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RESUMO

Influéncia do Exercicio Fisico Programado e da ingestido de Nutrientes nos
Niveis de Adiposidade de Adolescentes Obesos

Sérgio Roberto Adriano Prati
Orientador: Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

A obesidade na adolescéncia tem -se tornado um grave problema de saide
publica na sociedade moderna. Além de suas conseqiiéncias de ordem metabolica e
fisiologica, graves disturbios comportamentais e sociais podem se desenvolver em
decorréncia desse problema. Dentre as principais causas da obesidade estdo o elevado
consumo calorico em dietas desequilibradas associado aos baixos niveis de gasto
energético. Intervengdes em idades precoces sdo favoraveis. Dessa forma esse trabalho
teve o objetivo de analisar a influéncia do exercicio fisico programado e da ingestdo de
nutrientes nos niveis de adiposidade de adolescentes obesos. Primeiramente, buscou-se
verificar os indices antropométricos e verificar as caracteristicas de consumo alimentar
de adolescentes obesos. A seguir procurou-se verificar qual a influéncia do exercicio
~ fisico programado nos niveis de adiposidade dos adolescentes e em seqiiéncia verificar a
influéncia da associagio entre a ingestdo de nutrientes e o exercicio fisico nas
proporgdes de gordura corporal dos adolescentes obesos. A pesquisa tem caracteristica
quase-experimental. A amostra foi composta por 24 adolescentes voluntérlos na faixa
etaria de 14 a 17 anos que apresentavam IMC variando de 25 a 39kg/m®. Foram
formados trés grupos, sendo dois de intervengdo (G1, n=7 e G2, n=7) e um de controle
(G3, n=10). Para se estimar os niveis de adiposidade corporal (%G) foram utilizados os
métodos da antropometria a partir de dobras cutineas (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 intervengdes abordaram os
segumtes aspectos: exercicio fisico programado (para o Gl e G2) — duas sessGes
semanais de exercicios fisicos com duragdo de 60 minutos cada, composta de exercicios
aerdbicos (30 minutos), exercicios de forga e resisténcia muscular (20 min.) e exercicios
de flexibilidade (10 min.); e hdbitos nutricionais — os integrantes do Gl receberam
dietas equilibradas com 1800kcal/dia. A duragio do programa de intervengio foi de
quatro meses. Como resultados principais foi verificada diminuigdo significativa de
4,3%G (DC) e 2,5%G (BIA) nas médias de %G para os adolescentes do G1, e na
comparagdo entre os grupos houve diferenga significativa 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). Quanto a influéncia dos nutrientes nos niveis de adiposidade,
obteve-se influéncia significativa sobre a diferenga da quantidade de gordura estimada
pela impedancia (BIA) de 70% (R’=0,7, p=0,04). A partir dos resultados verifica-se que
as intervengdes controladas dos aspectos nutricionais e de exercicio fisico podem ajudar
no processo de emagrecimento possibilitando diminui¢do de gordura corporal e de suas
consegiiéncias a salde, contudo enfatiza-se que a intervengio de forma terapica ndo € o
unico caminho eficaz. A intervengdo de forma preventiva nas escolas através de
conteados de Educagfio Fisica relacionada a saide poderia ajudar a desenvolver a
autonomia das pessoas frente a habitos saudaveis de vida.

Palavras-chave: exercicio fisico, ingestdo de nutrientes, adiposidade, adolescente,
obesidade.
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ABSTRACT

The Effect of Controlled Physical Exercise and the Ingestion of Nutrients at the
Adiposity Level by Obese Adolescents

