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AA  MMEEUU  PPAAII  CCEELLEESSTTEE  --  DDEEUUSS  

QQUUEE  SSEEMMPPRREE  PPRROOVVEEUU  TTOODDAASS  AASS  MMIINNHHAASS  NNEECCEESSSSIIDDAADDEESS  EE  AABBRRIIUU  AASS  JJAANNEELLAASS  DDOO  CCÉÉUU  MMEE  AABBEENNÇÇOOAANNDDOO  SSOOBBRREEMMAANNEEIIRRAA..  

 

AA  MMEEUU  PPAAII  TTEERRRREENNOO  --  PPLLÍÍNNIIOO  

QQUUEE  MMEESSMMOO  NNÃÃOO  CCOONNCCOORRDDAANNDDOO  CCOOMM  MMIINNHHAASS  DDEECCIISSÕÕEESS,,  SSEEMMPPRREE  MMEE  AAPPOOIIOOUU  SSEEMM  NNUUNNCCAA  MMEE  QQUUEESSTTIIOONNAARR  ..



AAGGRRAADDEECCIIMMEENNTTOO  

AA  MMEEUUSS  PPAAIISS,,  IIRRMMÃÃOOSS  EE  SSOOBBRRIINNHHOOSS  QQUUEE  SSEEMMPPRREE  EESSTTIIVVEERRAAMM  PPOORR  PPEERRTTOO  EE  QQUUEE  SSÃÃOO  AA  VVEERRDDAADDEEIIRRAA  RRAAZZÃÃOO  DDAA  MMIINNHHAA  

VVIIDDAA..  

AA  MMEEUU  OORRIIEENNTTAADDOORR  PPRROOFFºº  RROOBBEERRTTOO  CCAARRLLOOSS  BBUURRIINNII  QQUUEE  MMEE  RREECCEEBBEEUU,,  IINNCCEENNTTIIVVOOUU  EE  CCRRIIOOUU  OOPPOORRTTUUNNIIDDAADDEESS  PPAARRAA  

QQUUEE  EEUU  CCOONNSSEEGGUUIISSSSEE  CCHHEEGGAARR  AATTÉÉ  AAQQUUII,,  AALLÉÉMM  DDEE  CCOONNFFIIAARR  NNOO  MMEEUU  PPOOTTEENNCCIIAALL  PPRROOFFIISSSSIIOONNAALL..  

AAOO  PPRROOFFºº  JJOOSSÉÉ  EEDDUUAARRDDOO  CCOORRRREENNTTEE  QQUUEE  FFOOII  MMAAIISS  QQUUEE  UUMM  EEXXCCEELLEENNTTEE  PPRROOFFEESSSSOORR  DDEE  BBIIOOEESSTTAATTÍÍSSTTIICCAA,,  MMAASS  SSEE  

TTOORRNNOOUU  UUMM  AAMMIIGGOO  MMUUIITTOO  QQUUEERRIIDDOO  QQUUEE  PPRREETTEENNDDOO  TTEERR  PPAARRAA  OO  RREESSTTOO  DDAA  MMIINNHHAA  VVIIDDAA..  

AA  PPRROOFFªª  CCHHRRIISSTTIIAANNNNEE  DDEE  FFAARRIIAA  CCOOEELLHHOO  RRAAVVAAGGNNAANNII,,  QQUUEE  FFOOII  AA  MMIINNHHAA  VVEERRDDAADDEEIIRRAA  IINNSSPPIIRRAAÇÇÃÃOO  DDEESSDDEE  OO  IINNÍÍCCIIOO  EE  

MMEESSMMOO  LLOONNGGEE  NNUUNNCCAA  DDEEIIXXOOUU  DDEE  MMEE  IINNCCEENNTTIIVVAARR..  

AA  MMIINNHHAA  AAMMIIGGAA  SSHHEEIILLAA  QQUUEE,,  PPOORR  AACCRREEDDIITTAARR  NNOO  MMEEUU  PPOOTTEENNCCIIAALL,,  FFOOII  AA  PPRRIIMMEEIIRRAA  AA  IINNSSIISSTTIIRR  PPAARRAA  QQUUEE  EEUU  FFIIZZEESSSSEE  PPÓÓSS--

GGRRAADDUUAAÇÇÃÃOO  EE  NNUUNNCCAA  DDEEIIXXOOUU  DDEE  MMEE  IINNCCEENNTTIIVVAARR  MMEESSMMOO  QQUUAANNDDOO  OOSS  OOBBSSTTÁÁCCUULLOOSS  PPAARREECCIIAAMM  IINNTTRRAANNSSPPOONNÍÍVVEEIISS..    

AASS  QQUUEERRIIDDAASS  KKÁÁTTIIAA  EE  MMUURRIIEELL  QQUUEE  SSEEMMPPRREE  TTIIVVEERRAAMM  PPAALLAAVVRRAASS  DDEE  CCOONNFFOORRTTOO  QQUUAANNDDOO  AA  ÚÚNNIICCAA  VVOONNTTAADDEE  QQUUEE  EEUU  

TTIINNHHAA  EERRAA  DDEE  DDEESSIISSTTIIRR..  

AAOOSS  PPRROOFFIISSSSIIOONNAAIISS  DDEE  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO  FFÍÍSSIICCAA,,  VVIIVVIIAANNEE  RRIIBBEEIIRROO,,  EELLAAIINNEE,,  VVIIVVIIAANNEE  AANNDDRREEAASSII  EE  RREEIINNAALLDDOO  QQUUEE  

PPAARRTTIILLHHAARRAAMM  TTOODDAASS  AASS  DDIIFFIICCUULLDDAADDEESS  DDEE  UUMMAA  CCLLAASSSSEE  PPRROOFFIISSSSIIOONNAALL  QQUUEE  BBAATTAALLHHAA  PPAARRAA  SSEERR  RREECCOONNHHEECCIIDDAA  EE  

RREESSPPEEIITTAADDAA..  

AASS  NNUUTTRRIICCIIOONNIISSTTAASS  MMUURRIIEELL  EE  NNAATTAASSHHAA  EE  AA  FFIISSIIOOTTEERRAAPPEEUUTTAA  MMAARRIINNAA  PPEELLOO  PPRROOFFIISSSSIIOONNAALLIISSMMOO  QQUUEE  TTOORRNNOOUU  

PPOOSSSSÍÍVVEELL  EESSSSEE  TTRRAABBAALLHHOO..    

AAOOSS  DDEEMMAAIISS  CCOOLLEEGGAASS  DDEE  CCEEMMEENNUUTTRRII  QQUUEE  DDEE  AALLGGUUMMAA  FFOORRMMAA  FFIIZZEERRAAMM  PPAARRTTEE  DDAA  MMIINNHHAA  CCAAMMIINNHHAADDAA  RRUUMMOO  AA  EESSSSEE  

TTÍÍTTUULLOO  EE  MMEE  TTRROOUUXXEERRAAMM  EENNSSIINNAAMMEENNTTOOSS  DDEE  VVIIDDAA..          

AAOO  CCOONNSSEELLHHOO  NNAACCIIOONNAALL  DDEE  DDEESSEENNVVOOLLVVIIMMEENNTTOO  CCIIEENNTTÍÍFFIICCOO  EE  TTEECCNNOOLLÓÓGGIICCOO  ((CCNNPPQQ))  PPEELLOO  AAPPOOIIOO  FFIINNAANNCCEEIIRROO..  

AAOO  GGRRUUPPOO  DDEE  AAPPOOIIOO  ÀÀ  PPEESSQQUUIISSAA  ((GGAAPP))  PPEELLOOSS  SSEERRVVIIÇÇOOSS  PPRREESSTTAADDOOSS  NNAA  AANNÁÁLLIISSEE  DDOOSS  DDAADDOOSS..
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RESUMO 

A busca pela estratégia mais eficaz capaz de prevenir, modificar e controlar fatores de risco e doenças 

crônicas por meio de mudança no estilo de vida (MEV) tornou-se um grande desafio, além de 

conseguir a adesão, em longo prazo, e principalmente sem supervisão, aos bons hábitos adquiridos 

durante a intervenção com MEV. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da 

participação e do desligamento do programa de mudança do estilo de vida sobre nível de atividade e 

aptidão física, percepção de saúde e presença de Síndrome Metabólica em adultos da comunidade de 

Botucatu-SP. Estudo do tipo transversal com base na comunidade contou com 153 indivíduos 

previamente participantes de programa de MEV e alocados em grupos Controle, Adesão e Não-

Adesão. As avaliações incluíram medidas antropométricas (peso corporal e estatura para cálculo do 

índice de massa corporal (IMC), circunferência abdominal, percentual de gordura, massa muscular e 

índice de massa muscular (IMM)), aptidão física (flexibilidade de tronco (sentar e alcançar) e força de 

preensão manual (dinamometria)) e nível de atividade física e estado de saúde (IPAQ longo, versão 8). 

