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0 objetivo desse trabalho foi analisar a influéncia do exercicio fisico programado e da ingestéo de nutrientes nos
niveis de adiposidade de adolescentes obesos. A amostra foi composta por 24 adolescentes voluntarios na faixa
etaria de 14 a 17 anos que apresentavam IMC variando de 25 a 39kg/m?. Foram formados trés grupos, sendo dois
experimentais (G1 com exercicio programado + dieta, n=7 e G2 com exercicio programado, n=7) e um de controle
(G3, sem intervencéo, n=10). Para se estimar os niveis de adiposidade corporal (%G) foram utilizados os métodos
da antropometria a partir de dobras cutaneas (DC) e o método de impedéncia bioelétrica (BIA). Para se estimar as
caracteristicas alimentares utilizou-se o inquérito alimentar de 24 horas durante trés dias da semana. As intervencoes
abordaram os seguintes aspectos: exercicio fisico programado (para 0 G1 e G2) — duas sessdes semanais de exercicios
fisicos com duragdo de 60 minutos cada, composta de exercicios aerobicos, exercicios de forca e resisténcia muscular e
exercicios de alongamento; e habitos nutricionais — os integrantes do G1 receberam dietas equilibradas com 1800kcal/
dia. A duragdo do programa de intervencao foi de quatro meses. Como resultados foi verificada diminuicéo significante
de 4,3%G (DC) e 2,5%G (BIA) nas médias de %G para os adolescentes do G1, e na comparacao entre os grupos houve
diferenca significante entre as médias na variavel %GBIA (G1=-2,43; G2 1,52, p=0,016) e na variavel %GDC (G1=-
4.28%; G2=-1,55%; G3=1,14%, p=0,012). A partir dos resultados verificou-se que as intervengdes controladas dos
aspectos nutricionais e de exercicio fisico puderam ajudar no processo de emagrecimento possibilitando diminuicao de
gordura corporal. Percebeu-se também que a intervencao isolada de exercicios parece diminuir o processo de aumento
de massa gorda em relacao a adolescentes nao ativos.

EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE AND INGESTION OF NUTRIENTS IN THE ADIPOSITY LEVEL OF OBESE
ADOLESCENTS

The purpose of this study was to analyze the influence of both controlled physical exercise and the ingestion of nutrients
at the adiposity levels by obese adolescents. The sample embraced 24 voluntary adolescents in a 14 to 17 age group
that presented BMI varying from 25 to 39kg/m? Three groups were obtained: two intervention ones (G1, n=7 and G2,
n=7), and one control group (G3, n=10). To estimate the levels of body composition and adiposity (%F) two methods
were used: the skin fold (SF) and the bioelectric impedance method (BIA). To estimate the alimentary characteristics,
the alimentary inquiry was used 24 hours three days a week. The interventions approached the following aspects:
physical exercise (for G1 and G2) — Two weekly sessions with the duration of 60 minutes each, composed of aerobic
exercises, strength exercises and stretching; and nutritional habits — the G1 subjects received balanced diets with
1800kcal/day. The intervention program was extended for four mouths. A significant decrease of 4.3%F (SF) and
2.5%F (BIA) in the averages of %F for the G1 adolescents was the main result. Comparing the groups there was
a significant difference among the averages in the variable %F BIA (G1 = -2.43; G2 = 1.52, p = 0.016) and the
variable %F SF (G1 = -4.28%; G2 = -1.55%; G3 = 1.14%, p = 0.012). Considering these findings, it can be
verified that the controlled interventions of the nutritional aspects and physical exercises can help in the lose weight
program, allowing the decrease of obesity.
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Introducao

A prevaléncia da obesidade de criangas e ado-
lescentes tem aumentado regularmente em diver-
sos paises e € hoje reconhecida como um problema
de saude publica principalmente em paises desen-
volvidos (BALL; McCARGAR, 2003). A proba-
bilidade de uma crianga obesa tornar-se um adulto
obeso varia de 20-50%, antes da puberdade e de
50-70%, apds a puberdade (HEUDE; CHARLES,
2001). Nos Estados Unidos estima-se que morrem
cerca de trezentas mil pessoas por ano devido a
causas da obesidade (ALLISON et al., 1999).

A notavel prevaléncia da obesidade observada
nos ultimos 30 anos, sugere que o estilo de vida,
mais que o fator genético, pode ser o responsavel
primario. Estudos confirmam que a atividade fisi-
ca é¢ um forte preditor preventivo das alteragdes da
gordura corporal durante a infincia (MOORE, et
al, 2003, FONSECA, et al. 1998). Além do mais,
a obesidade tem um efeito negativo sobre auto-es-
tima, integracgdo e realiza¢cdo social (DUCHESNE,
2001; OLIVEIRA; EGRY, 1999).

Nos dias atuais a evolugdo das ciéncias e
alta tecnologia em todas as areas de pesquisa e de-
senvolvimento procuram de certa forma facilitar a
vida do homem na sociedade. Da mesma forma, a
busca pela longevidade e melhor qualidade de vida,
se tornam fatores de constantes estudos e motivo de
pesquisas. Alguns beneficios provenientes da evo-
lugdo técnico-cientifica apesar de importantes para
odesenvolvimento humano, tendemasermotivado-
res da diminui¢ao dos niveis de atividade fisica, fa-
vorecendo o aumento da ociosidade fisica humana.

