto periodo, com atividades adaptadas e auxilio das novas tecnologias
pode obter melhoras em parametros bioldgicos, psicoldgicos e socais, porém, destaca-se que
para que estas melhoras sejam mais satisfatdrias, as atividades devam ser realizadas por um
maior periodo e, até tornando-se, quem sabe, parte de seu cotidiano. As medidas propostas para
a contencdo da pandemia do COVID-19 demonstraram perfeitamente a necessidade de se
adaptar, os profissionais de educacdo fisica e nutricdo devem estar atentos as armadilhas que a
profissdo pode apresentar, sempre procurando se atualizar, se adaptando e reinventando cada

vez mais. Novos tempos, novos desafios, novas solugoes.
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APENDICE | - TELE AULAS DE NUTRICAO

Aula 1: Emagrecimento Consciente e Habilidades de Sucesso para perder peso

Antes de comecarmos, gostariamos de explicar 0 nosso foco! Nesse grupo vamos trabalhar o

emagrecimento de forma consciente!

Mas o que € o emagrecimento de forma consciente?

O emagrecimento consciente faz vocé descobrir quais comportamentos inconscientes que VOCés
apresentam no dia a dia, que acabam impedindo de emagrecer ou mesmo de alcancar o Seu
objetivo. Portanto, vocé passa a ndo tomar mais atitudes de forma inconsciente e 0s

pensamentos negativos e depreciativos que te limitam ndo terdo mais espaco na sua vida.

Para isso, vamos destacar 3 passos importantes para proporcionar emagrecimento consciente:

1- Vamos definir de forma clara, qual o seu principal motivo de querer emagrecer! Pois, quando
0 emagrecimento acontece de forma automatica e o objetivo do porqué se quer emagrecer esta
vago, ¢ muito dificil que a pessoa consiga se manter no projeto. Por isso € muito importante,
que os objetivos sejam motivados por algum propdsito, ou seja, ndo ter na cabeca que quer
emagrecer para agradar outra pessoa!! Temos que colocar um propo6sito, 0 que nos motivar deve
ser interno!

3.9 Podcasts sobre AF, alimentacéo e controle da obesidade

Os podcasts foram disponibilizados 1 vez por semana, ao longo de 8 semanas de intervenc¢ao.Os
podcasts tiveram como temaética central os beneficios da pratica de AF, o estimulo a
alimentacdo saudavel e o controle da obesidade. Os podcasts podem ser acessados em:

https://www.liips.com.br/podcast. Todos foram gravados pelos membros do Laboratorio

Interdisciplinar de Intervencdo em Promocdo da Saude.

e AF na pandemia: importancia para a satde e qualidade de vida;

e A importancia do combate a obesidade infantil;

e As consequéncias da obesidade na fertilidade feminina;

e AF em tempos de pandemia;

e Envelhecimento, perda de massa muscular e aumento de gordura corporal;
e Exercicio fisico, alimentacéo e diabetes tipo 2, qual a relacdo?;

e Obesidade, inflamacéo sistémica e infertilidade masculina;

e Diabetes gestacional e suas complicagdes;


https://www.liips.com.br/podcast
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Por exemplo, meu objetivo: QUERO MELHORAR MINHA DISPOSICAO E QUALIDADE
DE VIDA, AUTOESTIMA, VESTIR AS ROUPAS E ME SENTIR BEM, CONFORTAVEL.

Entdo, pense com vocé mesmo. Qual o seu verdadeiro objetivo?!
2- Devemos conversar conosco! Mas como assim? Observar o que comemos ao longo do dia e

nos questionar: “Estou nutrindo meu corpo?”.

Mas por qué? Muitos que estdo no processo de emagrecimento, dizem estar comendo pouco,
mas quando analisamos profundamente, passam grande parte do dia beliscando e néo

consideram isso.

Entdo, uma dica é anotar o que se come em um caderninho por uma semana! 1sso vai ajudar a
conscientizar sobre a quantidade alimentar ingerida. E no final da semana vocé consegue
perceber onde estdo 0s seus principais erros e 0 porqué ndo estdo conseguindo o

emagrecimento!

3- Estabelecer mini-habitos, ou seja: Saber comemorar cada avango, vibrar a cada melhora e

criar metas reais e possiveis ¢ uma 6tima forma de conseguir emagrecer.

Quando o projeto é emagrecer 30 quilos, pode parecer distante ndo ¢ mesmo? Estipule uma
meta possivel, por exemplo perder 4kg em 30 dias, desta forma vocé se motiva porque consegue

seguir a reeducacao alimentar aos poucos e sem sofrimentos.

Viu como o emagrecimento consciente depende de vocé, vai ser vocé gue aos poucos vai
identificar o que ndo estd deixando vocé alcancar o seu objetivo! E por isso nds vamos estar
auxiliando vocés nesse processo... para ajudar a alcangarem 0s Seus objetivos e assim,

conseguirem dar continuidade aos cuidados, mesmo ap6s o término desse projeto.

Bom, entdo vamos saber quais as habilidades de sucesso para perder peso? Dentre elas podemos

destacar:

Habilidade 1: Motivar-se diariamente;
Habilidade 2: Pesar-se semanalmente;

Habilidade 3: Comer devagar, sentado e apreciando cada porcao;
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Habilidade 4: Elogiar-se;

Habilidade 5: Fazer exercicios;

Habilidade 6: Aprender a lidar com a fome, os desejos incontrolaveis e o comer por razdes
emocionais;

Habilidade 7: Planejar e monitorar a sua alimentacéo;

Habilidade 8: Seguir o seu planejamento, aconteca o que acontecer;

Habilidade 9: Voltar aos trilhos - imediatamente.

Aula 2: Saciedade

Sé&o tantas informacdes na nossa cabeca, correria do dia a dia, e muito mais, que muitas vezes
colocamos nossa vida no piloto automatico, como o comer! Assim, torna-se mais dificil
identificar o que é saciedade, e consequentemente comemos até ficarmos cheios.

Mas quando repetitivamente comemos até ficarmos cheios, ganhamos aqueles quilos extras.
Por isso, nds nutricionistas defendemos a ideia de vocé respeitar a sua fome e saciedade.

A saciedade é conhecida como aquela tranquilidade que vem de dentro e nos ajuda a controlar
0 quanto comemaos de forma mais racional. Para isso, vamos pontuar 5 dicas para vocé entender
a sua saciedade e respeitar o seu proprio corpo.