Amostra sanguínea de jejum foi utilizada para análise bioquímica (glicemia, HDL-C e triglicerídios), 

aferição da pressão arterial (técnica auscultatória) e o diagnóstico da Síndrome Metabólica (SM) 

seguiu as recomendações do NCEP-ATPIII (2001) com adaptação da glicemia (≥ 100 mg/dL) em três 

momentos (pré-participação (M0), após intervenção de seis meses (M1) e após desligamento (M2) do 

programa de MEV). Análise de variância e modelo linear generalizado em medidas repetidas para 

comparação entre momentos e grupos, qui-quadrado, teste de proporção e modelo de regressão 

logística com nível de significância de 5%. O programa de MEV reduziu significativamente a atividade 

física no trabalho e doméstica, percepção de saúde ruim e baixo nível de atividade física e aumentou 

atividade física de lazer e flexibilidade, além de atenuar a presença de SM. Após desligamento (M2) o 

grupo Adesão aumentou peso corporal, IMC, gordura corporal e reduziu a atividade física de lazer. 

Não-Adesão reduziu IMM e força de preensão manual e aumentou a presença de SM, estado de 

saúde e flexibilidade ruim, baixo nível de atividade física e escore total de atividade física quando 

comparado ao Adesão. Estado civil e de saúde influenciaram a Adesão ou Não-Adesão a MEV. 

Conclui-se que o desligamento do programa de MEV pode reverter muitos benefícios adquiridos 

durante a intervenção e principalmente naqueles indivíduos que não aderem a MEV.  

Palavras-chave: IPAQ, exercício físico, intervenção, força muscular, flexibilidade de tronco



AABBSSTTRRAACCTT    

The search for more effective strategy able to prevent, control and modify risk factors and chronic 

diseases through lifestyle change (LSC) has become a major challenge, beyond to achieving the 

adherence in long term, especially without supervision, the good habits acquired during the LSC 

intervention. Thus, the purpose of this study was to evaluate the participation and disconnexion 

effects of lifestyle change program on physical activity level and fitness, on self-perceived health and 

metabolic syndrome presence in adults from Botucatu-SP’s community. Cross-sectional study of 

community-based had 153 subjects previously LSC program participants and allocated in Control, 

Adherence and Non-Adherence. The assessments included anthropometric measurements (weight 

and height to calculate body mass index (BMI), waist circumference, fat percentage, muscle mass 

and muscular mass index (MMI)), fitness (trunk flexibility (sit and reach) and handgrip strength 

(dynamometry)) and physical activity level and health status (IPAQ long version 8). Fasting blood 

sample was used for biochemical analysis (glucose, HDL-C and triglycerides), blood pressure 

measurement (auscultatory technique) and metabolic syndrome (MetS) diagnosis followed the 

NCEP-ATPIII (2001) recommendations with glucose adaptation (≥ 100 mg / dL) in three moments 

(pre-participation (M0), six months after intervention (M1) and after LSC program disconnexion 

(M2)).  Variance analysis and generalized linear model for repeated measures to compare moments 

and groups, chi-square and proportions test and logistic regression model with 5% significance level. 

The LSC program significantly reduced work and housework physical activity, poor health perception 

and low physical activity level and increased leisure physical activity and flexibility, beyond to 

attenuate the MetS presence. After disconnexion (M2) Adherence group increased body weight, 

BMI, body fat and reduced leisure time physical activity. Non-Adherence reduced MMI and handgrip 

strength and increased the MetS presence, poor health status and flexibility, low physical activity 

level and physical activity total score when compared to the Adherence. Marital and health status 

influenced the Adherence or Non-Adherence to LSC. It is concluded that the disconnexion of LSC 

program can reverse many benefits acquired during the intervention and especially in those 

individuals who didn’t adhere to lifestyle change. 

Keywords: IPAQ, physical exercise, intervention, muscle strength, trunk flexibility 
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11  IINNTTRROODDUUÇÇÃÃOO  

 A saúde mundial acusa os efeitos de três tendências: envelhecimento populacional, 

urbanização rápida e não planejada e globalização, e cada uma delas se traduz em ambientes e 

comportamentos insalubres(1). Dentre esses comportamentos, quatro deles influenciam sobremaneira 

o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e são eles: tabagismo, alimentação 

inadequada, sedentarismo e uso nocivo de álcool que são aspectos predominantes do estilo de vida 

do século 21(2). Os maiores efeitos desses fatores de risco recaem cada vez mais sobre países de baixa 

e média renda e pessoas mais pobres(3). 

Identificada como o quarto principal fator de risco para a mortalidade global, a atividade 

física insuficiente causa 3,2 milhões de mortes no mundo e seu aumento foi obervado tanto nos países 

desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento(4). No Brasil, a inatividade física varia entre 10,7 a 

22,1% em adultos das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal(5). 

Atualmente, as principais razões para o sedentarismo são atividade física insuficiente 

durante o lazer e aumento do comportamento sedentário durante as tarefas ocupacionais e 

domésticas, além do uso do meio de transporte passivo(1). Para reverter esse quadro e para que o 

aumento nos níveis de atividade física seja alcançado a introdução de políticas de transporte ativo e 

seguro (p.ex.: a pé ou de bicicleta) e a adaptação de estruturas urbanas que facilitem a prática de 

atividade física recreativa devem ser metas das autoridades em saúde (6). 

Quando se trata de dieta inadequada, não há estimativa de mortalidade global associada 

a esse comportamento, uma vez que os estudos levam em consideração alguns componentes 

alimentares para determinação de riscos ou benefícios relacionados à saúde.   

Estima-se que aproximadamente 1,7 milhões de óbitos são atribuídos ao reduzido 

consumo de frutas e vegetais e a ingestão de sal e gorduras é considerada preditor de morbidade(3). 

No que diz respeito à alimentação, a Organização Mundial da Saúde (OMS) sugere: equilíbrio 

energético e peso saudável, limitações do consumo energético de gorduras totais, mudança no 

consumo de gorduras saturadas por insaturadas, eliminação dos ácidos graxos trans, aumento no 

consumo de frutas, verduras, legumes, grãos integrais e nozes e restrição na ingestão de açúcares e 

sal(7). 

À atividade física insuficiente e à alimentação inadequada são imputadas o status de 

maiores fatores de risco para DCNT. Por muito tempo considerada doença dos ricos, atingindo apenas 

países desenvolvidos, atualmente as DCNT manifestam-se como grande problema de saúde pública 

também nos países emergentes e são responsáveis por mais de 63% dos óbitos mundiais, dos quais 
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80% ocorrem nos países de média/baixa renda. Esses agravos matam mais de nove milhões de 

pessoas antes mesmo de atingirem 60 anos de idade(8). 

 Dentre as DCNT, a Síndrome Metabólica (SM), considerada doença da modernidade ou do 

século 21 é definida como uma constelação de anormalidades metabólicas e fatores de risco 

cardiovasculares como hipertensão, dislipidemia, diabetes e obesidade central. Esses fatores de risco 

associados representam problema crescente de saúde pública e aumentam a mortalidade geral e 

cardiovascular(9). 

A prevalência de SM na população adulta é variável, podendo atingir 7,3% na China(10), 

31% na Espanha(11) ou 34% nos Estados Unidos(12). No que diz respeito ao Brasil, observou-se 

prevalência de 32% em Brasília-DF(13), 56,1% em uma Unidade Básica de Saúde da cidade de São 

Paulo-SP(14) e 39,7% em amostra com base na comunidade de Botucatu-SP(15). 