Sérgio Roberto Adriano Prati
Adviser: Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Obesity during the adolescence has been a serious problem of public health
modem society has been facing. Besides their metaboiic and physiologic
consequences, serious social and behavior disturbances can develop in consequence
that problem. The high caloric consumption of unbalanced diets associated with low
levels of energy waste are the main causes. Interventions in the adolescents are
favorable. In this sense, 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. Firstly, the anthropometric indexes as well as the characteristics of
alimentary consumption of the adolescents were examined. After that, the effect of
physical exercise and the influence of the association between the ingestion of
nutrients and the physical exercise at the leveis of fat in obese adolescents were also
examined. This research can be considered an almost experimental one. 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
composltion and adiposity (%G) 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 (30
minutes), strength exercises (20 min.) and stretching (10 min.); 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%G (SF) and 2.5%G (BIA)
in the averages of %G for the G1 adolescents was the main result. Comparing the
groups there was a significant difference among the averages in the variable %G BIA
(G1 = -243; G2 = 1.52, p = 0.016) and the variable %G SF (G1 = -4.28%; G2 = -
1.55%; G3 = 1.14%, p = 0.012). Concerning the influence of the nutrients at the
adiposity leveis, significant influence in the difference of the amount of fat for the
impedance (BIA) of 70% (R? = 0.7, p = 0.04) was observed. 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 and of
its consequences to the health. However, the therapy intervention is not the only way.
The intervention as a preventive way in the schools through contents of Physical
Education related to heaith could help to developed people’s autonomy considering
their healthy habits of life.

Key words: physical exercise, ingestion of nutrients, adiposity, adolescent, obesity
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CAPITULO |
O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Introducao

Nos dias atuais a evolugéo das ciéncias e alta tecnologia em todas as areas de
pesquisa e desenvolvimento procuram de certa forma facilitar a vida do homem na
sociedade. Da mesma forma, a busca pela longevidade e melhor qualidade de vida, se
tomam fatores de constantes estudos e motivo de pesquisas. Alguns beneficios
provenientes da evolugdo técnico—cientiﬁcaf apesar de importan'tes péra o
desenvolvimento humano, tendem a. ser ’moti:vadores da diminuicdo dos niveis de
atividade fisica, favorecendo o aumento da ociosidade fisica humana.

Essa tendéncia de inatividade fisica caso ndo seja revertida com exercicios
fisicos regulares, 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, metabolicos é funcionais relacionados ao organismo
humano.

En{re os problemas decoﬁentes da inatividade fisica (hipertensé‘o,.car'qiopatias,
doengas metabdlicas, doengas articulares decomentes da sobrecarga .de peso nas
articulagbes) a obesidade, € um doé mais’ evidentes e vem se tomand(; hoﬁvo de
grande preocupacgdo. Guyton (1994}, re%ére—éé a obesidade, como, a quantidade

acima da média de gordura contida no corpo, sendo que isso depende do contetido



lipidico, de cada célula gordurosa e do numero de células gordurosas. J& Escrivéo e
Lopez (1998) a definem com um distarbib do metabolismo energeético, onde ocorre 0
armazenamento excessivo de energia sob a forma de triglicerideos, no tecido adiposo.
Autores como Anderson (1999), Melby e Hill (1999) tém enfatizado que
distarbios nutricionais associados a inatividade fisica determinante da obesidade s&o
geralmente causados pela diferenca entre a ingestdo e o gasto energético. Anderson
(1999) relata que o estilo de vida assumido pela pessoa pode ser relevante nesse
processo. E ainda cita que em um eStudd com objetivo de se verificar g_in{luéncia do
ambiente de vida no aumento dos niveis de sobrepeso em americanos constatou que
existe grande relagdo entre o assistir televisdo e o aumento dos niveis de gordura
~ corporal em jovens. Dessa forma, parece qu‘e uma certa diminuicdo dos niveis de
gasto energetlco seria um dos fatones do desenvolwmento da obesudade Contudo,
outros fatores como a excessiva lngestao calonca e a qualidade de alimentos
ingeridos, também podem ser assom?dos a diminuigéo dos niveis de gasto de energla
motivadores da obesidade l(Mantoan;alli .et 'al., '1997; Melby & Hill, 1999;: Oliveira A. et
al. 1999, Sichier et al, 1998) - | |
Para Lohman (1992) indices de 16 a 24% do peso corporal com gordura é
considerado acima da média para homens, e de 24 a 31% para mulhgres. Esse
mesmo autor ainda cita que valores maiores que 25% para homens eg dé 32% pafa
mulheres apresentam alto risco de desenvolvimento de doengas ligadaé a obesidade.
Ja para criangas e adolescentes existem vanagées de acordo com o seu estagio de
desenvolvimento podendo variar de 15 a 25% para um estagio consnderado “6timo”
para meninas e de 11 a 19% para: memnos:(Lohman, 1992). Todavia, no caso de
adolescentes na faixa etaria de 15 é 17 anos: foi detectado indices de adiposidade
medios de 12,98% a 1525% e 2549% a 25,94% para rapaieé ‘e mogas
respectivameﬁte (Guedes & Guedes, 1997).
| Nos Estados Unidos, Rippe e Hess (1998) e Wilmore (1999) relatam que um