Para sentir saciedade é importante:

1. Comer com atencao plena: se vocé comer assistindo tv ou no celular, seu cérebro ndo nota
gue vocé esta comendo, a atencdo dele esta nas inimeras noticias que estdo passando pela tela.
Comer é um ato de amor, vocé estd nutrindo seu corpo, dé mais atencdo e carinho a esse

momento!

2. Mastigue: parece bobo, mas faz toda diferenca. Quando vocé mastiga melhor, além de ter
uma melhor digestdo e absor¢do dos nutrientes, seu cérebro nota que vocé esta se alimentando

e libera hormonios de prazer e saciedade.

3. Observe sua comida: sempre ao se sentar para comer, analise os alimentos que vocé escolheu,

sinta o cheiro deles, entenda que cada um que esta ali vai nutrir seu corpo e sua mente também.

4. Descanse 0s talheres: entre uma garfada e outra, sempre descanse os talheres. Isso evita vocé

comer rapido e também auxilia no processo de mastigacéo.
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5. Note que esté satisfeito: a saciedade é o momento que vocé nota que a fome passou, que vocé
esta com energia e que se tivesse apenas um alimento que vocé ndo gosta no seu prato, vocé
iria deixar ele ali. Este € 0 momento de respeitar seu corpo.

Entenda que comer é muito mais que se alimentar. Comer com prazer € respeitar seus sinais de
fome e saciedade, comer consciente, aproveitando 0 momento, degustando, saboreando, sem
culpa e sem gula! Lembre-se que nédo existem alimentos proibidos e que com moderacdo e

consciéncia podemos comer de tudo.

Sempre se pergunte: Eu estou saboreando essa comida? Ela esta gostosa? Estou comendo
devagar? Estou saciada? E assim vocé vai saindo do piloto automatico e estando presente no

agora.

Tipos de fome

Saber identificar o nivel da sua fome ajuda tanto no momento da elaboragéo do seu prato antes
de comer, mas também em saber identificar como se sente ap0s as refei¢cbes. Com isso podemos
ter uma ideia sobre determinados tipos de comportamentos e emogdes que envolvem durante o

ato de comer!

PARA 1SSO VAMOS TE AJUDAR A IDENTIFICAR A SUA FOME ATRAVES DE UMA
ESCALA:

1- FAMINTO - tonto, trémulo e enjoado;

2- MUITA FOME - dor de cabeca e irritado;

3- FOME - estdmago roncando e vazio;

4- POUCA FOME - primeiros sinais de fome;

5- SEM FOME - confortavel;

6- SATISFEITO - levemente cheio e poderia comer mais;
7- °CHEIO”’ - satisfeito e um pouco desconfortavel;

8- ESTUFADO - totalmente desconfortavel;

9- MUITO CHEIO - significamente exagerado;

10- EXTREMAMENTE CHEIO - enjoado e “’estufado’’;

FOME FISIOLOGICA
E aquela que surge da necessidade de ingestdo de nutrientes para o organismo, ou seja, é a fome

“real”, que ndo vem acompanhada de aspectos emocionais. Para quem ndo tem nenhum
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transtorno alimentar ou doenca metabolica, ela pode ser identificada por um desconforto
gastrico, ou seja, aquela velha sensacdo de “estdmago roncando” ou “vazio no estdmago”.
Se ndo for saciada, o corpo trata de usar outros recursos para ser atendido, como uma sensacao

de fraqueza e tontura, dor de cabeca, cansaco, entre outros.

FOME SOCIAL

Vocé acaba de almogar e, em seguida vai a uma festa infantil, onde se delicia com quitutes
doces e salgados, mesmo sem estar com fome fisiologica. Ou vai ao cinema depois do jantar,
n&o resiste ao cheirinho de pipoca no local e compra logo o maior pacote. E aquela vontade de
comer que surge em situacdes descontraidas de encontros entre pessoas, em que ha uma oferta
irresistivel de alimentos.

FOME EMOCIONAL

E quando o ato de comer envolve uma situacio emocional especifica, boa ou ruim, em que o
alimentar-se representa uma “compensac¢do” ou um “merecimento”.

Muitas vezes, € disparada mediante situacdes de ansiedade, angustia, depressdo ou alegria
extrema. Geralmente, os alimentos mais procurados nesse caso sdo os doces ou alimentos feitos
com farinha (que se transformam em acgUcar no organismo). Ambos estimulam uma parte do
cérebro ligada ao prazer.

Também pode surgir por conta de oscilagdes hormonais tipicamente femininas, mas, mesmo
nesse caso, também ha um componente cultural. Por exemplo, quando a mulher esté gravida,
diz-se que ela precisa comer por dois. Ou, na TPM: “Coma um chocolatinho que passa” - € a

mulher acaba repetindo aquele ato mesmo sem real interesse.

FOME ESPECIFICA

Sabe aquela vontade de comer um alimento especifico? Trata-se de um aspecto da fome
fisiolégica ou da emocional, e geralmente envolve alimentos preferidos pela pessoa ou que ha
tempos nédo séo experimentados. Assim como a fome emocional, muitas vezes ela é disparada
por lembrancas prazerosas relacionadas a alimentacg&o.

N&o existe fome certa ou errada, mas € muito importante reconhecer o tipo de fome que esta

sentindo para saber lidar com a situagé&o.

Aula 3: Como lidar com as emoc¢6es? (nervoso, tristeza, ansiedade, felicidade)
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Uma emocao € a interacdo dos pensamentos com as sensag0es fisicas. Para muitas pessoas as
emogdes se aproximam do medo, ja que ndo sabem como lidar com elas e optam por estratégias,
como se distrair com outras atividades para ndo enfrentar o problema.

As emoc0es sdo valiosas, ja que oferecem uma recompensa, seja para comemorar algo bom
(felicidade, euforia, conquistas...) seja para se consolar de algo ruim (tristeza, nervoso,
raiva...). E essas emocdes sempre se materializam em uma acdo (chorar, gargalhar, comer,
praticar alguma atividade...) e sdo essas a¢des que vao dizer muito sobre nés mesmos e sobre
nossas necessidades.

Uma curiosidade interessante € que as pessoas que sabem lidar com as emocdes costumam ter
um sistema imunolégico mais saudavel, ndo ficam doentes com tanta frequéncia e tém relagdes
muito mais saudaveis.

Se vocé tem pensamentos sobre o futuro e sobre o que pode dar errado, com sensacdes fisicas,
como batimentos cardiacos acelerados, rigidez muscular e mandibula cerrada, vocé deve se
perguntar do que tem medo. E uma emocéo relacionada & ansiedade.