Para conter o crescimento desenfreado desses agravos, a prevenção dos fatores de risco 

modificáveis mostra-se a melhor estratégia, mas para que atinja escala verdadeiramente global, os 

modelos de intervenção existentes, ou seja, processo, efeito e adaptações necessárias, precisam ser 

mais bem compreendidas e implementadas, focando as evidências científicas de eficácia e custo-

efetividade, em ambos os países desenvolvidos e em desenvolvimento(16). 

Com o surgimento de novas tecnologias, a internet surge como instrumento coadjuvante 

na profilaxia das doenças, trazendo resultados promissores como meio de propagação e 

monitoramento de programas de MEV uma vez que pode atingir grande número de pessoas(17). A 

maioria das pessoas sabem que comer alimentos saudáveis, ser fisicamente ativo e o não uso do 

tabaco pode levar a melhor saúde, mas somente esse conhecimento não produz mudança quando 

cercado por ambientes que incentivam comportamentos insalubres. 

Por isso, o oferecimento de programas pautados na reeducação alimentar e atividade 

física, ou seja, voltados para mudança do estilo de vida (MEV) devem ser replicados e utilizados como 

proposta não medicamentosa para redução nos custos públicos com a saúde. 

A adesão a comportamentos saudáveis traz benefícios à saúde emocional (menos 

depressão, estresse)(18). Por sua vez, programas de MEV que contemplem a dupla exercício físico/dieta 

adequada melhoram a percepção de saúde física, psicológica e social(19), além dos efeitos benéficos 

sobre a adiposidade, glicemia, sensibilidade à insulina, lipídios séricos, pressão arterial sistólica e 

redução da prevalência de SM(20, 21). Orientação para mudança no estilo de vida também é capaz de 

promover melhora na aptidão cardiorrespiratória que, por sua vez atua como preditor da redução da 

pressão arterial sistólica e diastólica, podendo reduzir a prevalência de SM(21, 22).  
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Assim como os desfechos observados na saúde, a adesão à mudança no estilo de vida 

também melhora componentes da aptidão física relacionados à saúde como flexibilidade(23-25) e força 

de preensão manual(23, 25). 

A prescrição de exercício físico, parte integrante da mudança no estilo de vida, contribui 

para aumento do nível de atividade física e melhora da qualidade de vida(26). Além disso, manter níveis 

satisfatórios de atividade física pode prevenir futuro ganho de peso(27, 28). 

Mas, tão claro quanto os benefícios adquiridos com a mudança no estilo de vida são as 

perdas em razão do abandono desses hábitos saudáveis. Um dos responsáveis pelo aumento da 

atividade física insuficiente é o lazer sedentário(1). Curtos períodos de paralisação de MEV também são 

suficientes para que se observem perdas de flexibilidade(25, 29) e no que diz respeito à força de 

preensão manual, um mês sem MEV não a altera(29), mas dois meses já são suficientes para reduzir 

essa aptidão(25). Quanto à SM, o engajamento em programa de MEV pode abrandar e até reverter o 

diagnóstico do problema, mas para que isso aconteça o tratamento com MEV tem que ser de longo 

prazo(30) e, portanto a interrupção ou abandono pode resultar em retrocesso de todos os benefícios 

adquiridos.  
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22  JJUUSSTTIIFFIICCAATTIIVVAA  

A urgência em deter o crescimento das DCNT justifica a adoção de estratégias integradas 

e duradouras de prevenção e controle desses agravos. Infelizmente, a utilização de campanhas e 

movimentos populares mostra-se insuficiente e ineficaz para esse fim, pois a simples difusão de 

conhecimento não basta para produzir mudanças sustentáveis no estilo de vida e hábitos da 

população no controle desses estados patológicos(31). Assim também, deve ser meta a manutenção da 

aptidão física em níveis saudáveis. 

Programas com mudanças no estilo de vida como o oferecido desde 1991 pelo Centro de 

Metabolismo em Exercício e Nutrição (CeMENutri) intitulado “Mexa-se Pró-Saúde” tem se mostrado 

eficaz na manutenção e até melhora da aptidão e da saúde quando há adesão mínima de seis meses, 

como visto em publicações prévias do nosso grupo. Todavia, saber se os egressos do programa 

assimilaram os ensinamentos e incorporaram as condutas aprendidas no período de MEV e se 

continuaram ou não usufruindo dos benefícios fisiológicos auferidos motivaram a realização do 

presente estudo. 
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33  OOBBJJEETTIIVVOOSS  

33..11  GGEERRAALL  

Avaliar o efeito da participação e do desligamento do programa de mudança do estilo de 

vida sobre nível de atividade e aptidão física, percepção de saúde e presença de Síndrome Metabólica 

em adultos da comunidade de Botucatu-SP. 

33..22  EESSPPEECCÍÍFFIICCOOSS  

� Caracterizar a amostra quanto aos indicadores demográficos, socioeconômicos e 

antropométricos. 

� Caracterizar a amostra quanto ao nível de atividade e aptidão física, estado de saúde  

e presença de síndrome metabólica. 

� Verificar o efeito de seis meses de programa para mudança no estilo de vida sobre 

antropometria, aptidão e nível de atividade física, percepção de saúde e presença de 

Síndrome Metabólica. 

� Verificar o efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida sobre 

antropometria, aptidão e nível de atividade física, percepção de saúde e presença de 

Síndrome Metabólica. 

� Identificar os indicadores demográficos e socioeconômicos que influenciaram a 

adesão ou não a mudança no estilo de vida 

� Identificar quais hábitos de exercícios físicos os indivíduos aderiram após 

desligamento do programa de MEV. 
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44  MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA  

44..11  DDEESSEENNHHOO  DDOO  EESSTTUUDDOO  

O projeto “Mexa-se Pró-Saúde” é um programa de extensão universitária da Faculdade 

de Medicina/Departamento de Saúde Pública (UNESP) iniciado, coordenado e conduzido por 

profissionais vinculados ao CeMENutri na cidade de Botucatu-SP. Localizada no centro-oeste paulista, 

a cidade situa-se a 230 km da capital, conta com 127.328 habitantes(32) e Índice de Desenvolvimento 

Humano de 0,822(33). 

O programa faz parte de estudo epidemiológico longitudinal prospectivo de base 

comunitária, delineado para avaliar o papel do estilo de vida (dieta e exercícios físicos) na ocorrência 

de componentes da síndrome metabólica (SM) e comorbidades. Atende pessoas com idade acima de 

35 anos e de ambos os gêneros e o recrutamento tem fluxo contínuo, visto ser uma coorte dinâmica. 

Os indivíduos buscam espontaneamente o programa de MEV que envolve exercícios físicos 

estruturados e supervisionados associados ao aconselhamento/intervenção nutricional. 

Assim como a demanda, o protocolo de exercício físico também é de livre escolha e as 

modalidades oferecidas são: exercícios resistidos, concorrentes (caminhada+resistidos; 

caminhada+ginástica localizada) e hidroginástica. Além disso, todos os protocolos oferecidos contam 

com alongamento e aquecimento inicial e exercícios de flexibilidade ao final de cada sessão de 

exercício. 

44..22  IINNDDIIVVÍÍDDUUOOSS  

No período de 2001 a 2010 foram inicialmente avaliados 1654 indivíduos (35 a 78 anos) 

interessados em participar de programa de MEV. Destes, 779 avaliados aderiram ao programa por 

período de seis meses e 231 apresentavam informações do nível de atividade física (NAF), flexibilidade 

(FLEX) e força de preensão manual (FPM) na avaliação pré-participação (M0) e após seis meses de 

intervenção (M1). Dos indivíduos elegíveis, foram excluídos: um indivíduo por falecimento, 12 

indivíduos por não apresentarem outras informações pertinentes ao estudo, quatro indivíduos que 

não foi possível contato, três indivíduos por não comparecerem às avaliações após três agendamentos 

consecutivos e seis indivíduos por se negarem a fazer alguma avaliação após desligamento do 

programa (M2). Além disso, 52 indivíduos contatados não aceitaram participar. 

