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NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA DE USUARIOS DO SUPLEMENTO ALIMENTAR
HERBALIFE®

ARAUJO, Sdmia Meurieny de L.

RESUMO

Nos ultimos anos tem crescido no Brasil o nimero de pessoas obesas, 0 que tem se tornado
um problema de satde publica, pelo fato da obesidade estar aliada a outras patologias. A
pratica de atividade fisica regular pode trazer beneficios a salde e esta relacionada com a
prevencdo e tratamento de varias doencas, incluindo a obesidade. O presente estudo teve
como objetivo central avaliar os niveis de atividade fisica em pessoas que fazem uso do
suplemento HERBALIFE® como meio de favorecer o emagrecimento. O estudo foi
caracterizado descritivo de carater exploratorio, a amostra foi constituida por 45 sujeitos. O
nivel de atividade fisica foi avaliado através do questionario IPAQ, versdo curta mais
entrevista com questfes de carater socio-demogréafico e sobre o uso do referido suplemento.
Foi verificado que os usuarios do suplemento Herbalife sdo predominantemente mulheres
com nivel socioecondmico elevado, ativos fisicamente em sua maioria, a maior parte acredita
gue 0 consumo e a pratica de atividade fisica se complementam e utilizam o suplemento a fim
de ter uma vida saudavel, sendo a maioria incentivado por amigo e consomem de 5 a 7 dias
semanais. Alguns efeitos foram percebidos apds o uso como tonturas, hiperatividade e
dependéncia do produto. Conclui-se que dietas sdo um bom caminho para perda de peso, mas
se adotadas de forma esporadica e sem orientacdo profissional representam um risco a saude,
sendo necessario que as pessoas compreendam a importancia de um estilo de vida saudavel,
através da reeducacdo alimentar e atividade fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta. Herbalife, Atividade Fisica.Obesidade.
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1 INTRODUCAO

O corpo ideal descrito pela midia e idealizado a alto preco pela maioria das pessoas no
mundo, tem caracteristicas de magreza e saude, o que confronta com o estilo de vida
prevalente na atualidade.

Pesquisas apontam que o sedentarismo atinge grande parte da populacdo, desde a
infancia por toda a vida, isso devido as facilidades oferecidas pelo estilo de vida moderno,
com computadores, jogos de video-game, televisdo, fast food e dia-a-dia corrido. Segundo o
VIGITEL 2009 (BRASIL, 2010) o indice de inatividade fisica no Brasil é de 14,2% e o indice
de pessoas que passam 3 ou mais horas por dia em frente a televisao é de 28,2%. Todos esses
aspectos favorecem o surgimento da obesidade, e trazem dificuldades para aqueles que tentam
combaté-la. De acordo com dados divulgados pelo IBGE (2010) a obesidade ja atinge metade
da populacdo brasileira adulta, com destaque para regido Sul (56,8% dos homens, 51,6% das
mulheres) e Sudeste (52,4 para homens e 48,5% para mulheres), no entanto a regido Nordeste
apresentou 0os menores indices para mulheres (9,9%), e para homens (42,9%), porém nao
menos preocupantes, uma vez que a tendéncia € de crescimento da obesidade em todas as
regides.

O tratamento da obesidade exige mudanca de estilo de vida, fundamentalmente com
reeducacdo alimentar e pratica de atividade fisica regular, podendo também envolver apoio
psicolégico ou até mesmo intervencao cirurgica. O exercicio fisico tem papel de proporcionar
um gasto calérico que deve exceder o consumo de calorias ingerido pelo individuo,
provocando um equilibrio energético negativo, levando o sujeito a perda de peso (Guedes &
Guedes, 2003). Os exercicios terdo também a funcdo de manutencdo do metabolismo basal, o
que contribui para perda de peso corporal (Sousa e Virtuoso, 2005).

Nesse contexto, a cada dia aumenta o numero de pessoas em todo mundo que adotam
as mais diversas dietas em busca de um emagrecimento eficaz. Diante disso, empresas como a
HERBALIFE® tém espaco garantido com esse publico. A oferta de servicos, como dietas, tem
ganho cada dia mais espaco no mercado em meio a um publico que busca facilidades no
caminho em direcdo ao corpo idealizado. Entretanto, a perda de peso ocasionada pelo uso de
suplementos de baixo teor calérico ndo é consolidada, uma vez que ndo é desenvolvida uma
reeducacdo alimentar e por isso a tendéncia € que com o passar do tempo o peso perdido seja
recuperado novamente.