Essa tendéncia do estilo de vida pouco ativo
caso ndo seja revertida com exercicios fisicos re-
gulares, e associada com dietas equilibradas e com
controle dos niveis de stress, principalmente nas
grandes cidades, pode vir a desenvolver ao longo
dos anos problemas de ordem nutricionais, meta-
bélicos e funcionais relacionados ao organismo
humano. Em criancas canadenses obesas BALL e
McCARGAR (2003) detectaram doengas antes so-
mente desenvolvidas em adultos. Diabetes tipo2,
dislipidemia e hipertensdo foram as maiores evi-
déncias o que se faz pensar em atitudes que ve-
nham tentar mudar essa tendéncia.
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Autores como ANDERSON (1999), MELBY
e HILL (1999) tém enfatizado que distarbios nu-
tricionais associados ao estilo de vida pouco ativo
determinante da obesidade sdo geralmente causa-
dos pela diferenca entre a ingestdo e o gasto ener-
gético. ANDERSON (1999) relata que o estilo de
vida assumido pela pessoa pode ser relevante nesse
processo. Assim, parece que uma certa diminuigao
dos niveis de gasto energético seria um dos fatores
do desenvolvimento da obesidade. Contudo, ou-
tros fatores como a excessiva ingestdo calorica e a
qualidade de alimentos ingeridos, também podem
ser associados a diminui¢do dos niveis de gasto
de energia motivadores da obesidade (MANTOA-
NELLI et al., 1997, MELBY; HILL, 1999; OLI-
VEIRA A. et al. 1999; SICHIER et al., 1998).

Nos Estados Unidos, RIPPE e HESS (1998)
e WILMORE (1999) relatam que em cada trés
americanos adultos um é classificado como obeso.
Segundo os autores entre 1980 e 1990 houve um
aumento de 40% no nimero dos casos. No Brasil
segundo o INAN — Instituto Nacional de Alimenta-
¢do e Nutri¢do (1991) estima-se que 32% das pes-
soas adultas apresentam algum grau de sobrepe-
so, especialmente nas classes menos favorecidas.
Desses cerca de 8% apresentavam estado morbido
de obesidade. Em pesquisas diagnosticas em po-
pulagdes de criangas e adolescentes brasileiras da
regido sul do pais nas classes social média e alta
foi detectada prevaléncia de quase 50% com niveis
de gordura acima do normal, sendo aproximada-
mente 25% de obesos (CHARLES, 2002; PRATI;
PETROSKI, 2001; TSUNETA; OLIVEIRA, 2001)

Se os fatores gasto e consumo caldrico sdo
determinantes para o equilibrio e regulagdo do
peso corporal, outros autores como BOUCHARD
(1991), HEITMANN et al. (1997) e WYNGAAR-
DEN (1993) destacam um outro fator importante
quando se trata de seres bioldgicos, o fator gené-
tico. Todavia, a associa¢do dos fatores genéticos e
dos fatores ambientais (nutricdo, atividade fisica,
aspecto cultural, regional, etc), também chama-
dos de multifatores, quando associados, sdo os de
maior relevancia no estudo do desenvolvimento da
obesidade.

A importancia de quantificar referenciais re-
lacionados as caracteristicas morfofisioldgicas



em criangas e adolescentes durante seu desenvol-
vimento pode proporcionar diagndsticos de pro-
vaveis problemas relacionados com a nutri¢do,
composi¢édo corporal, enfim, a diversos distirbios
de ordem metabdlica, psicoldgica, e quem sabe,
atenuar os efeitos dos problemas crénico-dege-
nerativos que poderdo tornar-se evidentes em
idades mais avangadas. SAITO e COLLI (1994),
lembram que no periodo da infancia e adolescén-
cia a obesidade deve ser encarada com muita se-
riedade, pois é nessa fase de vida que realmente
se pode ajudar o paciente e corrigir eventuais pro-
blemas, que com o decorrer do tempo, serdo de
mais dificil solu¢do. Outros autores como OLI-
VEIRA e EGRY (1997) citam que a adolescéncia
“¢ um momento especial de vulnerabilidade no
desenvolvimento humano, e isso se associa ao
conceito de risco (p. 17)”. Dessa forma cuidados
especiais devem ser empregados nessa fase para
poder ajudar a construir individuos mais sensatos
¢ conscientes sobre os aspectos da satde.

Este estudo teve como objetivo verificar os
efeitos do exercicio fisico programado e da in-
gestdo de nutrientes nos niveis de adiposidade
de adolescentes obesos. Foram ainda, elaborados
0s seguintes objetivos especificos: a) caracterizar
indices de composi¢do corporal em adolescentes
obesos; b) caracterizar quantidade e qualidade de
alimentos ingeridos por adolescentes obesos; ¢)
verificar qual ¢ a influéncia do exercicio fisico pro-
gramado nos niveis de adiposidade de adolescentes
obesos; e, d) verificar qual ¢ a influéncia do exerci-
cio fisico programado e da ingestdo de nutrientes
nos niveis de adiposidade de adolescentes obesos.