Com pensamentos negativos sobre o passado, e sensacdo de cansaco e peso, com possibilidade
de chorar e dificuldade para se concentrar, vocé deve se perguntar o que vocé perdeu. E uma
emocdo relacionada a tristeza.

Com pensamentos que se concentram em como vocé ou seus valores foram atacados, e com
sensacdes fisicas similares a ansiedade, aceleracdo do coragdo e pressdo no corpo, € uma
emocao relacionada a raiva.

Com pensamentos que se concentram no que vocé ganhou, e vocé tem sensacGes de calma,
sendo possivel até mesmo sorrir, € uma emocao relacionada a felicidade.

Independente da emocdo, o ideal é buscar atividades saudaveis como caminhar, dancar, ler um
livro, assistir algo, praticar exercicios fisicos, conversar com alguém ao invés de descontar essas
emocOes na comida. A fome emocional ndo é saciada com a comida. VVocé pode até se sentir
bem naquele momento, mas 0s sentimentos que te levaram a comer continuardo ai, dentro de
vocé. E ainda por cima vocé pode se sentir pior por ter comido algo que realmente néo te faz

bem gerando um sentimento de culpa e impoténcia.

Aula 4: Dicas para controlar a compulsividade de comer

O transtorno de compulséo alimentar é ocasionado quando consumimos grandes quantidades
de alimentos de forma impulsiva e rapida, em intervalos curtos de tempo. Geralmente ocorre
como uma forma de lidar com afetos negativos, e € comum apds esse episddio nos sentirmos

culpadas (0s) e tristes por tal situagéo.
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A pessoa que sofre esse transtorno de compulséo alimentar, acaba consumindo os alimentos de
modo mais rapido do que o normal, muitas vezes sem percep¢do do que estd consumindo
naquele momento. Muitas pessoas apresentam esse comportamento, e se nao tratado, continua
comendo de forma descontrolada mesmo se satisfeito, ou estocam comida de forma escondida

para comer mais tarde em segredo

A compulsdo alimentar ocorre devido a um conjunto de fatores, mas é mais frequente em
pessoas gque tém obsessdo pela imagem do seu corpo, ou aquelas que estdo passando por um
momento de estresse ou tiveram algum trauma emocional e apresentam baixa autoestima.
Lembrando que os episédios frequentes de compulsdo alimentar levam ao ganho de peso. Por

isso, vamos compartilhar com vocés 14 dicas para controlar a compulsividade de comer:

- Deixe sempre um pouco de comida no prato;

- Observe qual € o horério que vocé tem mais vontade de comer e 0 que vocé sempre faz antes
dessa vontade aparecer;

- Quando der vontade de comer exageradamente, coma uma fruta antes. Com certeza voceé ira
comer menos;

- Nao coloque as travessas de alimento na mesa, pois ‘’o que os olhos ndo veem o estdmago
ndo sente’’, e quando terminar a refei¢do saia da mesa;

- Escove os dentes apds acabar as refei¢fes, isso fara com que seu cérebro e seu estdmago
entenda que a sua refeicdo ja terminou;

- Faca um diéario de tudo o que vocé comeu, isso 0 ajudara a estar consciente do que vocé esta
comendo de errado e em que momentos isso ocorre. 1sso 0 ajudara a refletir e ficara mais dificil
comer por impulso;

- Sempre que estiver com muita vontade de comer descontroladamente faca algo que vocé
goste, isso aliviara sua tenséo;

- Nos momentos que conseguir resistir a esses impulsos se parabenize e fique feliz por isso;

- Néo faca dietas muito rigidas, pois assim vocé estara se privando de muitos alimentos. Além
de perder em muitos nutrientes, esse tipo de regime colabora para a compulséo;

-Lembre-se que um determinado alimento ndo ira desaparecer da face da terra. VVocé podera
comé-lo mais tarde ou mesmo outro dia;

- Nenhum tipo de comida esta proibido, mas apenas restrito. A proibi¢do de um alimento cria

um desejo exagerado por ele;
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- Lembre-se, comida s6 cura a fome! Problemas e sentimentos tém outro tipo de solugéo, como
uma boa conversa, um desabafo, uma ida ao cinema, um esporte, etc;
- N&o pule refeicoes;

- Evite comer quando estiver cansado (a), vocé vai querer comer rapido para depois ir descansar.

Aula 5: Pazes com a comida

Quantas pessoas apresentam aquela relagdo de amor e 6dio: a0 mesmo tempo que a amam e
sentem prazer ao comer determinados alimentos, logo demonstram a raiva e a culpa quando
estdo diante da balanga.

E, juntamente com essa relacdo cadtica, vem o efeito sanfona. O efeito sanfona € quando a
pessoa consegue emagrecer e, depois de um pequeno periodo de tempo engorda novamente, e
em muitos casos engordam até mais.

Mas, por que as pessoas travam guerras contra a comida, se é ela a fonte de saide do nosso
organismo e deveria ser 0 nosso aliado e ndo 0 nosso inimigo no emagrecimento? A grande
verdade é que, na loucura por emagrecer de forma imediatista, as pessoas fazem loucuras com
a alimentacdo e se submetem a dietas restritivas demais, lowcarb, dieta da lua, da sopa, jejum
intermitente, shakes, etc.

O que as pessoas ndo sabem é que quando elas adotam medidas tdo radicais como as dietas
restritivas, aumenta a compulsdo pela comida, pois o0 estado emocional esta em desequilibrio.
Assim, a pessoa entra ainda mais no ciclo vicioso de “privagdo — abuso — culpa”, pois ndo
consegue dominar seus impulsos quando estdo diante de situa¢bes como: churrasco, rodizios,
festas, finais de semana.

Por isso vamos Ihe apresentar 3 passos, para vocé fazer as pazes com a comida:

1° PASSO: Pare de lutar contra a comida e contra a sua fome, sentir fome ¢é fisiologico! Respeite
seu corpo, os sinais de fome e saciedade para dessa maneira perceber quando esta sentindo

fome fisica, emocional, vontade ou fome social.

Aqui vai o lance importante de mastigar: comendo lentamente vocé, além de estar presente no
momento da refeicdo, evitando distracdes desnecessarias, vocé consegue alcangar a sua
saciedade!! Porque quem come rapido, come mais, pode ter certeza!! Aprecie sua refeicdo!!
Todas elas e em todos os horarios que vocé fizer!! Sinta o cheiro, o sabor, coma devagar!!

Se mastigar lentamente, vocé, certamente, vai identificar quando estiver saciado e vai parar!