Assim, surgem as questdes que se pretende investigar: as pessoas que fazem uso de

dietas restritivas, como é o caso dos suplementos HERBALIFE® adotam a prética regular de



atividade fisica como suporte para perda de peso corporal? Que conhecimento o usuério dos
suplementos HERBALIFE® possui sobre o papel da atividade fisica no processo de perda de
peso? Qual o perfil de pessoas que utilizam o suplemento HERBALIFE®?

Este estudo teve como objetivo geral avaliar os niveis de atividade fisica em pessoas
que fazem uso do suplemento HERBALIFE® como meio de favorecer o emagrecimento e,
como objetivos especificos: avaliar os niveis de atividade fisica associado aos resultados
alcancados no emagrecimento; avaliar o nivel de conhecimento acerca do processo
metabdlico de emagrecimento corporal entre os usuérios do suplemento HERBALIFE® e

descrever o perfil dos usuarios do referido suplemento.
2 REFERENCIAL TEORICO

A pratica regular de atividade fisica traz beneficios na prevencdo e tratamento de
problemas de salde, em especial, quando se trata de doengas crbénicas nao-transmissiveis
como hipertensdo arterial, diabetes e obesidade (Sharkey, 2006). Seus beneficios vdo desde a
melhora dos componentes da capacidade funcional como: resisténcia aerobia e anaerobia,
forca muscular, equilibrio, velocidade, flexibilidade e coordenacdo motora. Atraves do
condicionamento fisico também é possivel obter melhoras na saide mental e bem estar geral,
por isso, a atividade fisica pode ser considerada suporte efetivo para o tratamento primario ou
secundario de doengas cardiovasculares, hipertensdo, obesidade, diabetes, osteoporose,
depressdo, dentre outras.

Gobbi et al (2005) cita mecanismos que podem estar relacionados a reducdo da
incidéncia de depressdo, que incluem niveis aumentados de dois tipos de neurotransmissores
pos-exercicio (as monoaminas e endorfinas), além de afirmar que os aspectos preventivos da
atividade fisica para doencas ndo transmissiveis, como diabetes e cardiopatias, podem ser
importantes devido a associacdo entre saude fisica e prevencdo da depressdo, assim como a
aptidao funcional melhorada e aumento da auto-estima como resultado de maiores niveis de
atividade fisica.

Uma dieta saudavel e a pratica da atividade fisica sdo fundamentais para manter ou
reduzir o peso corporal. O peso corporal (massa corporal) é mantido e modificado em funcéo
do equilibrio energético, entre 0 consumo e 0 gasto energético. A atividade fisica é
importante, porque utiliza as calorias extras que geralmente seriam armazenadas como
gorduras (Salve, 2006).



Entre os inimeros beneficios oferecidos por um programa de exercicios fisicos ao
individuo obeso, pode-se citar: diminuicdo do apetite; maior sensibilidade a insulina;

mudanca na composicdo corporal e melhora da sensacdo de bem-estar e auto-estima.

O sedentarismo, portanto, surge nesse contexto como um dos principais e
independentes fatores de risco de doengas cronico-degenerativas junto com a hipertenséo,
obesidade e tabagismo. Esse apresenta uma relacdo inversa aos efeitos da atividade fisica
(Gobbi et al, 2005).

Um estilo de vida sedentério esta diretamente ligado aos niveis de aptiddo fisica do
individuo, que se refletem no estado de satde geral, podendo gerar eventuais limitagdes como
disfuncbes Gsseas, neuromusculares e cardiorrespiratorias, alem do que, pode estar
relacionada ao surgimento da obesidade.

Czepielewski(2001) define obesidade como uma patologia caracterizada pelo aumento
de gordura corporal, que causa danos a saude, pois associadas a ela existem outras patologias
que dificultam seu tratamento. O autor classifica a obesidade em relacdo a distribuicdo
corporal e de acordo com as causas.