Material e Metodos

O estudo foi realizado com adolescentes vo-
luntarios de 14 a 17 anos da cidade de Maringa-
PR que apresentaram indices de sobrepeso (IMC)
entre 25 kg/m? a 39 kg/m>.

O desenho experimental - Trés grupos distin-
tos foram formados, sendo: Grupo experimental
(G1, n=7): exercicio fisico programado e prescri-
¢d0 nutricional; Grupo experimental (G2, n=7):
exercicio fisico programado; Grupo controle (GC,
n=10): sem intervengao;

Tratamento Experimental
Intervencio do exercicio fisico programado

-G1 e G2: duas (2) sessdes de exercicio fisico
programado com duragdo de 60 minutos cada ses-
sdo, compostas por: 20 minutos (min.) de aqueci-
mento e exercicios de resisténcia e forga muscular
localizada, 30 min. de exercicios aerdbicos em mo-
derada intensidade (40 a 75% da Freqiiéncia Cardi-
aca de Reserva) com ritmo continuo (caminhadas,
corridas, danga aerdbica) e 10 min. de exercicios
recreativos (esportes, jogos) e de alongamento. As
sessOes eram realizadas em dias alternados, sendo
3as. e 5as. 0 G1 e 4as. e 6as. o G2.

Intervencdo nutricional

-G1: prescri¢do de dieta equilibrada (1800kcal/
dia) e orienta¢do nutricional.

Grupo controle

-G3: integrantes desse grupo seguiram suas ro-
tinas normais de vida durante o periodo da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) atendendo a todos os critérios
necessarios para realizacdo de intervengdo com
seres humanos.

Os voluntarios foram selecionados a partir de
divulgac¢do publica em meios de comunicacgdo (TV,
radio, jornais, site). ApOs inscri¢cdo de voluntarios
foi realizada uma reunido de orientagdo geral com
pais e adolescentes sobre os procedimentos de pes-
quisa. Durante o processo de intervengdo a cada
meés os pais eram convocados para receberem in-
formagdes sobre o andamento da pesquisa (resul-
tados, comportamentos, palestras sobre saude e
emagrecimento, etc).

Instrumentos e Protocolos de Medida Composicao
Corporal

Antropometria

Massa corporal: balanca digital cientifica da
marca Plenna (resolug¢do 100 gramas) (ALVAREZ;
PAVAN, 2003).
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Estatura corporal: estadidmetro com preci-
sdo em milimetros (ALVAREZ; PAVAN, 2003).

Dobras cutaneas (DC): compasso de dobras
cutaneas cientifico da marca CESCORF. Dobras:
triceps (TR) e subescapular (SB)

Equacdo utilizada: SLAUGHTER et al. (1988)
Masculino:
%G=0,783 (TR+SE) + 1,6
Feminino:

%G=0,546 (TR+SE) + 9,7

Bioimpedancia elétrica (BIA)

Analisador de impedancia Biodynamics mo-
delo 320.

Como procedimentos durante a avaliagdo de
BIA seguiu-se o protocolo segundo (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000).

Aspectos Nutricionais

Fo1 utilizado o instrumento inquérito alimentar
diario de 24 horas proposto por VASCONCELOS
(2000) durante trés dias da semana. Foram veri-
ficadas: quantidade caldrica média ingerida (kcal/
dia) e a quantidade percentual (%) de cada macro-
nutriente na dieta. O sistema de avaliagio SAPAF
4.0 e o software Diet-PRO 3.0 foram utilizados
para realizar os calculos e estimativas nutricionais.

Avaliacdo nutricional: foi utilizado o modelo
inquérito alimentar segundo GOUVEIA (1978)
citado por VASCONCELOS (2000) que consiste
na obten¢do de informagdes quantitativas sobre o
consumo alimentar individual. Eram seis op¢des de
refeigdes no formulario: café da manha, lanche da
manha, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da
noite. Os adolescentes deveriam preencher dados
sobre o tipo de alimento, a preparag¢do, a quantidade
(medidascaseiras)eohorarioemque foiconsumido.

COLETA DE DADOS

+ Pré-teste, servindo como avaliacio diagnos-
tica, buscando tracar um perfil dos niveis de
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adiposidade e nutricionais dos adolescentes;

* Pos-teste, apds quatro meses, visando verificar
as possiveis modificagdes ocorridas.

SESSOES DE EXERCICIOS:

Estimativa de gasto energético médio em kcal/sessao de exercicio

Semana Maio Junho Julho  Agosto

la. Periodode ;) 150 300-350 300-450
adaptacdo

2a. Periodode 50 350 300400 300-450
adaptacdo

3a. Periodode 4, 350 300400 300-450
adaptagdo

4a. 250-350  300-350 300-400 300-450

O nivel de intensidade durante os exercicios
era controlado por monitores de freqiiéncia cardi-
aca (FC) individual (POLAR modelo Pacer) e ba-
seada nas indicagdes do nivel de exercicio fisico
adequado para melhor eficiéncia no metabolismo
oxidativo segundo ACSM (2000) e POLLOCK et
al. (1998) que compreende a faixa de 40 a 75% da
freqiiéncia cardiaca de reserva. Os célculos para se
estimar a FC ideal para cada individuo foram:

220 — idade do individuo = FC méxima de esfor¢o
FCmaximadeesforgo-FC(repouso)=FCdereserva
FC de reserva x 0,40 (40%) + FC repouso =
FC ideal (40%) limite inferior
FC de reserva x 0,75 (75%) + FC repouso =
FC ideal (75%) limite superior

Tratamento Estatistico e Analise de Dados

Utilizou-se a estatistica descritiva e testes de
significancia “t” de Student (para amostra depen-
dente) e analise de varidncia ANOVA Scheffé test
(para amostra independente).