2° PASSO: Se permitir comer os alimentos que gosta estimulando os 5 sentidos, vocé conhece?
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VISAO: Quando vé seu doce preferido aumenta o desejo de comer?

TATO: Sentido responsavel por permitir a percepcao de texturas dos alimentos

OLFATO: Apreciar o cheiro dos alimentos, te faz salivar?

PALADAR: Relacionado com a percepcdo dos sabores dos alimentos, vocé prefere doce ou
salgado?

AUDICAO: Vocé ja abriu um bombom percebendo o barulhinho da embalagem?

3° PASSO: Entender que nio existe alimento proibido, vivemos em uma época de terrorismo
nutricional, sentimento de culpa apds comer. Mas se vocé perceber que pode comer com
consciéncia sem julgamentos, seu estilo de vida muda.

“COMER BEM E COMER DE TUDO, SEM CULPA E SEM RESTRICAO, COM PRAZER
E RESPEITANDO SUA FOME E SUAS EMOCOES” - Sophie Deram

Aula 6: Recaidas — como controlar essas recaidas? Como voltar?

Seguir essas fases sdo de extrema importancia para que vocé consiga manter a mudanca de
comportamento. Entretanto, a mudanca ndo acontece da noite para o dia e vocé ird passar por

diferentes fases para alcancar o seu objetivo. As fases da mudancga de comportamento séo:

MANUTENGAO

AcCAO

PREPARAGAO A
CONTEMPLAGAO A O‘E)

CONTEMPLA(;AO‘ |
' =2

[ )
.
~=® RECAIDAS

1- Pré contemplacgéo: A Pre-contemplacéo é um estagio em que ndo ha intencdo de mudanca
nem mesmo uma critica a respeito do conflito envolvendo o comportamento/problema. De um
modo geral, a pessoa neste estagio sequer encara 0 seu comportamento como um problema,
podendo ser chamado 'resistente’ ou ‘em negacao'. Por exemplo, no caso da AF, um critério para
diagnostico desta fase seria o sedentarismo e a auséncia de intencdo de tornar-se ativo nos

proximos 6 meses.
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2- Contemplacdo: A Contemplagdo se caracteriza pela conscientizacdo de que existe um
problema, no entanto apresenta dificuldades para a agdo da mudanca. O contemplador considera
a mudanca, mas a0 mesmo tempo a rejeita e € nesta fase que a ambivaléncia, estando no seu
apice, deve ser trabalhada para possibilitar um movimento rumo a decisdo de mudar. Ainda no
caso da AF, um critério para diagnostico desta fase seria o sedentarismo, mas pensando
frequentemente em tornar-se ativo, provavelmente nos préximos 6 meses.

3- Preparacdo: Inicia algumas mudancas, planeja, cria condi¢fes para mudar, revisa tentativas
passadas. Na Preparacdo, a pessoa esta pronta para mudar e compromissada com a mudanca.
Faz parte deste estagio, aumentar a responsabilidade pela mudanca, avaliar recursos disponiveis
e elaborar um plano especifico de acéo.

4- Acdo: Implementa mudangas ambientais e comportamentais, investe tempo e energia na
execucdo da mudanca; A Acado se da quando o sujeito escolhe uma estratégia para a realizacao
desta mudanca e toma uma atitude neste sentido, usando o0 apoio como um meio de assegurar-
se do seu plano, para ganhar autoeficacia e finalmente para criar condi¢Bes externas para a
mudanca. O objetivo da acdo é o compromisso e as estratégias de apoio sdo: reforcos, mobilizar

suporte social e introducdo de alternativas.

5- Manutencdo: A Manutencdo € o estagio onde se trabalha a prevencdo a recaida e a
consolidacéo dos ganhos obtidos durante a Agdo. O grande teste para comprovar a efetividade
da mudanca, é a estabilidade neste novo estado por anos. No processo de mudanca,
tradicionalmente, Manutencao € vista como um estagio estatico, porém, trata-se de um estagio
dindmico, pois se entende como a continuagdo do novo comportamento para a mudanca que
demora algum tempo para se estabelecer.

6 - Recaidas: A Recaida é um aspecto essencial a ser entendido quando se fala em mudanca de
habito. Muitas pessoas acabam recaindo e tendo que recomecar 0 processo novamente. Nem
sempre 0 recomeco ocorre pelo estagio inicial. Muitas pessoas passam inimeras vezes pelas
diferentes etapas do processo para chegar ao término, isto €, uma mudancga mais duradoura. Em
termos médicos, recaida seria a 'recorréncia dos sintomas da doenga, ap6s um periodo de
melhora'. Adaptando este conceito, a recaida seria entdo 'um retomo a niveis anteriores do
comportamento, seguido de uma tentativa de parar ou diminuir o mesmo, ou apenas “‘o fracasso
de atingir objetivos estabelecidos por um individuo apés um periodo definido de tempo”. E
importante encarar a recaida ndo como um fato isolado, mas sim como uma série de processos
cognitivos, comportamentais e afetivos. Da mesma forma, a recaida ndo pode ser encarada

como um fracasso do individuo ou do profissional, e sim como parte do processo da mudanca.
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Entenda que as recaidas podem acontecer em qualquer momento do tratamento, entdo entenda

que recaidas fazem parte do processo. Porém, algumas atitudes podem evitar que isso aconteca:

incentive-se a continuar mudando seus habitos e crie novas rotinas para manté-lo longe das
distracdes e das companhias que podem incentivar vocé a fazer esses pequenos deslizes (como
por exemplo, evite ir em rodizios, peca uma pizza (para matar apenas a vontade); ndo compre
doces no mercado, quando estiver COM MUITA VONTADE compre um pequeno chocolate e
mate esse desejo);

Evite sair apenas para comer alimentos, v a lugares diferentes, como andar de bicicleta,
caminhar no parque, e entre outros;

Quem sai da dieta pode achar que uma boa saida para recuperar o tempo perdido é pular
algumas refeicdes e comer pouco. O engano, além de comprometer a salde, s6 aumentam as
chances de novas recaidas. Portanto, procure comer a cada trés horas, invista em alimentos

saudaveis e priorize o café da manha.

COMO VOLTAR DEPOIS DE UMA RECAIDA?

Finja que nada aconteceu -> No dia seguinte ou depois da refeicdo, aja como se nada de
diferente aconteceu. Assim, vocé ndo fica com aquela sensacédo de tristeza e s pensa como a
ocasido foi incrivel.

N&o pule refei¢bes -> Vocé pode até ter comido um pouco a mais no almogo, mas ndo deixe de
fazer as outras refeicdes normalmente. Isso vai manter seu estomago cheio e evitar excessos. E
s0 ficar de olho nas porgdes e fazer escolhas saudaveis.