De acordo coma distribuicdo corporal:

e Obesidade difusa ou generalizada;
e Obesidade andrdide ou troncular: o individuo apresenta uma forma corporal tendendo

a macd. Apresenta maior deposicdo de gordura visceral e esta relacionada com alto

risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares;

e Obesidade ginecdide: a gordura estd deposta predominantemente no quadril, o
individuo apresenta forma corporal semelhante a de uma péra, esta relacionada ao

risco de varizes e artrose.

Segundo suas causas:

e Obesidade por distarbio nutricional: dietas ricas em gorduras;

e CObesidade por inatividade fisica: sedentarismo; incapacidade obrigatoria; idade
avancada;

e Obesidade secundéria a alteraces enddcrinas: sindromes hipotaldmicas, sindromes de
Cushing; hipotireoidismo; ovarios policisticos; pseudohipaparatireoidismo; déficit de
horménio do crescimento; aumento de insulina, tumores pancreaticos produtores de
insulina;

e Obesidades secundarias: sedentarismo; drogas; cirurgia hipotalamica;



e Obesidades de causa genética: autossdmica recessiva; ligada ao cromossomo X;

cromossdmica; sindrome de Lawrence-Moon-Biedl.

O exercicio fisico aliado a uma alimentagdo saudavel tem sido
indicado como um mecanismo para a reducdo da gordura corporal e do
sobrepeso. Os programas direcionados ao controle de peso devem combinar-
se com a restricdo moderada do consumo energético juntamente com a

realizacdo de exercicios aerdbios e 0s exercicios contra resisténcia.

(Sousa & Virtuoso Jr, 2005).

Segundo Sharkey (2006) as dietas sdo um instrumento na luta contra a obesidade, mas
ha evidéncias de que isoladas ndo sdo capazes de promover uma perda de peso saudavel, ou
ainda, de manter a perda de peso obtida, pois pode levar a perda de massa muscular e a
reducdo de gasto calorico diario, provocando um depdsito de gordura crescente, resultando
em obesidade. Para um emagrecimento saudavel € necessario combinar os alimentos certos,
uma vida ativa e algumas vezes, terapia de comportamento.

Dietas hipocaléricas muito restritivas embora promovam perda de peso em curto
espaco de tempo, podem ser de dificil manutencdo e ainda, podem apresentar riscos
metabolicos aos adeptos. Em um estudo e revisao sisteméatica de dietas de emagrecimento,
realizada por Almeida et al. (2009) observou que em intervencGes dietoterdpicas de
substituicdo de refeicGes ou com dietas muito restritivas de energia, houve perda ponderal
significativa de peso ao final de seis meses (-9,6% e -16%), entretanto essa perda foi
acompanhada de rapida recuperacao de peso nos 12 meses seguintes.

Na luta contra a obesidade, o ideal é o exercicio moderado continuado sem fadiga
excessiva, pois a utilizacdo de gordura com fonte de energia para a atividade muscular
aumenta ao longo do tempo, acentuando-se ap6s 30 minutos de exercicio, permitindo assim
significante metabolismo de gordura e gasto calorico.

Diante da atual prevaléncia da obesidade, tem crescido no mercado a oferta de meios
que facilitem a perda de peso, dentre estes produtos estdo inclusos os suplementos
HERBALIFE® que, ao oferecerem o produto ao futuro consumidor garantem o
emagrecimento rapido, sdo facilmente introduzidos no dia-a-dia do consumidor, com a
facilidade de encontrar o produto pronto nos centros de distribui¢cdo, ndo possuem contra-
indicacdes, e de acordo com as empresas responsaveis por eles, promovem uma nutricao

completa e saudavel.



Embora seja divulgado que ndo ha contra-indicacGes e ndo existe efeito colateral do
uso continuo do produto, alguns estudos mostraram toxidade hepéatica com o uso dos produtos
Herbalife (Schoepfer et al., 2007; Stickel et al., 2009).

A empresa Herbalife foi fundada no fim dos anos 80 na Espanha, no México e em
Israel, por Mark Hughes com a proposta de promog¢do em salde e com o objetivo de oferecer
as pessoas uma opc¢do para obter uma dieta balanceada e controlar o peso Ao longo das
ultimas décadas, a empresa tem crescido e ganho espaco pelo mundo, e cada dia mais pessoas
tem adotado essas dietas. Cerca de 60 paises ja comercializam o referido produto.