O presente estudo, do tipo transversal com base na comunidade, contou com a 

participação de 153 indivíduos, contatados por telefone e convidados para reavaliação, a qual ocorreu 

no período de agosto/2010 a Junho/2011 (Figura 1). 
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FFIIGGUURRAA  11-- Fluxograma de seleção da amostra e momentos de avaliação  

44..33  MMÉÉTTOODDOOSS  

44..33..11  CCAARRAACCTTEERRIIZZAAÇÇÃÃOO  DDAA  AAMMOOSSTTRRAA  

A caracterização demográfica e socioeconômica utilizou as informações obtidas pelo 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão 8, forma longa(34) e posteriormente 

divididos por gênero (masculino e feminino), faixa etária (< e ≥ 60 anos), estado civil (casado e não 

casado), renda familiar (< 5 salários mínimos (SM) e ≥5SM), escolaridade (fundamental e 

médio/superior) e estado de saúde (bom e ruim). 

44..33..22  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  AANNTTRROOPPOOMMÉÉTTRRIICCAA  

  Peso corporal foi aferido em balança digital da marca Filizola com precisão de 0,1kg e 

estatura por estadiômetro fixado à balança com precisão de 0,1cm, segundo as técnicas preconizadas 

por Heyward & Stolarczyk(35) e posterior cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) por meio do 

quociente peso/estatura², sendo peso corporal expresso em quilogramas (kg) e estatura em metros 

1654 indivíduos 
2001-2010 

231 indivíduos 
NAF/FLEX/FPM (M0 e M1) 

153 indivíduos 

Exclusão 
Falecimento – 1 indivíduos 
Faltam outras informações – 12 indivíduos 
Não foi possível contato – 4 indivíduos 
Não comparecimento após 3 agendamentos – 3 indivíduos 
Negaram-se a fazer avaliação em M2 – 6 indivíduos 

52 indivíduos 
Não aceitaram participar 

779 indivíduos  
seis meses de intervenção 

M2 
Pós-desligamento 

M1 
Pós-intervenção 

M0 
Pré-participação 

6 meses 3,4±1,9 anos 
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(m) para classificação dos indivíduos de acordo com os critérios estabelecidos pela Organização 

Mundial da Saúde(36). 

A circunferência abdominal (CA), medida com auxílio de fita métrica inelástica de 2,00m 

de extensão e precisão de 0,1cm, estimou a adiposidade abdominal utilizando como referência o 

ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela e foram adotados como valores de referência os 

propostos pelo National Cholesterol Education Program - Expert Panel on Detection, Evaluation, And 

Treatment of High Blood Cholesterol In Adults (NCEP-ATP III)(37), sendo considerada aumentada a CA 

maior que 88 cm para as mulheres e 102 cm para os homens. 

Para cálculo da gordura corporal (GC) utilizou-se a resistência, em ohm, obtida por meio 

da impedância bioelétrica (BIA) em aparelho modelo (Biodinâmics�, modelo 450, USA) aplicada à 

equação para cálculo da massa livre de gordura (MLG)(38). A partir dos valores da MLG estimou-se a 

gordura absoluta (GA) subtraindo do peso corporal a MLG e calculado a GC pela fórmula: 

GC=GAx100/peso. Foram considerados como gordura corporal aumentada os valores acima de 25% 

para homens e 35% para mulheres(39). 

Para cálculo da massa muscular (MM) utilizou-se a equação proposta por Janssen et al.(40) 

e posteriormente calculou-se o índice de massa muscular (IMM) dividindo massa muscular, em 

kilogramas, pela estatura ao quadrado e os indivíduos foram classificados como portadores de 

sarcopenia quando apresentavam IMM ≤ 6,75kg/m2 para mulheres ou ≤ 10,75kg/m2 para homens(41). 

44..33..33  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  DDAA  AAPPTTIIDDÃÃOO  FFÍÍSSIICCAA  

A força de preensão manual (FPM) foi medida utilizando dinamômetro hidráulico (escala 

de 0–100kg) no braço dominante em três tentativas, adotando-se o maior valor e classificação de 

acordo com gênero e faixa etária(42). A flexibilidade de tronco (FLEX) foi avaliada por meio do teste de 

sentar-e-alcançar (Banco de Wells, Instant Pro Sanny, BW2005, American Medical do Brasil Ltda) em 

três tentativas e anotada a maior distância atingida na régua(43) adotando-se pontos de corte 

s(43)(43)(43)(43)(43)(43)(43)egundo gênero e faixa etária(44). Ambas as aptidões, FLEX e FPM foram 

categorizadas como bom e ruim. 

44..33..44  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  DDOO  NNÍÍVVEELL  DDEE  AATTIIVVIIDDAADDEE  FFÍÍSSIICCAA  

O questionário para avaliação do nível de atividade física (NAF) foi o Questionário 

Internacional de Atividades Físicas (IPAQ), versão 8, forma longa, o qual permite estimar o tempo 

gasto realizando caminhadas, atividades físicas de moderada e vigorosa intensidades e sentado 

durante a semana (SentSem) e nos finais de semana (SentFDS), além do tempo gasto com transporte 
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sedentário (TranSed). Contempla múltiplos domínios: trabalho (AFTrabalho), transporte (AFTransporte), 

tarefas domésticas (AFDoméstica) e lazer (AFLazer) em uma semana usual ou últimos sete dias(34). 

Recomenda-se a aplicação do instrumento preferencialmente por telefone ou auto-

administração(45), mas na forma de entrevista individual também é aceita e foi a opção no presente 

estudo para não incorrer no risco de incompreensão dos termos técnicos contidos no questionário 

(intensidade, moderado, vigoroso, lazer, etc.), fornecendo exemplos de atividades comuns à população 

entrevistada e devido a recusa em responder as questões ser menor quando comparado a entrevistas 

por telefone ou auto-administração(46).  

Foram coletadas informações detalhadas da duração (em minutos/dia) e frequência 

(dias/semana) para diferentes dimensões de atividade física e sedentária em todos os domínios, 

considerando àquelas realizadas por pelo menos dez minutos contínuos na semana anterior. A 

intensidade (MET – equivalente metabólico de repouso), escore de cada atividade física e escore total 

para posterior classificação do nível de atividade física (Moderado/Alto≥ 600 Mets/min/sem ou Baixo< 

600 Mets/min/sem) seguiram as orientações fornecidas pelo Guidelines for Data Processing and 

Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) – Short and Long Forms(45). 

44..33..55  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  DDOOSS  CCOOMMPPOONNEENNTTEESS  EE  DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO  DDAA  SSÍÍNNDDRROOMMEE  MMEETTAABBÓÓLLIICCAA  

 As pressões arterial sistólica e diastólica foram avaliadas seguindo os procedimentos 

propostos pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial e os valores de pressão arterial sistólica 

≥130 mmHg e ou diastólica ≥85 mmHg foram consideradas alteradas(47). 

Para as análises bioquímicas os indivíduos foram submetidos a coleta de amostra 

sanguínea após jejum noturno (8 a 12 horas) por meio de punção venosa padronizada. Concentrações 

de glicose, triglicerídios e lipoproteína de alta densidade colesterol (HDL-C) foram quantificadas no 

soro pelo método de Química Seca. A classificação dos níveis de normalidade e diagnóstico da 

Síndrome Metabólica obedeceram aos critérios propostos pelo NCEP-ATPIII(37, 48) com valores de 

glicemia adaptado para 100mg/dL(49). 

Os cinco componentes utilizados para diagnóstico foram: concentrações plasmáticas de 

triglicerídios, HDL-C e glicemia de jejum, hipertensão arterial e circunferência abdominal. A Síndrome 

Metabólica foi diagnosticada quando três ou mais desses componentes estavam alterados e os 

indivíduos foram classificados com Ausência ou Presença de SM. 
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44..33..66  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  DDAA  AADDEESSÃÃOO  AA  MMUUDDAANNÇÇAA  NNOO  EESSTTIILLOO  DDEE  VVIIDDAA    

 Os indivíduos responderam ao questionário sobre aspectos qualitativos do programa de 

Mudança de Estilo de Vida (Anexo 1). Adotou-se a resposta da questão 5 “Você continuou a fazer 

exercício físico após a participação no Mexa-se?” como critério para determinação dos grupos Adesão 

e Não-Adesão dos participantes a mudança no estilo de vida após desligamento do programa “Mexa-

se Pró-Saúde” e a resposta da questão 5b “Se continuou a fazer exercício físico, responda: - qual o tipo 

de exercício?” foi utilizada para investigação dos principais hábitos de exercício físico adquiridos com o 

programa. 