Em todos os testes era significativo quando
p<0,05.

O pacote estatistico “Statistica” foi usado para
realizacdo dos célculos.



Resultados e Discussoes

A seguir serdo apresentadas as tabelas 01, 02 e
03 que descrevem os valores em média das varia-
veis de composigdo corporal e nutricional antes da

intervencdo e apds quatro meses de trabalhos, sen-
do detectado o efeito do exercicio fisico associado a
dieta alimentar para G1, o efeito do exercicio fisico
para o G2 e o efeito de ndo se promover intervengado
quanto ao aspecto de emagrecimento para o G3.

COMPARAGOES ENTRE AS VARIAVEIS DEPENDENTES NOS GRUPOS (PRE E POS TESTE)

Tabela 1 ety
Efeito do exercicio fisico programado e da ingestao de nutrientes nas varidveis de composigao corporal e nutricionais do Grupo experimen-
fall (n=7) _
Varidveis Pré s Pos s t p
IMC (kg/m?) 31.5 4,1 31,0 4,5 1,29 0,24
%G - D. Cutaneas 42,4 6,7 38,18 5,0 Lk 0,03*
Massa Magra (kg) 47,7 5,9 50,7 3,9 -2,92 0,02*
%G — BIA 30,3 3.9 27,8 4,2 3,83 0,008*
Massa Magra — BIA 373 3,4 58,9 3.0 -3,48 0,01*
Calorias (Kcal) 1737,6 1293 1506,3 234,0 0,85 0,42
%Proteinas 16,6 4,0 18,8 3,46 -4,57 0,32
%Lipidios 27,8 9,0 29.5 4,7 -0,68 0,61
%Carboidratos 534 10,0 51,6 7,0 1,68 0,37

*Significativo quando p<0,05

Tabela 2 -

Efeito do exercicio fisico programado nas variaveis de composico corporal e nutricionais do Grupo experimental 2 (n=7)
Variaveis Pré S Pos s t p
IMC (kg/m?) 30,2 4,3 30,1 4,4 0,23 0,81
%G - D. Cutdneas 38,2 9,7 36,7 8,5 i 0,28
Massa Magra (kg) 49,3 6,1 50,8 6,9 -1,22 0,26
%G — BIA 25,9 7,5 27,4 1.2 -1,20 0,27
Massa Magra — BIA 58,7 8,6 58,1 8,5 0,54 0,60
Calorias (Kcal) 1460,3 480,6 1608,3 469,8 -0,22 0,57
%Proteinas 16,88 3.9 287 4.6 -3,47 0,01%*
%Lipidios 29,3 3,6 31,8 9,8 -0,28 052
%Carboidratos 53,7 5,7 45,6 L5 1,41 0,06

*Significativo quando p<0,05

Necessariamente o IMC (indice de massa cor-
poral) ndo precisa diminuir para indicar estado de
emagrecimento. Isso se justifica a partir da uti-
lizagdo de exercicios fisicos em um processo de
intervengdo. Ao contrario, para obesos, caso ndo

estejam em processo de intervengdo com objetivo
de diminuir os niveis de gordura a elevagio desses
indices pode indicar um aciimulo ainda maior de
gordura. Em relacdo a G1 e G2 o que pode ocorrer
como consequiéncia dos tratamentos experimentais
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Tabela 3

VariagGes médias das varidveis de composicdo corporal e nutricionais do Grupo 3 (controle) (n=10)

Variaveis Pré S Pés s t p
IMC (kg/m?) 26,6 1,2 2,474 | 1,9 -1,36 0,23
%G - D. Cutéaneas 219 7.9 29,0 7,6 -1,40 0,19
Massa Magra (kg) 56,1 T3 56,5 T2 -0,54 0,60
Calorias (Kcal) 2028,4 774,3 2064,6 636,1 -0,09 0,93
%Proteinas 18,1 6,5 18,5 7,1 -0,09 0,92
%Lipidios 32,3 6,2 343 9,6 -0,45 0,67
%Carboidratos 49,5 11,5 47,1 16,5 .32 0,76
*Significativo quando p<0,05

1 (dieta prescrita e exercicio fisico programado)
e 2 (exercicio fisico programado) seria, a medida
que os niveis de gordura diminuem pode existir um
ligeiro aumento de massa corporal magra (MM),
indicado dessa forma na varidvel Massa Magra
(MM) e IMC (relagdo peso e estatura).