N&o deixe para amanha -> VVocé deve comecar 0 seu processo de volta a rotina o quanto antes.

Entdo, ja sabe: se extrapolou no sabado siga a sua alimentacdo saudavel no domingo mesmo.

Aula 7: Relagdo do comportamento com a comida
Comece a transformacdo através de pequenas mudancas, cada dia uma atitude diferente, e com

0 tempo vocé vai perceber as mudangas acontecerem de forma leve e natural.

v"Identifique se é fome fisica ou apenas vontade. No caso da primeira, coma! No caso da
segunda, busque realizar atividades para ocupar a mente (caminhadas, jogos, leitura,
assistir algo...)

v Evite 0 "ja que": (exemplo: ja que comi um hamburguer ndo faz mal tomar um sorvete).
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v Pense antes de comer: (se questione "Eu preciso comer esse alimento ou sé quero
descontar meu cansacgo na comida preferida?").

v Experimente um alimento novo:

v (exemplo: uma salada que vocé ndo consome habitualmente, ou uma fruta; uma carne
preparada de forma diferente do convencional).

v" Aprenda a dizer ndo! Sabe aquele almoco de domingo em familia que na hora da
sobremesa sua avo ou tia insistem para vocé comer o doce, mesmo sabendo que esta de
dieta? Pois entdo, seja firme ao dizer ndo. Seu objetivo € so seu, foque nele e ndo deixe
ninguém atrapalhar.

v' Faca o simples bem feito: coma alimentos naturais e evite os industrializados, o famoso
“descasque mais e desembale menos”. Prefira frutas, legumes, verduras, carnes, ovoS,
peixes e leguminosas.

v Faca mudancas graduais para acostumar o paladar: retire aos poucos o agucar do café
(exemplo: de 2 colheres para 1, depois para ¥z até conseguir retirar por completo), troque
a qualidade do iogurte (exemplo: aqueles de fruta por um Grego e depois por um natural
integral), etc.

Aula 8: Como organizar minha alimentacdo com a minha rotina?

Planner semanal: vocé ja tentou planejar sua semana? Divida sua semana por periodos, manha
e tarde para se organizar a realizar durante os periodos estabelecidos.

Check list de tarefas: anote em sua agenda todas as tarefas que precisa fazer durante o dia todo
de acordo com as prioridades, muitas vezes queremos fazer tudo de uma vez!

Estabeleca o cardépio da semana para evitar comer bobagens no “improviso”, por exemplo
pedir delivery, comer lanche.

Faca lista de compras antes de ir ao mercado ou a feira (baseada no cardapio estabelecido para

a semana), para evitar comprar excessos e alimentos fora da programacao do saudavel.

Congele alimentos. Alguns poucos nutrientes séo perdidos ao congelar os alimentos, mas ainda
assim vale a pena utilizar esse método quando ndo ha tempo para cozinhar todos os dias.
Lembre-se o feito é melhor que o perfeito. VVocé pode congelar legumes descascados e picados
para apenas refogar ou cozinhar no vapor, economizando tempo no momento do preparo. Ou
congelar marmitinhas com as refeicdes ja porcionadas.

A hidratacdo também precisa de organizacdo!! Tenha sempre uma garrafinha de agua por perto
seja no trabalho, no treino ou em casa para ndo negligenciar a quantidade que deve ser ingerida

no dia.
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ANEXO A - Questionario Internacional de AF (versdo curta).

‘ o
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE AF (VERSAO CURTA)
i e NOME
Data: / / Idade : Sexo:F( YM( )

NOs estamos interessados em saber que tipos de AF as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esté sendo feito em diferentes paises ao
redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos ndés somos em relacdo as
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo
AF na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir
de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questao

mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questfes lembre-se que:

atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez:
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1.a. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Y% dias___ por SEMANA % ( ) Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo? (NAO INCLUA
CAMINHADA)

3.a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO

sua respiracdo ou batimentos do cora¢éo?

% dias por SEMANA % () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?



ANEXO B - Questionario de estado de saude SF — 12.

LIIP UESTIONARIO SF-12 )
T e P B Q J
PPGPS

Medical Quicomes 12-Item Shori-Form Health Survey (Versio 2) — SF-12+2 Pragian du Bl il

Este questiondrio busca compreender 2 sua opinido em relagio 4 sua saide. Essas informagfies irdo ajudar a avaliar como
vood s¢ sente ¢ o quio bem voof estd em relagio ds suas atividade didrias. Por favor, responda cada pergunta selecionando
a resposta mais apropriada. Se vocg ndo tiver certera sobme como responder 4 pergunts, por fivor, d2 a resposta que mais se
aproedma do que vocd pensa.

1. Em geral, voof diria que sua sande é:
1 2 3 4 5
Excelents Muito Boa B Ruim Muits Ruim

2. ()= seguintes itens 580 sobme atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido & sua saide, vocé
tem dificuldade para fazer essas atividades? Meste caso, quanto?

' ' Niio,
Sim. Sim. 1
ATIVIDADES " , " Nio dificulta de
Dificulia muto. Dyificults um poueo. 1o slgum.
& Atividades moderadas, @i como mover WNa Mess, passar 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, vamer a casa
b. Subir viirios lances de escads 1 2 3

3. Durante as altimas 4 semanas , quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade diana regular, como consequéncia de sua sande fisica?
Amador parte  Algums parte  Uma paquensa  MNenhuma parte

Tosdis & im0

oy ey do e parnte do Empo oy ey
& Realizou menos tarefas do que vool gostaria? 1 e 3 4 5
b. Eseve limitado no seu tipo de trabalho ou 1 2 3 4 5

outrss atividades?

4. Durante as dltimas 4 semangsquanto do tempo vocé eve algum dos seguintes problemas com sew tabalho ou outra
atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (por exemplo, sentir-se deprimido ou ansioso)?
Amaior parte Alguma parte  Uma peguena  Menhuma pane

Todos o tempa

o do temp parie do tempo dio tempo
Realizou menos wmedas do que vool gostaris? 1 2 3 4 5
Nio trabalhou ou nSo fez qualquer das atividades 1 2 3 4 5

com tanto culdado como geralmente faz?