Segundo o Dr. Natanael Viuniski, médico nutrélogo da referida empresa, o shake é
classificado pela ANVISA como alimento, e substituto parcial da refeicdo, para isso ele
atende aos requisitos nutricionais e contém a quantidade de calorias, proteinas, gorduras,
carboidratos, vitaminas e minerais que permita substituir uma ou duas das trés principais
refeicdes diarias.

Os shakes possuem em torno de 200 calorias por por¢do, o que contribui para uma
perda de peso em pouco tempo de uso, no entanto, a pouca quantidade de calorias pode
dificultar a manutencéo desse emagrecimento para quem pretende usé-lo por um curto espaco
de tempo e substitui-lo pela alimentacdo tradicional, mesmo com a pratica regular de
atividade fisica.

Na cidade de Campina Grande, ja existem varios Espaco Vida Saudavel, como é
denominado o lugar que oferece os shakes Herbalife. Apenas no centro da cidade ja sdo 12

Espacos instalados.
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo
Este estudo é de natureza transversal, do tipo descritivo de carater exploratorio, a

partir de analises quali-quantitativas.
Populacdo e Amostra

A populagdo foi composta por homens e mulheres com idades variadas, que fazem uso
do suplemento Herbalife com fins de emagrecimento em Campina Grande-PB. A amostra foi
constituida por 45 sujeitos que freqlientam os espacos que oferecem o suplemento, os Espagos
Vida Suadavel.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa adultos que utilizam regularmente a dieta Herbalife nos
espacos Vida Saudavel; com fins de emagrecimento e se dispuseram a participar de entrevista.
Foram excluidos aqueles que usam o suplemento com irregularidade e os que utilizam com
outros objetivos.

Instrumentos

Para coleta de dados foi utilizado questionario de avaliacdo do nivel de atividade fisica
(IPAQ), versdo curta, que classifica o nivel de atividade fisica do sujeito no trabalho e na
pratica exercicio fisico; e também entrevista com questdes referentes ao perfil do consumidor
através de dados sociodemograficos e referéncias quanto ao uso do suplemento como tempo
de uso do suplemento, por que buscou este tipo de processo de emagrecimento, percep¢édo de
emagrecimento, questdes de salde (recomendacdo médica, percepcdo de mudancga/reacdo
ap0s 0 uso.

Processamento e Analise dos Dados

Apos a coleta dos dados da pesquisa, os dados foram organizados em uma planilha do

programa estatistico SPSS, versdo 16.0 para posterior analise descritiva.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no comité de ética da UEPB conforme
diretrizes regulamentadoras emanadas da resolucdo n.196/96 do conselho nacional de salde e
suas complementares outorgadas pelo decreto n. 93833,24 de janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem a comunidade cientifica, ao(s) sujeitos da pesquisa e
ao estado, e a resolucio UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001. N° do protocolo:
0603.0.133.000-11.
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4 RESULTADOS

4.1 Dados Sociodemogréaficos

O quadro abaixo apresenta a caracterizagdo da amostra quanto a faixa etaria,

escolaridade e faixa salarial.

Quadrol: Dados sociodemograficos em homens, mulheres e no total da amostra.

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Faixa de ldade || Entre 18-30 anos 7 50,0 13]| 43,3]| 20 46,7
Entre 31 — 50 anos 5 35,7 14| 46,7 19 41,2
Acima de 50 anos 2 14,3 3l 10,0 5 12,1
fundamental
Escolaridade | incompleto . 33 ! 1,65
fundamental 3l 200( 1l 33| 4 | 1165
completo
| médio incompleto || 1] 6,7 [ | 1 | 335 |
médiocompleto | 3| 200] 2| 67] 5 | 13,35]|
superior 6| 40,0 7| 233 ” 13 ” 31,65
incompleto
superior completo || 2| 13,3 15| 50,0| 17 | 31,65 |
Outro | | [ 4 | 133] 4 | 6,65 |
Faixa salarial at('e 1 salario 1 8.3 1 3.4 9 5
minimo
entre 1-2 salarios ol 167 11| 379 13 || 273
minimos
entre 2-5 salarios 71 ss3| 10| 345l 17 | 464
minimos
en}rg 5-8 salarios 1 8.3 3l 103 4 0.3
minimos
en}rg 8-10 salarios 1 3.4 1 17
minimos
mais de 10 salérios 1 8,3 3 10,3 4 9,3