Na andlise da tabela 01 (relativa ao G1), des-
tacam-se as variagdes significativas (p<0,05) das
variaveis percentuais de gordura estimada (%G)
em ambos os métodos utilizados, dobras cutineas
(DC) e bioimpedancia (BIA), e na variadvel massa
corporal magra (MM) também em ambos os méto-
dos de avaliagdo.

Sobre a questdo nivel de adiposidade, desta-
cada nesse trabalho a partir da variavel %G, pdde-
se verificar diferenga estatistica significativa en-
tre as médias do G1 para o método DC (p=0,03)
¢ para BIA (p=0,008). Confrontado os resultados
em comparagdo com as médias expostas na tabela
02 (relativa ao G2) percebe-se que nesse grupo os
adolescentes ndo apresentaram resultados signifi-
cantes. Inclusive houve divergéncia nos resultados
entre os métodos de DC e de BIA, onde o primeiro
indicou diminui¢do média dos niveis de gordura
(pré-teste 38,2%; pds-teste 36,7% com p=0,28) ¢
no segundo método os resultados indicaram eleva-
¢d0 nos niveis de gordura corporal (pré= 25,9%;
p6s=27,4% com p=0,27).

Quando considerados os dados de comparagio
do G3, pode-se perceber mais claramente a efici-
éncia dos métodos na diminui¢do dos niveis de
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adiposidade e elevacdo de massa corporal magra.
No G3 foi detectado na variave 1 %GDC eleva-
¢do de 3,8% de gordura entre as médias (pré-teste
=27,9%; pos-teste=29,0%G, p=0,19). Isso signifi-
ca que caso ndo houvesse algum tipo de interven-
¢do nesse periodo provavelmente os adolescentes
participantes teriam engordado ainda mais. O ob-
Jetivo ndo € colocar a crianga em um regime para
emagrecer, mas sim interromper a evolugio ascen-
dente da gordura corporal, de modo que ela conti-
nue a crescer sem aumentar a massa corporal.

Esses resultados podem justificar as tentativas
de buscar formas de intervencdo nessa faixa etaria
para se minimizar os efeitos da obesidade. E ainda
destacar que o exercicio fisico programado asso-
ciado a cuidados especiais em relagdo a alimen-
tacdo (menor consumo calérico, menor consumo
de gorduras, maior consumo de fibras) pode ser
importante para manutencdo de niveis de compo-
sicdo corporal mais satisfatorios em adolescentes
obesos. Agora, se houver interveng@o mais especi-
fica da 4rea nutricional, como ocorreu no G1 (pres-
cricdo de dietas equilibradas) além de orientacdo
sobre manuten¢do de comportamentos que levem
a um estilo de vida mais ativo e saudavel os resul-
tados podem ser mais eficazes e duradouros.

Dessa forma, justifica-se a afirmag@o que res-
saltam MELBY; HILL (1999) quando citam que
a pratica de exercicios fisicos sem o controle ali-
mentar adequado talvez ndo seja totalmente efi-
ciente no processo de emagrecimento. Porém, por
outro lado, os autores enfatizam que a pratica de



exercicios ajuda na aquisi¢do de resisténcia fisica
geral, bem como na manuteng¢do de tecido corpo-
ral magro, o que levaria o adolescente a suportar o
exercicio por mais tempo favorecendo o aumento
do gasto energético geral, bem como a oxidagdo
de lipidios.

E valido destacar sobre os resultados ndo sig-
nificantes do G2 nas varidveis de composi¢do cor-
poral sob o aspecto psicossocial. Com a percepgdo
das dificuldades em controlar a alimentagdo em
seu dia-a-dia, os adolescentes do G2 podiam facil-
mente ser frustrados caso os resultados (emagreci-
mento) ndo fossem surgindo (WILLIANS, 1993).
Para GROSSMAN; CARDOSO (1997), MARTO-
ANELLI et al. (1997) e SALLIS et al. (1995) a
percepgdo de parecer ser incapaz de alcangar um
resultado pode ser determinante para que adoles-
centes obesos, que por esse estado ja apresentam
baixa auto-estima, se tornem ainda mais compro-
metidos em relagdo ao seu estado psicologico au-
mentando o seu sentimento de rejei¢do, incapaci-
dade e sofrimento perante si e aos outros.

Sobre os componentes nutricionais analisa-
dos, esses ndo apresentaram resultados significan-
tes entre as médias do pré-teste e do pos-teste, com
exce¢do de um ligeiro aumento das proporgdes de
consumo de proteinas dos adolescentes do G2 (pré
16,8% para pds 21,8% com p=0,01).

O aspecto sociocultural talvez possa expli-
car esse fato, pois como esse grupo nao recebeu
prescri¢gdo de dietas no programa de intervencdo
na tentativa de controlar a sua alimentagdo os par-
ticipantes do G2 tenham assumido um comporta-
mento comum as pessoas que se “autoprescrevem
dietas” diminuindo o consumo de carboidratos
(53,7% para 45,6% com p=0,057) e em conseqii-
éncia elevando o consumo de proteinas (principal-
mente da carne).