5. Durante as altimas 4 semanas, quanto a dor inerferiu com seu tmbalho nomal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e
dentro de caza)?
Dhe maneira algums U pouso Moder adsmenie Bastante Exiremamenie
1 2 3 4 5

fi. Estas questies sio sobre como voof se senie ¢ como tudo tem acomtecido com voof durante asiltimas 4 semanas. Para cada
questio, por favor, d& uma resposta que mais s¢ aprodime da mancira como vocé se sente. Em relagiods dltimas 4 semanas

Tosk & temped A makor parte Alguma parte Uma poquena  MNenhums parte

& iy berrpen e do tempo do e
&, (uanto tempo Vool iem se sentido calmo 1 2 3 4 5
o it Lo
b. rusmio o e S sentide com 1 2 3 4 5
s energia?
¢, Quanto tempo vool iemse sentido 1 2 3 4 5
desanimado e abatido?

7. Dumnte as dltimas 4 semanas quanto do scu tempo & sua saide fisica ou problemas emocionais interferiram com suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, otc. J7
Tl v sty A malor parte do empo Alguma parte do empo Uma pequena parte do empo Nenhuma parte do eapd
1 2 3 4 5

78
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ANEXO C - Questionario SOC.

)
& i .. s b
@ umcesumar Centro Universitario de Maringa-UniCesumar l: :;‘.I
Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade: ensaio de eficacia
Departamento de Mutrigio

Ic
—
=
=

i

0Ola, vocd esta sendo convidado a responder alguns testes de nutricdo que serdo
importantes durante o processo de intervencao, servirdo como paramefro para que
nos, do curso de Mutrigio, para que possamos trabalhar de forma mais direta com o
projeto. Desde ja, Agradecemos !

Informacgdes Importantes

- Lembramos wocé que ndo ha respostas cerlas ou emadas, assinale a
alternativa que melhor s& enquadra em suas caracteristicas.

- Leia com aten¢do as perguntas (ou afirmacdes) de todos os testes.

- N3o deixe nenhuma alternativa em branco. E necessario que vocé responda a
todas as questies.

- MNAo precisa responder com pressa. Faca no seu tempo.

- Quando terminar de responder a todos os testes, apenas levante o braco gue
iremos recolher.

- Se tiver alguma divida, por favor nos pergunte.

Dados Iniciais

Mome:

|dade: Sexo: Masculino ( ) Feminino { )

Avaliagdo do Estagio de Mudanga dos Habitos Alimentares e de
Atividade Fisica — SOC

Usando as guestdes abaixo indigue a afirmacdo gue melhor descreve vocé afualmente,
para cada um dos ifens listados.

Eu ndo faco isso pelo menos na metade do tempo agora.

1- E eu ndo tenho planos de fazer isso.

2- Mas eu estou pensando em fazer em breve (dentro dos proximos 6 meses).

3- Mas eu estou fazendo planos de comecar esse més.

Eu fago isso, pelo menos na metade do tempo agora.
4- Mas =6 comecei a fazer isso nos Gltimos & meses.

5- E ja faco isso ha mais de 6 meseas.

*1. Em relagdo as porgbes (tamanho/quantidade). 1 2 3 4 5

Agradecemos pela sua colaboragio!!
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@umcesumar Centro Universitario de Maringa-UniCesumar (:7 G F E n [I
Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade: ensaio de eficacia rmm——
Departamenio de Mulrigio
1. Limito a quantidade que como e nio como mais do que preciso. I W R
2. Meco e peso as porgoes de alimentos que Consumao. oo D OO
3. Como menos nas Gltimas refeides se exagerei nas primeiras. L O T O R B
4. Paro de comer antes de me sentir “cheio-estufado”. L U O T
5.  Evito comer quando estou nenvoso, triste ou deprimido. N R R
6. Bebo um copo d'dgua antes das refeicies. S R I
7. Resisto comer tudo que esta no prato se eu ndo estiver mais L W T O T ol Tl
com fome.
8  "Mantenho a linha" de quanto estou comendo quando estou I R
beliscando.
9. Digo nao para repetigoes. o0 oo

(=

o o o o o o
O o0 o o 0O 0°Cw
o o o o o Do

2 o o O 9O 0 =
o o o o O o

(%]

*2. Em relacdo a quantidade de gordura na dieta.

1. Comouma dieta pobre (com pouca) em gorduras.

2.  Como frango ou peru sem a pele.

3. Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados.
4. Retiro toda a gordura das aves.

5.  Limito o tamanho das porgoes de carne nas refeicbes.

6. Evito frituras como batatas, frango, polenta.

7.  Evito fast food (hambargueres, fritas, etc) oo o 0o Q
8.  Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca. O o DD 0
9. Deixo de passar manteiga e/ou margarina no pao, bolachas e bolos. O N N
10. Usotempero para salada (lanche) com pouca gordura. (DA I W R W I

Agradecemos pela sua colaboragao!!
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11. Evito bolo, biscoitos e tortas.

*3. Em relacao as frutas e vegetais

1. Como, pelo menos, 5 porcoes de frutas e vegetais ao dia.

2. Como, pelo menos, 3 porgdes de vegetais verdes (brocolis,
espinafre_..) ao dia.

3. Quando fago pedido dispenso as fritas e peco vegetais no lugar.
4. Como, pelo menos, duas porgoes de frutas todos os dias.

5. Como saladas verdes e vegetais Como Cenouras e tomate.

6. Incluo frutas aos meus pratos como bananas ou mamao.

7. Comao frutas como sobremesa.

8. Incluo vegetais aos meus pratos como alface ou tomate,
aos sanduiches.
9. Quando belisco, belisco frutas.
*4, Em relacdo a atividade fisica.

1.  Incluo uma variedade de atividades fisicas na minha rotina didria.

2. Passo boa parte do tempo fora da minha mesa fazendo tarefas ativas.

3. Faco o servigo de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar chao
e paredes.

4. Fago servico pesado no trabalho por exemplo levanto objetos ou uso

maquindrio pesado.

5. Fago servico de jardinagem, limpo o quintal e calcada.

6. Procuro formas de ser ativo em minha rotina didria, ndo uso controle
remoto na TV, ndo uso telefone sem fio, e armumo a louga, lavo manualments.

7. Fago coisas ativas no final da tarde, como caminhadas para visitar

o o

g O 000 0O
qa O 000 0O0
o O 00O O0CO0
o O 0 OO0 0O
o 0000 0O0

o o O

O
O
0
O
0

O O
O

8]
O

o o O .

O
O
i

[
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>
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Agradecemos pela sua colaboragao!!
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aMIgos Ou passear.
8 Uso escadas ao invés de elevador ou da escada rolante. U A U R O
9.  Estaciono o carro @ uma certa distdncia do local onde tenho o000 DO

que ir, assim caminho até o local.