4.2 Niveis de Atividade Fisica

Acerca do nivel de atividade fisica dos usuarios da dieta Herbalife percebe-se que ha

uma predominancia de individuos ativos, como mostrado no quadro a seguir.
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Quadro 2: Classificacdo dos niveis de atividade fisica em homens, mulheres e total da amostra
e valor estatistico entre 0s sexos

Masculino Feminino Total p-\S/;ﬂor
n % n % n %
Muito ativo 8 53,3% 12 40% 20 47, 7%
Ativo 3 20% 6 20% 9 20% 0,753
Irregularmente 5 | 15500 | g | 267% | 10 20%
ativo
Sedentario 2 13,3% 4 13,3% 6 13,3%

4.3 Classificacdo da Atividade Fisica Realizada
O quadro abaixo mostra a classificacdo da atividade fisica realizada pelos individuos

da amostra em exercicio fisico e atividade fisica laboral.

Quadro 3: Classificacdo da atividade fisica realizada entre exercicio fisico e
atividade fisica laboral.

f e e Atividade fisica
Exercicio fisico
. laboral
Nivel AF |

Ln I % | n | % |
Muitoativo | 16 | 842 | 3 | 158 |

Ativo 7 77,8 2 22,2

Total 23 81 5 19

4.4 Motivos do Sedentarismo
Os motivos mais relatados para o sedentarismo estdo expostos no quadro a seguir

Quadro 4:Motivos do sedentarismo em homens, mulheres e amostra total

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Comodismo - - 1 10% 1 5%

Desconforto fisico - - 1 10% 1 5%
Lesdo 1 25% - - 1 12,5%
Preguica 1 25% 1 10% 2 17,5%

Profisséo - - 1 10% 1 5%

Falta de tempo 2 50% 6 60% 8 55%
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4.5 Conhecimento das Pessoas sobre a Relagdo entre Atividade Fisica e Emagrecimento

Quando perguntados a respeito sobre a relacdo entre atividade fisica e emagrecimento,
grande parte da amostra mostrou ponto de vista favoravel com relacéo a pratica da atividade

fisica regular, como mostrado a seguir.

Quadro 5: Frequéncia do conhecimento sobre a relagdo entre atividade fisica e emagrecimento
em
Homens, mulheres e amostra total

Feminino Masculino Total

n % n % n %
Bem estar 1 10,7% 1 5,3%
Complementam-se 16 55% 6 44% 22 49%
Gasto caldrico 5 18% - - 5 9%
Importante 5 18% 3 24% 8 21%
Importante desde que haja
acompanhamento profissional i i 1 10.7% |1 5,3%

Nenhuma |1 [ a5%]| - . 1 | 2.3%
Otimiza os resultados | 1 [a5%]| 1 [[107% ] 2 | 8%
Total | 28 | 100% | 12 | 100% | 40 | 100%

4.6 Média de Emagrecimento em kg Comparado ao Nivel de Atividade Fisica

A perda de peso mostrou-se mais acentuada entre os individuos fisicamente ativos,
como mostrado no quadro 6, 0 que evidencia que o exercicio fisico otimiza os resultados

mesmo para quem utiliza uma dieta hipocaldrica restritiva.

Quadro 6: Média, minimo, maximo e desvio padrdo de emagrecimento em kg comparado ao
nivel de atividade fisica

Nivel de atividade Desvio
fisica n || Minimo(kg) || Maximo(kg) || Média (kg) Padrao
muito ativo 14 1 50 10,6429 12,85784
Ativo 9 1 34 9,0556 11,45220
irregularmente ativo 9 1 10 5,4444 3,67801
Sedentério 4 2 8 5,0000 2,58199
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4.7 Aspectos Gerais sobre o Uso do Suplemento Herbalife

O quadro 7 mostra a caracterizacdo da utilizacdo do suplemento com as motivacdes
que levam as pessoas a adotar, incentivo,tempo de uso, freqliéncia do uso e orientacdo

médica.