Na tabela 01 observa-se que houve diminui-
cdo média, porém ndo significativa na ingestdo
caldrica no G1 (1737,6 kcal/dia para 1506,3 kcal/
dia com p=0,42). Com esse resultado percebeu-se
que os adolescentes ndo seguiram rigorosamente a
dieta prescrita, pois a dieta, correspondia a cerca
de 1800kcal/dia. Todavia, segundo a nutricionista
participante, era de se esperar que os adolescentes
na tentativa de alcangarem resultados mais réapidos

tentassem diminuir o consumo de alimentos e, em
conseqiiéncia, a quantidade calorica/dia. Isso, mes-
mo sendo orientados a seguirem a dieta com rigor.

Sem orientacdo os adolescentes do G3 parecem
ter mantido os mesmos habitos alimentares depois
de quatro meses, ndo apresentando nenhum resul-
tado significativo estatisticamente (tabela 03).

Sobre o aspecto propor¢des nutricionais na
dieta, KANE (1993) cita, que a dieta equilibrada
¢ aquela que apresenta relagdo proporcional com
a demanda energética, com as necessidades espe-
ciais de crescimento, de regeneragdo, assim como
da prevengdo de doengas e manutengdo da satde
das pessoas. Assim, mesmo as vezes, se as dietas
parecerem hipocaldricas, caso a pessoa ndo esteja
apresentando um gasto energético na mesma pro-
por¢do ou em maior quantidade do que o consumo,
a obesidade pode se instalar ou se agravar.

Na tabela 01 foram observados que os ado-
lescentes seguiram as recomendagdes da nutricio-
nista no que se refere as proporgdes de ingestdo de
alimentos. Na avaliac¢do inicial as proporgdes de
nutrientes eram adequadas segundo as recomenda-
¢des (Proteinas/PRO 16,6%; Lipidios/LIP 27,8%;
Carboidratos/CAR 55,1% - recomendado PRO 15
a 20%; LIP 20 a 30%; CAR 55 a 60%). Ja no pos-
teste a tendéncia se confirmou e ndo houve mudan-
ca significativa no consumo dos nutrientes (PRO
18,8% com p=0,32; LIP 29,5% com p=0,61) apesar
de ter apresentado uma ligeira queda no consumo
de carboidratos (55,1% para 51,6% com p=0,37).
(recomendag@o segundo OMS/FAQ, 1985).

Normalmente a diminui¢do dos niveis de in-
gestdo de carboidratos estd ligada a diminui¢do
do interesse pelas atividades diarias das pessoas,
inclusive diminuindo a capacidade de resistir ao
exercicio fisico apresentando desempenhos infe-
riores ao esperado (HARGREAVES, 1999; MON-
TEIRO, 2001; PASCHOAL; NAVES, 2001; WAL-
BERG-RANKIN, 2001). Outro ponto relacionado
ao baixo consumo de carboidratos ¢ a relagdo que
esse nutriente tem com o consumo de fibras ali-
mentares. Primeiramente sobre o consumo de fi-
bras, esses componentes da alimentagdo apresen-
tam particularidades especiais no que se refere ao
emagrecimento. As fibras ajudam no processo de
absorg¢do de gorduras ja no estomago durante a di-
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gestdo, e esse processo se completa nos intestinos,
sendo levado a eliminar rapidamente o excesso de
gordura da alimentacgdo sob a forma de fezes. Ou-
tra particularidade das fibras alimentares é o poder
de saciedade proporcionado durante as refei¢des
que faz com que as pessoas passem a consumir

menor quantidade de alimentos e possivelmente
apresentando uma densidade energética menor nas
refei¢cdes ajudando no emagrecimento (CTENAS;
VITOLO, 1999; DAMASO etal., 1994; MAHAN,
1998; WEISS et al., 1999; FISBERG et al., 2001;
JUZWIAK, 2001; MONTEIRO, 2001).

Influéncia dos procedimentos experimentais nas variaveis de composigao corporal e nutricionais

Tabela 4

Comparacao entre as diferengas das médias (pos-teste — pré-teste) das varidveis de composicéo corporal a partir de BIA. Teste “t"

(independente): G1 (n=7) x G2 (n=7)

Diferencas G1 s G2 s t p
%G — BIA -2,43 1,67 1,52 33 -2,7 0,016*
MM - BIA (kg) 1,58 g -0,54 2,6 159 0,07

*Significativo quando p<0,05 Gl =

Exercicio fisico + Dieta

G2 = Exercicio fisico

Tahela 5
Cnmparagao entre as diferencas das médias (pos — pré -teste) nas varidveis de composigao corporal: G1 (n=7) xG2 (h=7) xG3 (n=10).
Teste F (ANOVA Scheffé test)
Diferencas G1 s G2 s G3 s F p
IMC (kg/m?) -0,54 1,11 -0,10 1,18 0,51 1,18 1,81 0,18
%G —-DC -4,28 4,1 -1,55 34 1,14 2535 5,44 0,01*
— DC(kg) 2,92 1,67 1.52 3.3 0,42 2,45 1,68 0,20

*Significativo quando p<0,05

G1 = Exercicio fisico+ Dieta G2 = Exercicio fisico

G3 = Controle

|mG1 0G2mG3|

2,92

MM - DC

IMC %G - DC

Figura 1. Influéncia do exen:lcm fisico programado e da dieta
nas varidveis IMC, %GDC e MMDG (diferenca entre pos e preé-
teste — ANOVA Scheffé test)

Pode-se verificar na tabela 04 que houve dife-
renca significativa (p=0,016) na varidvel percentu-
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al de gordura estimado pelo método de bioimpe-
dancia (%G BIA), onde no G1 houve redugdo de
2,43%G em média contra elevagdo de 1,52%G no
G2 (diferenca de 3,95%G). Isso pode indicar que
realmente o método de intervengdo que associa
exercicio fisico e dieta alimentar ¢ mais eficiente
para se atingir um estado de emagrecimento. So-
bre a mesma Otica a tabela 05 mostra que ocorreu
diferenga significativa entre as médias de %GDC
(p=0,01) entre G1 e G3.