*5, EXERCICIO — Toda atividade fisica planejada que aumenta sua frequéncia cardiaca/respiratoria e
gue pode fazé-lo suar. Alguns exemplos sao a caminhada, a natacdo, @ musculacdo, gindstica, etc.

Usando esta definicdo, indique a opcdo que melhor representa sua relacdo com os exercicios.
(71 No momento eu ndo me exercito e ndo tenho planos de comegar a me exercitar.
) No momento eu ndo me eXercito, mas planejo comecar dentro dos proximos 6 meses.
[C) No momento eu ndo me exercito, mas planejo comecar logo, no maximo 1 més.
' No momento eu me exercito uma a duas vezes por semana.
_' No momento eu me exercito 3 a 4 vezes pOr semana.

i1 No momento eu me exercito 4 ou mais vezes por semana.

*6. EXERCICIO:
Mos dias gue vocé se exercita, quantos minutos vooé gasta Com 05 eXercicios no total:

hh  mm  AM/PM

Nutricionista Resposavel:

Data: __ [/ 12020

Agradecemos pela sua colaboragao!!



ANEXO D - Questionario PAR-Q.

LiiPS 2

....PPCPS

abie T de
Inbarvencin sm Promaogis e fsdde L

Quastiondrio de Prontidio pars Athviiade Fisica {PAR-Q)

Este gquestlondrio tem o objethva de identificar a8 necessldade de avallagio por um médioo antes
tky infcio da sttvidede feicos. Ceso vood raspands “SIM" @ urne oo msis perguntes, oormease om
eau midioo ANTES da sumerntar ssu nivel stusl da ativideds faica. Mendona aste guastiondrio a
#5 porguries A3 quais vook respondey "SI,

Por favor, asdnale “SIM” ou “NAO" &s seguintes parguntas:

1. Algum médica ji disss que vocl pessui skgum problama da coracha » que 35 deveria
realizer stividada fisica supavisionado por profissionais de sadde?

STrn " Nin
2. Vool sarrta dorss e psite quarkds pratics athvideds ool
- " Nia
3. Mo il mis, voed santiu dore no paite querds praticou stfideda fisies?
- " Nio
4. Veook sprosants dicoquilibein dindds d tartura of ou parde do saresidecia?
T am " Nio
5. Vel passul alqum prablene Gsces oU artieuler que pedurls car plorads pele stivideds
Ticiea?
- T Nie
B Vool tome stuskrarts sgum medicerraeto par pressio araris sfou probbeme da
coraghin?
L gim " NEn
7. Sabie du abgurra outns nizlis el quil verd il denr prarticar stividede fdes?
L oam " Nan
Neme completo idade
Deta _____ Assinedunc

S voch respondeu “SIM” a3 uma ou mais parguntes, lsia e assine o "Termo de Responsabilideda
para Pritica de Atividede Fisica”

Termo de Responsabllicnde para Pritica de Atividade Fislca

Extou danis da que § mcomendiivel cormarssr com um miidico entes de sumenter meu
rifval whusl da wtividada fisice, por tar espondide “SIM” g uma oy mpis parguntes de "Questicniin
da Prontidic para Ativideds Heica® (PAR-Q). Assumio plena responsabiliclade por quakyper
atividade fislca praticada sam o standimento a essa recomendacio.

Noms complein

Data Assnatura




ANEXO E — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N® do CAAE

Titulo do Projeto: Efeitos do coaching de atividade fisica vs atendimento convencional
em parametros biopsicossociais de adultos com excesso de peso ou obesidade: uma

proposta de intervengio.

Vocé esta sendo convidado a paricipar de uma pesquisa cujo objetive é
investigar os efeitos do coaching de atividade fisica nos pardmetros bioldgicos,
psicoldgicos e sociais de adultos com excesso de peso ou obesidade.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduagdo Stricto
Sensu em Promogao da Salde da UniCesumar.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo s3o0 os seguintes: avaliagio antropomélrica — verificac3o das circunferéncias
da cintura, abdome, pescogo. Composico corporal - dispositivo elétrico bioimpedancia
multifrequencial tetrapolar | exame que faz uso de uma balanga tecnologica para levantar
alguns dados importantes do organismo, buscando uma analise completa), forga isométrica
maxima de preensdo manual e tragdo lombar (mensura forgca das maos e lombar),
flexibilidade — Permite avaliar a flexibilidade da articulagdo coxofemoral., resisténcia
muscular localizada - flexdo e extensio de cotovelos( apoio ao solo) e teste de abdominal,
capacidade cardiorrespiratona - teste de caminhada de seis minutos;

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa
s30 possiveis e eventuais dores musculares em decoméncia da pratica de atividade
fisica, possiveis entorses e escoriagies. No entanto, todas as infercoméncias serdo
minimizadas pela nossa equipe altamente gualificada.

Os possiveis beneficios decomentes da participag8o na pesquisa sdo a melhoria
das condigdes fisicas, aumento da autoestima, estimulo a auto aceitag3o do proprio
corpo e redugdo da ansiedade. Adicionalmente, a parlicipagdo na pesquisa também
podera contribuir para o aumento do conhecimento sobre os assuntos abordados, e,
podera beneficiar futuros pacientes/participantes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo & obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituic&o.

N3o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa
e vooé n3o terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém,
podera ser ressarcido por despesas decomentes de sua participagdo ex.: despesas de
transporte e alimentagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercomréncia ou dano, resultante de sua participac3o na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesguisa serSo  sempre  fratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador A Pagina 1de 2
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identificacSo dos participantes, ou seja, o seu nome n3o aparecera na publicacio dos
resultados.

Caso vocé tenha dividas, poderd enfrar em contato com o pesquisador
responsavel, prof. Dr. Braulio Henrigue Magnani Branco, pelo telefone (44) 30276360
ramal 3473, ou com o Comité de Efica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44)
30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Mome do participante da pesquisa

Assinatura

JEFFERSON ALENCAR DA SILVA

Pesguisador que aplicou o Termo

Maringa, 13 de margo de 2020.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador A Pagina 2 de 2
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ANEXO F - Ficha de avaliacéo fisica.