Quadro 7: Caracterizagdo quanto ao uso do suplementos Herbalife em homens, mulheres e
amostra total

Masculino Feminino Total
N % n % n %

Facilidade de
Motivacdo || acesso

Resultado facil

13,3 3| 13,6/l 5 13,5

2
5] 33,3 5| 22,7 10 28
Vida Saudavel 8

53,3 13 59,1 21 56,2

Qualidade de vida 1| 45| 1 ” 23

. Amigo ol 643| 201 76,91 20 | 706
Incentivo
Vendedor 5| 3571 6| 231 11 || 294
Ale 3 meses 6ll 420 13| 464 19 | 446
Tempo de
uso
De 4 a 11 meses 4l 286l 7| 250f 11 | 268
Acima de 2 anos 4 8 12 28,6

28,6 28,6

3 a4 vezes por

A 21 14,3 41 14,3 6 14,3
Frequéncia | semana

de uso 5a 7 vezes por 12| 85,7l 24| 857| 36 85,7
semana L

Orientagdo || Sim —4 26.7 2|l 67| 6 16,7

médica — ' ’ ’
Nao 1

11 73,3 28| 93,3| 39 83,3
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Além da diminuicdo de peso, que é o principal objetivo dessas pessoas, outros efeitos

benéficos foram relatados pelos usuérios:

e disposicdo: 25 pessoas relataram;

e bem estar: 9 pessoas relataram;

e regulacéo intestinal: 4 pessoas;

e menos retencdo de liquido: 2 pessoas;

e controle do sono: 2 pessoas;

e regulacdo do colesterol: 2 pessoas;

e melhoras no estbmago: 1 pessoa;

e (ualidade de vida: 1 pessoa;

e menos cansago fisico e menos dores musculares: 1 pessoa;

e controle da presséo arterial: 1 pessoa;

Houve ainda relatos de efeitos colaterais:
e dependéncia do produto: 2 pessoas;
e hiperatividade: 2 pessoas;
e tontura: 3 pessoas;
e nausea: 1 pessoa;
e dor de cabeca: 1 pessoa:

e dor de estdmago: 1 pessoa.

5. DISCUSSOES

O perfil sociodemografico mostrou que a maioria dos usuarios esta entre 18 e 30 anos,
apresenta nivel de escolaridade entre superior completo pos-graduacdo e maior prevaléncia de
renda salarial entre 2-5 salarios minimos, caracterizando os usuarios como de um nivel
socioecondmico elevado.

Acerca do nivel de atividade fisica dos usuarios da dieta Herbalife, percebe-se que ha
uma predominancia de individuos ativos, sendo 65% dos individuos considerados muito

ativos ou ativos e 35% irregularmente ativos ou sedentarios, este indice de atividade é ainda
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mais acentuado entre os homens que apresentam um percentual de 73,3% de individuos ativos
enquanto as mulheres apresentam 56,7 % de prevaléncia, resultado que pode ser comparado
ao Vigitel 2010, onde os homens mostraram-se mais ativos, tanto no lazer 18,6% como no
deslocamento 32,8, enquanto as mulheres apresentaram indice de atividade fisica de 11,7% no
lazer e 29% no deslocamento.

Fatores genéticos estdo associados a incidéncia da obesidade, porém o fator que tem se
mostrado mais determinante é ambiental, isso explica porque 0 aumento expressivo da
obesidade esta diretamente relacionado as mudancas de habito e estilo de vida da populagédo
brasileira, por exemplo as pessoas ativas sdo as menos susceptiveis a essa doenca.

Nesse estudo observou-se que a prevaléncia de usuérios da Dieta Herbalife® é
predominantemente composta por mulheres, isso pode ser justificado pela cobranca do corpo
ideal imposta pela sociedade sobre as mulheres, ou pelas mulheres sobre si mesmas, e essa
busca por um corpo magro leva as mulheres a vulnerabilidade na adesdo de dietas que
proporcionem resultados faceis, alem da adocdo de habitos alimentares mais leves e
saudaveis, como foi mostrado também no Vigitel 2009 (BRASIL, 2010), onde as mulheres
apresentaram maios indice de consumo de frutas e hortaligas.

Embora o nimero de pessoas obesas tenha aumentado em todo pais, segundo
Trombetta (2003) no Brasil o grupo de mulheres com nivel socioeconémico mais elevado e
gue moram em areas urbanas, apresentou reducdo no ndmero de casos de obesidade. Por
exemplo, a regido Nordeste, de acordo com o IBGE 2010, apresentou 0os menores indices de
obesidade para mulheres (9,9%), enquanto os homens apresentaram indice de (42,9%).