A Figura 2 apresenta a terminologia adotada após divisão dos grupos na reavaliação 

(M2). Denominou-se grupo Controle os indivíduos que participaram e permaneciam no programa de 

MEV, grupo Adesão àqueles que participaram por seis meses do programa de MEV e após desligarem-

se do mesmo aderiram à mudança do estilo de vida realizando exercício físico regularmente e 

nomeou-se grupo Não-Adesão aos indivíduos que participaram do programa por seis meses e após 

desligarem-se do mesmo não aderiram a prática regular de exercício físico.  

 

FFIIGGUURRAA  22-- Terminologia adotada na reavaliação (M2) para divisão dos grupos de acordo com a 
permanência ou não e adesão ou não ao programa de mudança no estilo de vida 

44..44  AANNÁÁLLIISSEE  EESSTTAATTÍÍSSTTIICCAA 

A caracterização geral da amostra utilizou frequências e porcentagens para as variáveis 

qualitativas (gênero, faixa etária, estado civil, renda familiar, escolaridade, estado de saúde, índice de 

massa corporal e muscular, gordura corporal, circunferência abdominal, componentes alterados e 

diagnóstico da Síndrome Metabólica, flexibilidade, força de preensão manual e nível de atividade 
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física). A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as 

variáveis contínuas (idade, peso, estatura, índice de massa e gordura corporal, circunferência 

abdominal, massa e índice de massa muscular, flexibilidade, força de preensão manual, atividades 

físicas no trabalho, transporte, doméstica e lazer, transporte sedentário, tempo sentado durante a 

semana e no fim de semana e escore total de atividade física)   calculou-se média e desvio padrão e a 

comparação no tempo (M0, M1 e M2) e entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) utilizou análise 

de variância em medidas repetidas para as variáveis com distribuição simétrica (idade, pressão arterial 

sistólica e diastólica, flexibilidade, transporte sedentário, sentado na semana e no final de semana). 

Para variáveis com distribuição assimétrica, ajustou-se modelo linear generalizado em medidas 

repetidas com distribuição gamma (peso, estatura, índices de massa corporal e muscular, gordura 

corporal, massa muscular, circunferência abdominal, HDL-C, triglicerídios, força de preensão manual, 

atividade física no trabalho, no transporte, doméstica e no lazer e escore total de atividade física), Para 

os domínios de atividade física foram adicionadas uma constante às observações nulas para que essas 

fossem incluídas no ajuste. Ambas as análises contaram com posterior ajuste para gênero, idade, 

índice de massa corporal, circunferência abdominal e massa muscular. 

Para checar o efeito do tempo (M0, M1 e M2) e grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) 

e a interação momento/grupo nas variáveis categorizadas utilizou-se o teste de qui-quadrado e 

comparação de proporção. 

Foram ajustados modelos de regressão logística para os grupos Adesão e Não-Adesão 

como variável resposta e gênero, faixa etária, estado civil, renda familiar, escolaridade e estado de 

saúde como explanatórias para verificar quais delas determinaram a adesão ou não ao programa de 

mudança no estilo de vida após desligamento (M2). 

Em todos os testes considerou-se nível de significância de 5% ou o p-valor 

correspondente e as análises foram realizadas no programa SAS for Windows, versão 9.2. 

44..55  AASSPPEECCTTOOSS  ÉÉTTIICCOOSS  

Todos os indivíduos foram informados sobre a proposta e procedimentos do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como pré-requisito para participarem do 

estudo, seguindo os preceitos éticos da Resolução nº. 196 de 10/outubro/1996. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu em 03 de agosto 

de 2009 sob o protocolo OF. 312/2009-CEP. 
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55  RREESSUULLTTAADDOOSS  

55..11  CCAARRAACCTTEERRIIZZAAÇÇÃÃOO  DDAA  AAMMOOSSTTRRAA  

 A amostra, com base na comunidade de Botucatu, apresentou na avaliação pré-

participação (M0) média de idade de 54,2±9,0 anos, predominância do gênero feminino, com menos 

de 60 anos e casados. Mais da metade da amostra relatou renda familiar inferior a cinco salários 

mínimos e predominaram nível de escolaridade médio ou superior e boa percepção de saúde (Tabela 

1). 

 Prevaleceram excesso de peso e hiperadiposidade abdominal, porém gordura corporal e 

índice de massa muscular estavam dentro da normalidade. Diagnóstico de Síndrome Metabólica foi 

observado em 39,9% dos avaliados, somados à 1/3 da amostra já apresentando dois componentes 

alterados (Tabela 1). 

  Flexibilidade ruim atingiu grande parte da amostra (aproximadamente ¾). 

Contrariamente, força de preensão manual ruim e baixo nível de atividade física foram observados em 

apenas 14,4% e 10,5% dos avaliados, respectivamente (Tabela 1). 

TTAABBEELLAA  11-- Caracterização demográfica, socioeconômica, antropométrica, diagnóstico da Síndrome 
Metabólica e seus componentes, aptidão e nível de atividade física de adultos participantes de 
programa para mudança de estilo de vida na avaliação pré-participação (M0) 
 Frequência Percentual 
Gênero   
Masculino 31 20,3 
Feminino 122 79,7 
Faixa etária   
< 60 anos 109 71,2 
≥ 60 anos 44 28,8 
Estado Civil   
Casado 106 69,3 
Não casado 47 30,7 
Renda Familiar   
� 5 salários mínimos 78 51,0 
> 5 salários mínimos 75 49,0 
Escolaridade   
Médio/Superior 95 62,1 
Fundamental 58 37,9 
Estado Saúde   
Bom 113 73,9 
Ruim 40 26,1 
Índice de Massa Corporal   
Eutrófico 31 20,3 
Excesso Peso 122 79,7 
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continuação Tabela 1   
Circunferência Abdominal   
Normal 66 43,1 
Alterado 87 56,9 
Gordura Corporal   
Normal 91 59,5 
Alterado 62 40,5 
Índice de Massa Muscular   
Normal 114 74,5 
Sarcopenia 39 25,5 
Síndrome Metabólica   
Ausência 92 60,1 
Presença 61 39,9 
Componentes Alterados Síndrome Metabólica   
0 10 6,5 
1 29 19,0 
2 53 34,6 
3 28 18,3 
4 28 18,3 
5 5 3,3 
Flexibilidade   
Bom 40 26,1 
Ruim 113 73,9 
Força Preensão Manual   
Bom 131 85,6 
Ruim 22 14,4 
Nível Atividade Física   
Moderado/Alto  137 89,5 
Baixo 16 10,5 
 

55..22  EEFFEEIITTOO  DDOO  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  MMEEVV  ((MM11))  

 O programa para mudança no estilo de vida reduziu significativamente atividade física no 

trabalho e doméstica e aumentou atividade física de lazer, sem consequências no escore total de 

atividade física (Tabela 2). A flexibilidade de tronco melhorou e 19,3% dos avaliados deixaram de 

apresentá-la com classificação ruim (Tabela 2 e 3).  

 Alguns indicadores não se alteraram quantitativamente, porém observou-se redução de 

16,3% na percepção de saúde ruim e 9,2% no baixo nível de atividade física após protocolo de MEV. 