em cada trés americanos adultos é classificado como obeso. Segundo os autores



entre 1980 e 1980 houve um aumento de 40% no numero dos casos. No Brasil
segundo o INAN — Instituto Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (1991) estima-se que
32% das pessoas adultas apresentam algum grau de sobrepeso, especialmente nas
classes menos favorecidas. Desses cerca de 8% apresentavam estado mérbido de
obesidade.

Dessa forma a obesidade tem sido considerada nos dias de hoje como uma
das maiores “epidemias”. Seu processo de formagdo vem se construindo ha anos. E
atualmente pode-se considerar em alguns paises 0 principal prbbiema de sadde
publica (Damaso et al., 1994).

Essa problematica evidente nos dias de hoje para Melby e Hill (1999) é
" conseqliéncia de muitos fatores, entre eles, a ingestdo excessiva de enefgia (ingestdo
alimentar maior que o gasto energético), .favorecendo assim com que'a obesidade
possa se instalar, mesmo quando a ihgestéo dé gordura € pequena. Iss§ ~se deve ao
fato de que ofganismo humano esta édapt;édo a;‘oxidar mais rapidamente)ecafboidratos
e proteinas para atender as necessidades de ehergia, em detrimento da uﬁlizagéo de
gorduras. .

Se os féfbres gasfo e consumo éléricd .séo determinantes para o eé;uilibrio e
regulagdo do peso corporal, outros autéres como Bouchard (1991), Helitmann et al.
(1997) e Wyngaarden (1993) destacah um oufro fator importante quando se trata de
seres biologicos, o fator genético. Acredita-se. que descendentes de pais ohbesos
tendem a ser obesos também. Isso podehdo ser determinado tanto péla. heranga
genética quanto pelo aspecto sacio-cultural caracteristico da familia onde se insere a
pessoa. Todavia a associagdo dos fatores genéticos e dos fatores .‘ambie'ntais
(nutricdo, atividade fisica, aspecto cultural, | regional, etc), também chérﬁados de
multifatores, quando associados, sdo 0s de maior relevancia no estudo do
desenvolvimento da obesidade. |

A importdncia de quantificar referenciais relacionados as caractenstlcas'

morfofisiolégicas em cnant;as e adolescentes durante seu desenvolwmento pode



| proporcionar diagnosticos de pmvéveis problemas relacionados com .a nutrigéo,
composigdo corporal, enfim, a diversos diéturbfos de ordem metabdlica, bsicolégica, e
quem sabe.' atenuar os efeitos dos prbblem‘as cronico-degenerativos fqué poderdo
tomar-se evidentes em idades mais avangadas'.. Saito e Colii (1994), lerhbram que no
periodo da infancia e adolescéncia a obesidade deve ser encarada com muita
seriedade, pois é nessa fase de vida que realmente se pode ajudari}o paciente e
corrigir eventuais problemas, que com o correr do tempo, seréo de mais dificil solug&o.
Outros autores como Oliveira e Egry (1997) citam que a adolescéncia “& um momento
especial de vuinerabilidade 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 e conscientes sobre
os aspectos da saude.