Observou-se ainda média de perda peso em kg, mais elevada entre as pessoas
fisicamente ativas, no entanto as pessoas sedentarias também tiveram perda de peso
significativa, isso porque a dieta hipocalorica produz um equilibrio energético negativo
expressivo, e o exercicio tem o papel de potencializar a perda de peso através do déficit
calorico. Em alguns casos, a perda de peso observada foi igual para pessoas ativas e inativas,
porém esse tipo de dieta provoca uma diminuicdo na taxa de metabolismo basal, isso porque
acontece uma reducdo da massa muscular, que foi adquirida para suportar o volume de tecido
adiposo, e por isso permanece em niveis inferiores mesmo apds ter sido restabelecida a
ingestdo caldrica normal. Nesse contexto o exercicio fisico vem proporcionar a manutencgéo e
aumento da massa magra, aumentando a taxa de metabolismo basal, facilitando assim a
manutengdo a longo prazo do peso corporal reduzido. Além disso, o exercicio aliado a dita

hipocalorica pode proporcionar uma redistribuicdo da gordura corporal (Trombetta, 2003).
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Para uma analise mais detalhada desse aspecto, seria necessaria uma avaliacdo fisica com os
participantes da pesquisa.

Salienta-se a limitacdo de estudos publicados sobre o uso do suplemento alimentar
Herbalife®, dificultando assim uma analise comparativa dos resultados encontrados, uma vez
que apenas sdo encontrados na literatura artigos que relatem a toxidade hepatica detectada em
alguns casos e estudos promovidos pelo laboratério da propria empresa, havendo resultados

que sugerem tendéncia e conflito de interesses.

5. CONCLUSAO

As pessoas que utilizam a dieta Herbalife® em sua maioria sdo mulheres, com elevado
nivel de escolaridade, conhecem a importancia da pratica regular de exercicios. Podem ser
classificadas como ativas fisicamente, alcancada através da atividade fisica regular, ou na
atividade laboral, entretanto os que sdo ativos no trabalho ndo alcancam os beneficios
proporcionados pela pratica de atividade fisica regular. O perfil caracteriza o grupo como
pessoas com excesso de peso susceptiveis ao risco, pois a adocdo de dietas hipocaldrica
proporciona facil reducéo de peso a curto prazo, no entanto pode ser de dificil manutencéo, o
que pode deixar o individuo vulneravel a variacao de peso.

A maioria dos individuos relatou outros beneficios alcancados com a dieta para seu
bem estar geral e poucas pessoas tiveram efeitos colaterais.

Salienta-se que as dietas sdo um bom caminho para perda de peso, mas se adotadas de
forma esporadica e sem orientacdo profissional representam um risco a saude, assim é
necessario que as pessoas enxerguem a importancia de um estilo de vida saudavel, através da
reeducacdo alimentar e atividade fisica como aspectos fundamentais para a satde e qualidade

de vida.
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LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY OF USERS OF THE
ALIMENTARY SUPPLEMENT HERBALIFE®

ABSTRACT

ARAUJO, Samia Meurieny de L

In the last years it has been growing in Brazil the number of obese people, what is had turned a
problem of public health, for the fact of the obesity to be formed an alliance with other
pathologies. The practice of physical activity to regulate he/she can bring benefits to the health
and it is related with the prevention and treatment of several diseases, including the obesity. The
present study had as central objective to evaluate the levels of physical activity in people that
make use of the supplement HERBALIFE® as middle of favoring the weigh loss. The study
was characterized descriptive of exploratory character, the sample was constituted by 45
subjects. The level of physical activity was evaluated through the questionnaire IPAQ, version
tans more interview with subjects of partner-demographic character and on the use of the
referred supplement. It was verified that the users of the supplement Herbalife is predominantly
women with level high socioeconomic, assetses physically in its majority, most believes that the
consumption and the practice of physical activity are complemented and they use the
supplement in order to have a healthy life, being most motivated by friend and they consume of
5 to 7 weekly days. Some effects were noticed after the use as dizziness, hyperactivity and
dependence of the product. It is ended that diets are a good road for weight loss, but if adopted
in a sporadic way and without professional orientation they represent a risk to the health, being
necessary that the people understand the importance of a healthy lifestyle, through the
alimentary re-education and physical activity.

KEYWORDS: Diet. Herbalife. Physical Activity. Obesity.
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