Além disso, 11 indivíduos (7,2%) deixaram de apresentar SM e 11 não apresentavam mais 

componentes alterados após seis meses de MEV (Tabela 3).   
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TTAABBEELLAA  22-- Efeito de seis meses de protocolo para mudança no estilo de vida sobre indicadores 

quantitativos demográficos, antropométricos, de aptidão e atividade física e sedentária de adultos 

 Momento (n=153) 
 M0 M1 p 

Idade (anos) 54,2±9,0 54,5±9,0 0,8103 
Peso (kg) 76,2±17,4 75,1±16,6 0,5766 
Estatura (m) 1,61±0,09 1,61±0,09 0,9869 
Índice Massa Corporal (kg/m2) 29,3±5,8 28,9±5,4 0,4904 
Gordura Corporal (%) 33,7±9,3 33,1±8,6 0,5885 
Circunferência Abdominal (cm) 95,8±15,3 94,7±12,9 0,5201 
Massa Muscular (kg) 22,1±6,0 21,9±6,0 0,8412 
Índice Massa Muscular (kg/m2) 8,4±1,5 8,4±1,5 0,6756 
Flexibilidade (cm) 20,5±9,2 25,4±8,7 <0,0001 
Força Preensão Manual (kg) 31,4±10,4 32,7±10,7 0,2829 
AFTrabalho (Mets/min/sem) 427,1±1420,9 63,7±278,8 0,0010 
AFTransporte (Mets/min/sem) 265,8±444,7 267,1±505,9 0,9786 
AFDoméstica (Mets/min/sem) 1070,5±1252,6 833,1±902,8 0,0161 
AFLazer (Mets/min/sem) 725,1±811,9 1144,7±667,7 <0,0001 
Transporte sedentário (h/dia) 0,6±0,9 0,6±0,9 0,9167 
Sentado semana (h/dia) 5,1±2,8 5,1±2,4 0,9690 
Sentado Fim Semana (h/dia) 5,0±2,3 5,4±2,2 0,0908 
ETAF (Mets/min/sem) 2488,5±2131,3 2308,6±1253,3 0,3239 
M0- avaliação pré-participação; M1– após intervenção;  AFTrabalho – atividade física no trabalho; AFTransporte; atividade física como meio de 
transporte; AFDoméstica – atividade física doméstica; AFLazer – atividade física no lazer; ETAF – escore total de atividade física; p<0,05. 
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TTAABBEELLAA  33-- Efeito de seis meses de protocolo para mudança no estilo de vida sobre indicadores 
qualitativos demográficos, antropométricos, componentes e diagnóstico da Síndrome Metabólica, 
aptidão e atividade física de adultos 

 Momento 
��2 p  M0 M1 

 n (%) n (%) 
Faixa Etária     
<60 anos 109 (71,2) 107(69,9) 

0,06 0,8019 
≥60 anos 44(28,8) 46(30,1) 
Estado Saúde     
Bom 113(73,9) 138(90,2) 

13,9 0,0002 
Ruim 40(26,1) 15(9,8) 
Índice Massa Corporal     
Eutrófico 31(20,3) 36(23,5) 

0,5 0,4894 
Excesso de Peso 122(79,7) 117(76,5) 
Circunferência Abdominal     
Normal 66(43,1) 71(46,4) 0,33 0,5654 
Alterada 87(56,9) 82(53,6)   
Índice Massa Muscular     
Normal 104(85,2) 107(89,9) 

1,2 0,2722 
Sarcopenia 18(14,8) 12(10,1) 
Síndrome Metabólica     
Ausência 92 (60,1) 103 (67,3) 

1,71 0,1909 
Presença 61 (39,9) 50 (32,7) 
Componentes Alterados SM     
0 10(6,5) 21(13,7) 

10,4 0,0643 

1 29(19,0) 39(25,5) 
2 53(34,6) 43(28,1) 
3 28(18,3) 30(19,6) 
4 28(18,3) 15(9,8) 
5 5(3,3) 5(3,3) 
Flexibilidade     
Bom 40(26,1) 69(45,4) 

12,3 0,0005 
Ruim 113(73,9) 83(54,6) 
Força Preensão Manual     
Bom 131(85,6) 135(88,2) 

0,46 0,4976 
Ruim 22(14,4) 18(11,8) 
Nível Atividade Física     
Moderado/Alto 137(89,5) 151(98,7) 11,6 0,0007 
Baixo 16(10,5) 2(1,3) 
M0- avaliação pré-participação; M1 – após intervenção; n- frequência; % - percentual; �2 – qui-quadrado; p<0,05. 

55..33  EEFFEEIITTOO  DDOO  DDEESSLLIIGGAAMMEENNTTOO  DDOO  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  MMEEVV  ((MM22))  

 Na presente análise os indivíduos foram separados em grupos Adesão, Não-Adesão e 

Controle pré-participação (M0), pós-intervenção (M1) e pós-desligamento do programa de MEV (M2). 



P á g i n a  | 28 

 

 

O tempo de desligamento do programa de MEV foi significativamente maior (p<0,0001) 

no grupo Adesão (3,9±1,9 anos) do que no Não-Adesão (2,5±1,4 anos). 

Após desligamento, os indivíduos dos grupos Adesão, Não-Adesão e Controle 

mostraram-se respectivamente, 5,3, 4 e 2,1 anos mais velhos do que em M1, porém sem diferença 

estatística entre os grupos e somente a idade do grupo Adesão foi significativamente maior do que 

em M1(Anexo 5).  

55..33..11  NNÍÍVVEELL  DDEE  AATTIIVVIIDDAADDEE  FFÍÍSSIICCAA  

 Baixo nível de atividade física aumentou significativamente em 11% no grupo Adesão e 

em 34,2% no grupo Não-Adesão (Figura 3).  
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FFIIGGUURRAA  33-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre baixo 
nível de atividade física de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e 

momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 

Com o desligamento, a AFLazer reduziu significativamente apenas no grupo Adesão e 

não foi observado diferença entre grupos (Anexo 3). ETAF reduziu no grupo Não-Adesão que foi 

significativamente menor do que nos grupos Adesão e Controle, mesmo após ajustes (Figura 4 e 

Anexo 3). 
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Letras minúsculas – diferença entre momentos, fixado grupo; 
Letras maiúsculas – diferença entre grupos, fixado momento; 

p<0,05 
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FFIIGGUURRAA  44-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre a 

atividade física de lazer (AFLazer) no grupo Adesão e o escore total de atividade física (ETAF) no grupo 
Não-Adesão de adultos, comparação entre momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-

desligamento) 

55..33..22  AAPPTTIIDDÃÃOO  FFÍÍSSIICCAA  

Após ajuste para possíveis fatores confundidores, flexibilidade de tronco não mudou com 

o desligamento do programa, mas observou-se menor FLEX no grupo Não-Adesão quando 

comparado ao Adesão (Figura 5). 
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FFIIGGUURRAA  55-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre a 

flexibilidade de tronco, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e momentos (pré-
participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 
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p<0,05 
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p<0,05 
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Embora sem diferença quantitativa, verificou-se que ambos os indivíduos que faziam MEV 

reduziram ainda mais a flexibilidade ruim (6,1% no Controle e 2,5% no Adesão), ao passo que, no 

grupo Não-Adesão 18,3% passaram a receber tal classificação. Esses percentuais foram 

significativamente diferentes entre os grupos que se desligaram do programa de MEV (Adesão e Não-

Adesão) (Figura 6).  
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FFIIGGUURRAA  66-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre a 

flexibilidade de tronco ruim de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e 
momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 

A comparação intragrupo revelou que a FPM manteve-se estável e entre grupos o 

Adesão apresentou FPM significativamente maior do que Não-Adesão após desligamento (Figura 7).  
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FFIIGGUURRAA  77-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) 

sobre a força de preensão manual de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-
Adesão) e momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 
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Embora sem significância, FPM ruim aumentou em 2,5% e 10,5%, respectivamente, nos 

grupos Adesão e Não-Adesão, sem alteração no Controle e sem diferença entre grupos (Figura 8). 
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FFIIGGUURRAA  88-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre a força de 

preensão manual ruim de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e 
momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 

Todas as análises e ajustes no que diz respeito aos componentes da aptidão física são 

mostrados no Anexo 4. 