Todawa para o adolescente obeso segundo Kuschinir e Cardoso (1997) o
éofnmento sentido no corpo ou percebldo fora dele, independente do tempo de sua
origem, const:tun-se em um problema que atrapalha as brincadeiras, a |da a escola,
enfim, as atividades diarias. E a quéstéo. dé t;aixa auto-estima corporai deixada pelo
excesso de peso e pelas limitagbes impostas por ele faz com qué esse ser
pbtencialmente capaz torne-se um possivél excluido das coisas ditas cor;id normais da
sociedade e mais ainda do seu periodo de vida. |

Assim, £m vista da impbrténcia fhdiscutivel da alimentagéé para o
desenvolvfmento humano, assim corho péra }ﬁanutengéo de estados adeﬁuados de
saude organica o estudo dos hébitos; e mhwpodamentos nutricionais para a populagdo
de adolesoentes seria de grande relevén}cia pois o estabelecimento de um
comportamento alimentar inadequado: nessa fase de vida poderia vir a ser pemanente
em |dade adulta sAssociando-se a pratlca de exerc;cuos fisicos regulares e a tentativa
‘de se promover um estado de autonomla dos conhemmentos e comportamentos sobre

0 problema do excesso de peso corporal (obesidade) seria possivel ao longo dos anos

alterar a tendéncia atual do aumento de numero de pessoas obesas.



Dessa forma acredita-se que a vantagerﬁ de se odntmlar aspectos nutricionais
na adolescéncia e estimular a préticé de exercicios fisicos de forma consciente, seja
em obesos ou em supostos “normais”, poderia vir, ao longo do tempo, moldar os
comportamentos de vida tomando-os mais adequados para seu crescimento e
desenvolvimento e, conseqientemente, aten{;j_ando possiveis distarbi?os vorgénicos
causados pelo excesso de gordura acumulada, além de poder colat;orar com 0s
aspectos da qualidade de vida e o bem estar. f -

Sob esse ponto de vista Guedes e Guedes (1995) enfatizam que:- é oﬁentagéo
para as pessoas deveria ter um sentido educacional que visasse :mddiﬁcagées
permanentes durante a vida. Modificagoes no ambito ndo apenas morfolégicos, mas
" também no ambito comportamental e intelectual:

L

0 estado de ser saudével ndo é algo ‘eslé‘tico; pelo contrério, é necessario
adquin-lo e reconstrui-lo de forma individualizada e constante ao longo .de
toda a vida, oferecendo indicios de que a saude também é de'dominio
educacional, e por sua vez, deva ser tratada ndo apenas com base em
referenciais de natureza biol6gica e higienista, mas sobretudo -num
contexto didatico-pedagdgico (p. 15). ‘

Desse modo, além dos beneficios par,a"a saude, no caso de 6besos, ainda
poderia ser um motivador das modificagbes sociais na vida do adolescente e sua
autonomia durante a vida. |

A esséncia que justifica a utilizagdo e proposi¢do de atitudes que venham a
estabelecer mudangas ou novos comportamentos e habitos em adolescentes obesos a
partir de conteddos da Educacgéo Fisica relacionada a saude, orientagdes nutricionais
e seus aspectos morfo-funcionais € de que existe forte associagdo entre a aptiddo
fisica relacionada a saiide e o bom funcionamento organico, ou seja, se existirem
niveis satisfatorios de resisténcia cardiorespiratéria, desempenho musculo-esquelético
e gordura corporal, deverd haver diminuigé'o na incidéncia de fatores de risco
relacionados a algumas doengas (Guedes & Guedes, 1998). Nesse raciocinio jovens

que ndo apresentarem niveis satisfatérios quanto & aptiddo fisica relacionada a saude



devem apresentar predisposi¢ao maidr ao surgimento de determinadas doencas, além
de sofrerem os danos psicossociais causados lpela possivel “discﬁminaﬁo”, falta de
confianga em si proprio e a baixa estima lem relagdo aos outros.