Em relagdo as diferencas entre as médias
apresentadas na tabela 05 e figura 01 entre os 3
grupos, no G1 (-4,28%G) o procedimento experi-
mental parece ter sido mais eficiente do que no G2
(-1,55%G) e esse ultimo mais eficiente do que no
G3 (+1,14%G). Ja, quanto ao %G entre G1 e G3
chegou-se em 4 meses a quase 6% de diferenca
significativa (p=0,01). Assim, fica evidente a ne-
cessidade de processos de intervengdo em adoles-



Tabela 6

Comparagao entre as diferencas das médias (pds — pré-teste) do G1 (n=7), G2(ﬂ=

(ANOVA) iR i s

Diferencas G1 s G2 s G3 s F P
Kcal (calorias) -231,3 707,3 148,0 662,5 -81,8 681,6 0,54 0,59
%CAR -3,5 9,5 -8,0 9,0 0,2 19,8 0,62 0,54
%LIP 1,6 8,4 24 9,6 0,3 13.5 0,05 0,94
%PRO P 5.4 49 4,1 -0,5 2 1,47 0,25
*Significativo quando p<0,05 G1 = Exercicio fisico+ Dieta G2 = Exercicio fisico G3 = Controle

centes obesos, pois do contrario os adolescentes
a0 longo do tempo estariam engordando, e, além
disso, de que exercicio fisico e dieta equilibrada
podem ser profundos modificadores do estado de
obesidade se forem modificagdes permanentes no
estilo de vida individual do adolescente obeso.
Sob um outro ponto de vista os adolescentes sub-
metidos somente ao exercicio fisico ndo sofreram
modificacdo significativa em relagdo aos niveis de
%G, todavia o exercicio fisico parece ser impor-
tante para evitar que haja maior aumento de gordu-
ra corporal em adolescentes, fato esse prevalente
nos voluntarios do G3 (sem intervengao).

Para COYLE (1997); RIPPE; HESS (1998) a
pratica dos exercicios aliada a dieta é fundamen-
tal para que se consiga resultados permanentes no
emagrecimento. Para MELBY; HILL (1999) os
efeitos dos exercicios fisicos no total de energia
gasta diariamente sdo devidos, principalmente ao
aumento da energia utilizada durante o exercicio
(essa originada principalmente de gordura corpo-
ral). E essa pratica sendo de rotina associada ao
balan¢o dos macronutrientes na dieta com certeza
ajudaria no processo de emagrecimento e manten-
do niveis mais baixos de gordura corporal.

E importante ressaltar como cita BAR-OR
(2000) que criangas e adolescentes naturalmente
requerem mais energia para as atividades fisicas
gerais do que em adultos. Nessa populagdo o me-
tabolismo de gordura durante exercicios aerobicos
¢ maior em relagdo as reservas de carboidratos no
organismo. Dessa forma, o exercicio fisico se apre-
senta de importante valor para o emagrecimento.

Por fim, sobre os resultados apresentados

pelo G1, as varidveis %G e MM, estes estdo de
acordo com a pesquisa realizada por DENADAI
et al. (1998) onde foi verificado que a adogdo de
processos de intervengdo associando dieta equi-
librada prescrita e exercicio fisico programado e
individualizado s3o determinantes para se con-
seguir resultados satisfatérios no emagrecimento
de adolescentes obesos. Nessa pesquisa depois de
nove meses de interven¢do com exercicios fisicos
em bicicletas ergométricas obteve-se diminuig¢do
de 1,5kg/m2 no IMC, 1,3% no %G e acréscimo de
1,9kg em MM.

Assim, a educag¢io nutricional, voltada ao tra-
tamento do adolescente obeso, ¢ um elemento fun-
damental para ajudar no processo de conscientiza-
¢do e reformulacdo das distorgdes de seu compor-
tamento alimentar auxiliando-o a refletir sobre sua
saude, sua vida e tornando-o capaz de poder decidir
sobre como se alimentar (MANTOANELLI et al.,
1997). Oportunizar a educacdo nutricional significa
além de educar e tornar os adolescentes capazes de
tomar decis@o frente a algum comportamento ali-
mentar ideal, formar agentes educadores para que
eles atuem em suas casas frente a seus pais, paren-
tes € amigos como multiplicadores do processo de
formagdo (OLIVEIRA, 2000; JURZWIAK, 2001).
E, aliado ao conhecimento e automac¢ido diante
dos exercicios fisicos, esses adolescentes podem
vir a ser auto-suficientes no controle de peso cor-
poral durante sua vida favorecendo sua saude e
qualidade de vida (PRATI; PETROSKI, 2001).