55..33..33  AANNTTRROOPPOOMMEETTRRIIAA    

Apenas Grupo Adesão aumentou significativamente peso corporal (1,1 kg - Figura 9), IMC 

(0,5 kg/m2 – Figura 10) e gordura corporal (1,1% - Figura 11) e Não-Adesão reduziu IMM (0,4 kg/m2 –

Figura 12) mesmo após todos os ajustes. Nenhuma das variáveis demográficas e antropométricas 

diferiu entre grupos (Anexo 5). 
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FFIIGGUURRAA  99-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre peso 

corporal de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e momentos (pré-

participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 
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FFIIGGUURRAA  1100-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre 

o índice de massa corporal de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e 

momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 
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FFIIGGUURRAA  1111-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre o 

percentual de gordura corporal de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-

Adesão) e momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 
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FFIIGGUURRAA  1122-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre 

índice de massa muscular de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e 

momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 
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Letras minúsculas – diferença entre momentos, fixado grupo; 
Letras maiúsculas – diferença entre grupos fixado momento; 

p<0,05
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55..33..44  DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO  DDAA  SSÍÍNNDDRROOMMEE  MMEETTAABBÓÓLLIICCAA  EE  PPEERRCCEEPPÇÇÃÃOO  DDEE  SSAAÚÚDDEE  

A presença de Síndrome Metabólica aumentou 6,1% no Controle, 1,7% no Adesão e 

10,5% no Não-Adesão, sem diferença estatística entre momentos ou grupos (Figura 13).  
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FFIIGGUURRAA  1133-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre a 

presença de Síndrome Metabólica em adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-
Adesão) e momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 

Além disso, a percepção de saúde ruim elevou-se em 8,6% e 31,5% nos grupos que se 

desligaram do programa de MEV (Adesão e Não-Adesão, respectivamente), com percentual 

significativamente maior no Não-Adesão quando comparado ao Adesão (Figura 14) 
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FFIIGGUURRAA  1144-- Efeito do desligamento de programa para mudança no estilo de vida (MEV) sobre a 

percepção de saúde ruim de adultos, comparação entre grupos (Controle, Adesão e Não-Adesão) e 
momentos (pré-participação, pós-intervenção e pós-desligamento) 

aA 
aA 

aA 

aA 

aA 

aA 

aA 

aA aA 

% 

aA 

bA 

abAB 

aB 

aA 

aA 

aA 

bA 

Letras minúsculas – diferença entre momentos, fixado grupo; 
Letras maiúsculas – diferença entre grupos, fixado momento; 

p<0,05 

Letras minúsculas – diferença entre momentos, fixado grupo; 
Letras maiúsculas – diferença entre grupos fixado momento; 

p<0,05

% aB 
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55..44    FFAATTOORREESS  AASSSSOOCCIIAADDOOSS  AA  AADDEESSÃÃOO  OOUU  NNÃÃOO--AADDEESSÃÃOO  ÀÀ  MMUUDDAANNÇÇAA  NNOO  EESSTTIILLOO  DDEE  VVIIDDAA  

 Dentre os indicadores demográficos e socioeconômicos avaliados, estado civil e de saúde 

influenciaram a Adesão ou Não-Adesão à mudança do estilo de vida. Indivíduos não casados e com 

percepção de saúde ruim apresentaram respectivamente, 2,26 e 3,19 vezes mais chances de não 

aderirem à mudança no estilo de vida (Tabela 4). 

TTAABBEELLAA  44-- Razão de chance da Adesão ou Não-Adesão à mudança no estilo de vida (MEV) pós-
participação em programa supervisionado com indicadores demográficos e socioeconômicos de 
adultos 

 Grupo 
 Adesão Não-Adesão 
Gênero   
Masculino 1,0 1,0 
Feminino 0,63 (0,29-1,39) 1,58 (0,72-3,47) 
Faixa etária   
<60 anos 1,0 1,0 
≥60 anos 1,72(0,93-3,20) 0,58(0,31-1,08) 
Estado Civil   
Casado 1,0 1,0 
Não Casado 0,44 (0,24-0,84) 2,26 (1,19-4,26) 
Renda Familiar   
>5 Salários Mínimos 1,0 1,0 
� 5 Salários Mínimos 0,66 (0,35-1,22) 1,53 (0,82-2,83) 
Escolaridade   
Médio/Superior 1,0 1,0 
Fundamental 0,77 (0,42-1,43) 1,29 (0,69-2,41) 
Estado de Saúde   
Bom 1,0 1,0 
Ruim 0,31 (0,15-0,63) 3,19 (1,58-6,48) 

55..55  HHÁÁBBIITTOOSS  DDEE  EEXXEERRCCÍÍCCIIOO  FFÍÍSSIICCOO  

 No grupo que aderiu a MEV (Adesão) os exercícios físicos mais relatados foram: 

caminhada, resistidos, alongamento e ginástica localizada (Tabela 5). 
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TTAABBEELLAA  55-- Exercícios físicos relatados por adultos que aderiram à mudança no estilo de vida (MEV) 

após desligamento do programa 

Tipo Frequência Percentual 
Caminhada 67 81,7 
Resistido 33 40,2 
Alongamento 25 30,5 
Ginástica Localizada 17 20,7 
Hidroginástica 10 12,2 
Dança 8 9,8 
Aeróbio 6 7,3 
Vôlei 4 4,9 
Natação 4 4,9 
Bicicleta 4 4,9 
Pilates 4 4,9 
Ioga 3 3,6 
Corrida 2 2,4 
Abdominal 2 2,4 
Futebol 1 1,2 
Cinesioterapia 1 1,2 
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66  DDIISSCCUUSSSSÃÃOO  

As principais razões para o sedentarismo são atividade física insuficiente durante o lazer e 

aumento do comportamento sedentário durante as tarefas ocupacionais e domésticas, além do uso do 

meio de transporte passivo(1). A prescrição de exercício, como parte integrante de programa de MEV, 

contribui para aumento no NAF(26) e em alguns casos apenas a orientação para aumento no NAF 

parece dar resultado(31). No presente estudo, o programa de MEV foi eficaz para sanar o problema no 

lazer, aumentando a atividade física nesse domínio e melhorando NAF sem, contudo alterar o ETAF. 

A utilização de questionário, mais especificamente do IPAQ, como método de avaliação, 

embora seja recomendado para pesquisa que requeira maiores detalhes no que diz respeito a 

atividade física, não deixa de ser método subjetivo e que portanto implica em vieses, como por 

exemplo, a superestimação das atividades físicas(34). Supõe-se que a manutenção no ETAF, que ocorreu 

em razão da redução da atividade física nos domínios trabalho e tarefas domésticas além do aumento 

no lazer, se deu pela superestimação no relato das atividades na avaliação pré-participação e não 

necessariamente pela redução propriamente dita após a intervenção. 

O percentual de indivíduos com baixo NAF aumentou nos dois grupos que se desligaram 

do programa, porém em maior magnitude no Não-Adesão. A elevação observada no Adesão se deu 

principalmente pela redução na AFLazer, mostrando que a supervisão, seja ela presencial ou à 

distância, é essencial para manutenção da atividade física, assim como da composição corporal e 

SM(17, 25). Até mesmo porque o aconselhamento, embora considerado método promissor na promoção 

da AF de adultos parece insuficiente para realmente produzir MEV(50). 

O declínio qualitativo no NAF observado no grupo Não-Adesão foi confirmado pela 

redução no ETAF nesse grupo e também quando comparado aos outros dois grupos avaliados. Em 

razão da grande dispersão dos dados detectada durante as análises, não foi possível notar mudanças 

quantitativas significativas na AFLazer desse grupo, o que  confirmaria o abandono dos hábitos 

saudáveis de atividade física adquiridos no período da intervenção. Todavia, presume-se que foi a 

redução das atividades nesse domínio a responsável pelo agravamento do NAF.    

Os principais hábitos de atividade física de lazer (exercícios físicos) daqueles que se 

desligaram do programa de MEV (caminhada, resistidos, alongamento, ginástica localizada e 

hidroginástica) correspondem àqueles oferecidos durante a intervenção, ou seja, os indivíduos que 

participaram do programa assimilaram as atividades, se beneficiaram delas e posteriormente buscaram 

programas de exercícios que contemplassem os mesmos exercícios. 

Dentre os componentes da aptidão física relacionados à saúde abordados no presente 

estudo, a flexibilidade foi a mais alterada na avaliação pré-participação. O programa de MEV melhorou 
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essa aptidão, resultado confirmado por outros estudos baseados na comunidade de Botucatu-SP que 

utilizaram o mesmo período de intervenção (seis meses)(23, 25) e com períodos maiores (nove meses) e 

amostras com características semelhantes(29, 51). 