LIIPS

Laboratario

Int=rdizci plinar

de

Imtervencdo am Pramacia da Saade

0,

UniCesumar

FicHA DE AvariacAo Fisica

o

PPGPS

Fregrama de Phs-Graduagio
Zaida

am Pramafes da

Nome completo:
Data de nascimento: Idade:
Telefome: Horario de atendimento:

Nome do responsavel:

Telefone do responsavel:

Data da avaﬁat_:ﬁn:

Peso Aliura MC
Circunferéncia Circunferéncia Circunferéncia
Cintura Abdome Pescoco
Preensio Manual Esquerda (Kgf) Preensiio Manual Direita (Kgf)
1° / 1° !
2» / > !
3® / 3" !
Tracio Lombar (Kgf) Flexiio e extensio de cotovelos.
1° / Niomero maximo de Bepetigtes
2 / N°
3® /
Abdominais 60s Sentar e Alcancar (Banco de Wells, em cm)
Nimero de Repetigbes por Minuto 1"
2“
N® 3

Teste De Caminhada De Seis Minutos

PA inicial

PA final

Frequéncia cardiaca Inicial

Frequéncia cardiaca final
Disting

Observacio:
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ANEXO G - Ficha da bioimpedéancia.

InBodys70
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ANEXO H — Parecer CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
MARINGA - UNICESUMAR %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO COACHING DE ATIVIDADE FiISICA VS ATENDIMENTO
CONVENCIONAL EM PARAMETROS BIOPSICOSSOCIAIS DE ADULTOS COM
EXCESSO DE PESO OU OBESIDADE: UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO

Pesquisador: Braulio Henrique Magnani Branco

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30928720.4.0000.5539

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.001.666

Apresentacdo do Projeto:

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o sedentarismo é considerado o quarto maior fator de
risco de morte no mundo. A pratica de atividade fisica regular torna-se ferramenta fundamental na promocéao
da saude tendo impacto substancial na reducdo de doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNTs). Desta
forma, programas que estimulam a pratica de atividade fisica regular e a aquisicdo de habitos saudaveis sao
fundamentais no combate ao sedentarismo. O presente estudo tera como objetivo verificar os efeitos de
duas diferentes metodologias de aplicagdo de atividade fisica regular nos parametros biopsicossociais em
adultos com excesso de peso ou obesidade grau |I. Serdo realizadas as seguintes avaliagdes e
acompanhamentos: anamnese, ausculta pulmonar e cardiaca, saturagao periférica de 02, aferi¢gdo de
pressao arterial em repouso, medidas antropométricas, avaliagdo da composigéo corporal, questionarios
IPAQ, SOC, SF 12, BSQ e Silhuetas, testes de aptidao fisica relacionada a saude, forga isométrica maxima,
flexibilidade, resisténcia muscular localizada, capacidade cardiorrespiratéria. Como resultado espera-se nos
participantes uma redugédo na massa gordo, aumento da massa magra e melhora na qualidade de vida.
Portanto, o presente estudo podera contribuir na aquisi¢éo e incorporagao de habitos alimentares saudaveis

e pratica regular de atividade fisica.

Critério de Inclusédo:
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Serédo aceitas: a) mulheres com excesso de peso ou obesidade classe [; b) ter entre 40 e 59 anos de idade;
c) possuir disponibilidade para participar das intervengdes; d) apresentar liberagdo médica para a pratica de
atividade fisica e e) ser insuficiente ativo de acordo com o questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ).

Critérios de exclusao

Nao estardo elegiveis, mulheres: a) com presenca de limitagdes osteomioarticulares que puderem limitar a
pratica de exercicios fisicos; b) utilizagdo de remédios psicotropicos ou glicocorticoides; c) terem sofrido
infarto agudo do miocardio 6 meses; d) estarem engajadas em alguma programagéao de dieta, como por
exemplo: low-carb, low-fat, hipocaldrica, dentre outras.

A Unica distingdo em relagdo aos grupos de intervengéo sera o acompanhamento com a metodologia de
coaching, que é descrita nas sessdes abaixo. As participantes serdo aleatorizadas em um dos grupos, isto
é: treinamento funcional concorrente com acompanhamento da metodologia de coaching e apenas
treinamento funcional concorrente (controle ativo). A aleatorizagdo sera realizada via sitio
www.randomizer.org. Por fim, o calculo da amostra sera realizado via Software G*Power.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos do coaching de atividade fisica vs atendimento convencional em parametros
biopsicossociais de adultos com excesso de peso

ou obesidade.

Objetivo Secundario:

Identificar o nivel de adesdo a pratica de atividade fisica pelos tipos de abordagens; Avaliar os efeitos de
duas abordagens de atividade fisica na

composicdo corporal; Verificar os efeitos de duas abordagens de atividade fisica em parametros
biopsicossociais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sao elencados como possiveis riscos:

1) Possiveis quedas durante a pratica de exercicios fisicos
2) Possiveis entorses ou escoriagdes
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3) Raras mais possiveis fraturas decorrentes das quedas durante os exercicios fisicos.

Ressalta-se que todos os riscos serdo minimizados via instrugdes dos profissionais de saude e utilizagcao de
medidas preventivas durante a pratica

de atividades fisicas.

Beneficios:

1) Melhoria da aptidao fisica relacionada a saude: redugdo da massa gorda e aumento da massa muscular;
aumento da forga, resisténcia e

flexibilidade e aumento da aptidao cardiorrespiratdria

2) Estimulo ao convivio social, interag@o e praticas em promogéo da saude baseadas em evidéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa muito bem elaborada e que trara muitos beneficios para os participantes e para a comunidade
cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os documentos foram apresentados e estdo adequados.

Recomendacoes:
Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias ou inadequagdes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

De acordo com as atribui¢cdes referentes as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/16, solicita-se que os
pesquisadores responsaveis pela pesquisa encaminhem ao CEP relatério final da pesquisa e a publicagéo
dos seus resultados, para acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1531706.pdf 11:31:30
Declaragdo de Autorizacao_coaching.pdf 22/04/2020 |Braulio Henrique Aceito
Instituicdo e 11:31:13 | Magnani Branco
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Infraestrutura Autorizacao_coaching.pdf 22/04/2020 |Braulio Henrique Aceito
11:31:13 Magnani Branco

TCLE / Termos de | TCLE_coaching.pdf 22/04/2020 |Braulio Henrique Aceito

Assentimento / 11:30:23 [Magnani Branco

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 30/03/2020 |Braulio Henrique Aceito
11:51:24 Magnani Branco

Declaragdo de OFICIO.pdf 26/03/2020 |Braulio Henrique Aceito

concordancia 16:09:44 | Magnani Branco

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 26/03/2020 |Braulio Henrique Aceito

Brochura 16:08:24 [Magnani Branco

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao
MARINGA, 30 de Abril de 2020
Assinado por:
Sonia Maria Marques Gomes Bertolini
(Coordenador(a))
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