Sobre as diferencas médias das varidveis nu-
tricionais, ndo foi detectada diferenca significativa
entre os grupos em estudo. Apesar de tudo, acredi-
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ta-se que os adolescentes do G1 por terem recebido
as dietas prescritas com controle de calorias, equili-
brio nutricional e lista de alimentos de substituicio,
possam ter se sentido mais capaz de superar as bar-
reiras no aspecto alimentar durante o processo de
intervenc@o. Segundo diversos autores como KUS-
CHNIR; CARDOSO (1997), MANTOANELLI et
al, (1997), ESCRIVAO; LOPEZ (1998) e SAITO;
SILVA (2001), qualquer fator estimulante que ve-
nha somar aspectos positivos para se conseguir um
objetivo nessa fase de vida sdo fundamentais para
o0 €xito ¢ a ndo desisténcia, pois valoriza a auto-
estima e auto-suficiéncia das pessoas.

Conclusoes e Sugestoes

A partir dos resultados obtidos neste estudo,
puderam ser destacadas as seguintes conclusdes:
os adolescentes submetidos a intervencio da dieta
e exercicios fisicos tiveram emagrecimento signifi-
cante durante o periodo de intervencio, indicando
que a associa¢do desses dois métodos de interven-
¢d0 pode ser positiva para fins e emagrecimento
em adolescentes; esse mesmo grupo apresentou
melhora significativa nas propor¢des de massa
corporal magra, favorecendo aspectos de resistén-
cia muscular localizada e melhor disposigdo para
as tarefas do dia-a-dia tornando-os mais eficientes
¢ confiantes em suas tarefas de rotina; adolescentes
submetidos ao trabalho isolado de exercicios fisi-
cos ndo tiverem significativa reducdo dos niveis de
gordura corporal, todavia em comparacéo aos ado-
lescentes que néo sofreram intervengdo parece que
0 exercicio ajuda a controlar niveis de gordura di-
minuindo assim a intensidade do processo natural
de aumento; quanto a alimentagio, os adolescentes
que receberam as dietas apresentaram um equili-
brio alimentar mais adequado nas propor¢des de
nutrientes do que os outros adolescentes;

Contudo, obteve-se resultados satisfatorios
nas analises dos resultados de composi¢io cor-
poral (%G e MM) nos grupos de intervencio, de-
monstrando que € possivel buscar alternativas para
se tentar modificar a situagdo complicada em que
vivem os adolescentes obesos.

Assim, percebeu-se que apenas em quatro me-
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ses de intervencdo as mudangas comegaram a ocor- -
rer. Além de todos os aspectos positivos que a di-
minui¢do de gordura e o aumento de massa magra
podem propiciar (mais leve, mais forte, entre outras
qualidades), a percepedo dos préprios adolescentes

e de seus pais de que existe a possibilidade de se

auto-ajudarem (serem autoénomos e auto-suficien-
tes) quando devidamente orientados, foi de especial

importancia nesse processo. Por outro lado, talvez |
a intervengdo terapéutica ndo fosse a forma mais |
adequada de se combater a obesidade. Sugere-se

a pratica preventiva, educativa e conscientizadora
ao longo do desenvolvimento humano como fer-
ramenta para atender ao propdsito de diminuir a
incidéncia de casos de obesidade j4 na infincia.

Sugestoes

Dessa forma, a Educagdo Fisica assumindo
uma postura didatico-pedagdgica abordando as
tematicas voltadas para a constru¢do de conheci-
mento voltada a saude em todos os seus aspectos,
e as atitudes praticas proprias da Educagio Fisica
(esportes, exercicios, jogos, dangas, e outras prati-
cas de atividades fisicas) poderiam ter finalmente
algum sentido positivo, real e valoroso para a vida
permanente das pessoas. Antes de intervengéo por
um problema j4 estabelecido, seria uma forma in-
teligente prevenir que os processos de desenvol-
vimento da obesidade fossem atenuados ou quem
sabe, eliminados ja nessa fase de vida.

A busca da autonomia parte do conhecimen-
to, da pratica, da sensagdo e percepg¢io dos efeitos,
para que a livre escolha ao longo dos anos possa in-
dicar qual caminho as pessoas devem e podem to-
mar para conduzir a si mesmas durante suas vidas.

Acompanhamento ou interveng¢éo (quando ne-
cessario) interdisciplinar e controle as populagdes
(em especial as familias) que estejam necessitando
de orientagd@o sobre aspectos relacionados ao con-
trole de peso, emagrecimento e a comportamentos
saudaveis de vida.

Atuacdo do Professor de Educacdo Fisica na
escola, buscando mediante de abordagem teérico-
pratica, e em um contexto didatico-pedagogico de-
senvolver conteudos que despertem os alunos para




a vida consciente sobre aspectos da saude em to-
dos os sentidos, seja com beneficios das atividades
fisicas, conhecimentos sobre conseqiiéncias do es-
tilo de vida inadequado, controle de peso corporal,
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