Por outro lado, os benefícios adquiridos com o programa se perdem com curtos períodos 

de paralisação do MEV(25, 29). Considerando que o grupo Não-Adesão se desligou do programa de 

MEV há mais de dois anos e que se trata daqueles indivíduos que não adotaram a MEV, esperava-se 

redução da flexibilidade nesse grupo. Os achados do presente estudo confirmaram esse desfecho com 

o grupo Não-Adesão mostrando menor flexibilidade além de aumento da classificação ruim desse 

componente quando comparado ao Adesão. 

A grande maioria dos indivíduos exibiu a FPM preservada na avaliação pré-participação e 

o programa de seis meses de MEV não alterou esse estado. Esse resultado é confirmado por outros 

estudos com base na comunidade de Botucatu-SP(25, 29) e também com amostra semelhante a do 

presente estudo, porém com período maior de intervenção(51), nos quais não se observaram alterações 

nessa aptidão com programas de MEV. 

Todavia, com o desligamento do programa, o grupo Não-Adesão mostrou menor FPM 

quando comparado ao Adesão e, embora sem significância, o diagnóstico de FPM ruim também 

aumentou mais no Não-Adesão. A literatura mostra que um mês de destreinamento não induz perdas 

nesse componente(29), todavia a interrupção por dois meses já é suficiente para redução da aptidão de 

força(25). Supõe-se que a manutenção dessa aptidão no presente estudo, independente da adesão ou 

não a MEV, seja mais influenciada pelas atividades físicas cotidianas, principalmente no que diz 

respeito à sustentação da atividade física nas tarefas domésticas. 

Quanto à composição corporal, os resultados da presente investigação não mostraram 

melhora com programa de MEV, confirmando os observados em mulheres obesas submetidas a 

sessões de duas horas semanais de exercícios físicos e educação nutricional por dois meses(52). Por 

outro lado, programa de MEV administrado via internet com duração de 12 semanas em portadores 

de SM reduziu em 5,4% o peso corporal, com perda mais significativa ocorrendo nas primeiras seis 

semanas(17). Semelhantemente, estudo com base na comunidade de Botucatu-SP mostrou redução de 

peso e IMC com seis meses de programa de MEV e redução de gordura corporal após um ano(25).   

Grupo Adesão aumentou peso corporal, IMC e gordura corporal após desligamento do 

programa de MEV, efeito semelhante ao observado em mulheres obesas acompanhadas por um ano 

após serem submetidas à MEV por oito semanas, com exceção à gordura corporal que não mudou(52).  

Coelho et al.(25) mostraram que a participação com supervisão por dois anos mantiveram estáveis peso, 

IMC e gordura corporal. Sabe-se também que a manutenção de altos níveis de atividade física 
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moderada e vigorosa quando jovem contribui para menor ganho de peso corporal ao longo da 

vida(27). Sugere-se, portanto que a adesão a MEV é importante, contudo a supervisão faz a diferença 

quando se pretende conservar a composição corporal em níveis saudáveis em longo prazo e que a 

sustentação de níveis desejáveis de AF por meio da prática de atividade física de lazer poderia 

estender esse benefício para todas as idades. 

Mudanças sustentáveis no estilo de vida com atividade física e dieta são práticas 

primárias adotadas no controle da SM. Com seis meses de programa contemplando esses 

componentes verificou-se redução de 7,2% na prevalência de SM e 11 indivíduos deixaram de ter 

componentes alterados. Resultado mais expressivo foi observado com intervenção de um ano em 

homens e mulheres com intolerância à glicose, os quais reduziram a SM em 16%(20), porém 

considerando que a presente intervenção durou a metade do tempo, talvez um tempo maior 

produzisse o mesmo resultado. 

Outra opção que surge no cenário científico como meio coadjuvante na prevenção e 

tratamento da SM são programas administrados via internet, com orientação e supervisão on-line. Um 

programa nesse formato, onde os participantes portadores de SM receberam e-mails motivacionais e 

instrucionais com orientações para escolhas alimentares saudáveis e aumento da atividade física 

reduziu a prevalência desse agravo em 26,4%(17). Portanto, mais estudos utilizando esse tipo de 

intervenção devem ser considerados para o futuro. 

A SM pode ser abrandada, se tratada precocemente, e o engajamento em programa de 

MEV em longo prazo pode resultar na sua reversibilidade(30). Contrariamente, o abandono dos 

comportamentos saudáveis resultam em perda dos benefícios adquiridos, como observado no 

presente estudo por meio do aumento do diagnóstico de SM em todos os grupos estudados e em 

maior magnitude no grupo Não-Adesão. Esse desfecho se deve a etiologia multifatorial da SM que a 

torna de difícil controle por ter que intervir de maneira distinta em cada um dos seus componentes. 

Semelhante às respostas observadas na presença de SM, a percepção de saúde dos 

indivíduos melhorou com a intervenção, assim como relatado por homens e mulheres após 

participação em programa de MEV na cidade de Botucatu-SP(19) e após desligamento elevou-se a 

percepção ruim e mais acentuadamente no grupo que não aderiu a MEV. Esses achados poderiam ser 

explicados pela associação inversa do estado de saúde com NAF(53), pois foi observado aumento no 

NAF concomitantemente a redução da percepção de saúde ruim após intervenção e, contrariamente, 

quando reduziu NAF após desligamento verificou-se aumento na má percepção de saúde.  

Quando se pretendeu verificar a influência dos indicadores demográficos e 

socioeconômicos sobre a adesão ou não a MEV, observou-se que estado civil e de saúde associaram-
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se aos desfechos propostos. A adesão a MEV está mais intrinsecamente relacionada à inserção de 

exercícios físicos regulares no dia a dia com consequente aumento no NAF. Estudos nacionais 

encontraram que indivíduos com percepção de saúde ruim são mais sedentários(53, 54), corroborando 

com os achados do presente estudo que mostraram três vezes mais chances de indivíduos com 

percepção de saúde ruim não aderirem a MEV, ou seja, não praticarem exercício físico regularmente. 

Com relação a estado civil, os indivíduos não casados apresentaram duas vezes mais 

chances de não aderirem a MEV, resultado análogo foi encontrado em amostra populacional 

australiana no qual indivíduos que já foram casados apresentavam semelhante chance de não 

praticarem 30 minutos de exercício físico moderado na semana(55), porém contrariando os achados em 

homens com mais de 20 anos que apresentaram quase duas vezes mais chances de serem inativos no 

lazer(56). Quando se trata da associação da prática de exercícios físicos e indicadores demográficos e 

socioeconômicos ainda não há consenso e portanto mais estudos são necessários para elucidar essa 

questão.  

O estudo tem algumas limitações. A amostra é baseada em comunidade e em demanda 

espontânea e por isso a generalização dos dados deve ser considerada com parcimônia. Outro ponto 

a ser considerado é a utilização de instrumento subjetivo para avaliação do nível de atividade física o 

qual pode superestimar as respostas. 
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77  CCOONNCCLLUUSSÃÃOO    

Houve redução nos níveis de atividade física em ambos os grupos que se desligaram do 

programa e mais acentuadamente no grupo que não aderiu a MEV. 

Os grupos que tinham MEV como prática cotidiana (Controle e Adesão) continuaram 

melhorando a flexibilidade de tronco; e os indivíduos que não aderiram a MEV (Não-Adesão) pioraram 

não só a flexibilidade como também a força de preensão manual quando comparados àqueles que se 

desligaram do programa, mas aderentes a MEV (Adesão). 

A presença de Síndrome Metabólica aumentou em todos os grupos estudados; enquanto 

que a percepção de saúde piorou nos dois grupos que se desligaram do programa, mas em maior 

magnitude naquele que não aderiu a MEV. A não adesão ao MEV teve como fatores de risco os não 

casados e a percepção de saúde ruim. 

No geral, comprovou-se que a mudança no estilo de vida por meio de prática regular de 

exercícios físicos supervisionados e aconselhamento nutricional é eficaz e deve ser encorajada, não 

apenas por trazer benefícios em curto prazo, como por preservar esses benefícios em longo prazo. Por 

outro lado, o desligamento de programa estruturado quando acompanhado de não aderência a MEV 

pode reverter muitos benefícios anteriormente adquiridos, comprometendo a saúde, a independência 

na realização das atividades da vida diária e a qualidade de vida. 
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