Por outro lado, ha uma forte tendéncia de que criangas e adolescentes obesos
se tomem também adultos obesos (Bouchard, 1991; Damaso et al., 1984; Guedes &
Guedes, 1998;). Esses autores ainda lembram que quanto mais avangad.a' a idade e
maior a quantidade de gordura, menor deveré ser a probébilidade de se provocar
reversdao do quadro de adiposidade. Essa _situagéo deve-se tanto pelos habitos
alimentares e menor nivel de atividade fisica quanto pelas aiteragfes metabdlicas ja
incorporadas no organismo (Nunes et al.f_ 1998). Assim, a obesidade segundo o autor
" seria de dificil regressao. Desse modo édolescentes ao atingirem um estado de maior
acumulo de gordura corporal, estarao prognosticando adultos com a mesma
tendénma 0 que justlflcana agoes mtervenuomstas de carater preventnvo e formativo
ﬁessas -|dades. . |

Com base nas evidéncias, provavelménte o professor de EdQcagéo Fisica,
profissional que trabalha com as atividades fisicas como instrumentd eddcacional,
tanto §uanto qualquer profissional Lda éfea da saude, encontra-se vem posigdes .
pﬁvilegiadas denfro da escola para deéenvolver mecanismos que péésam vir a
favorecer o desenvolvimento normal das criangas e adolescentes e a inibir um
provavel estado de aumento progressivo de gordura corporal nessa p0pu'la"§':éo através
de orientagbes adequadas quanto ao exercucuo fisico para a saude aspectos
nutricionais e 0s componentes gerans da aptndao fisica necessanos para o
desenvolvimento humano, saude geral e qualldade de vida. ‘

Dess'arforma propde-se mvestléar a seguinte questdo: Qual é( influéncia do

exercicio fisico programado e da ingestdo de nutrientes nos niveis de adiposidade

corporat de adolescentes obesos?



Justificativas

Esse trabalho justifica-se primeiramente devido a estreita relagéé éxistente
entre o acimulo excessivo de gordura no organismo humano, e ao fato de que esse
aspecto esta diretamente ligado a alguns inciicadores da saude corporél como a
manifestagdo de cardiopatias, hipertensao, d-iabete melitus entre outras‘doeng:as
hipocinéticas e cronico degenerativas; Ouiro p<f)nto‘ a se ressaltar é o fato_da crian§a
obesa apresentar tendéncia significativa a tomar-se adulto obeso. Assim existe a
necessidade de veﬁficagéo diagnostica do problema durante seu brocesso de
desenvolvimeﬁto na tentativa de se criar mecanismos para atenuar as consequéncias
ou até mesmo eliminar as causas modificando .0 comportamento e alguns habitos de
“'vida dos adolescentes. Ainda sobre adolescentes, considerando ser essa fase de
transicdo e de profundas e as vezes permanentes modificagdes morfolégicas e
psicossociais, caberiam ainda nesse perfodo de vida tentar interveng:éés com mais
vigor sob' os aspectos tanto fisicos quanto psicossociais. -Quem sabe, se _héo houver
mudanga no estado morfofisioloégico durante o] pfocesso da pesquisa, pevloﬂmenos no
aspecto ;isicossocial, a auto-suﬁc;iénéia, aﬁto—estima e auto-valérizagéo do
adolescente seja “despertada”. o

Consuderando também que a reallzag:ao de exercicios fisicos programados
associados ao controle de ingestdo e on'entagéo nutricional pode vur a promover
resultados mafs eficientes no que diz respeiu; ‘é diminuicdo dos niveié dé gordura
corporal, assim como, acredita-se que possam ser também mstmmentos para se
chegar a um estado de conscsennzagao em relagdo aos habitos de exercuc:o ao
controle nutricional e a o estilo de vida, esnma-se que essa pesquisa seja relevante.

A relevancia quanto a produgao cuentlf ca para fins de aplicagdo no dna a-dia
durante o exercicio da profissao da Educagao Fisica, assim como os referenmals
tedricos que se destinam ao esclareclmento,l onentagéo ¢ atualizagdo dos proﬂssuonals

da area da Educac¢do Fisica e da saude para propiciar altemativas que evitem ou



minimizem a ocorréncia de disturbios hipocinéticos e crénico degenerativos justificam
também essa pesquisa. |

Por fim, & importante ressaltar que a experiéncia e vivéncia profissional durante
as aulas de Educagdo Fisica e de Esporte, assim como em pesquisas relacionadas
com adolescentes obesos entre outros projetos de pesquisa foram determinantes na
escolha dessa area de estudo e da realizagdo desse trabalho, pois se pode verificar
ainda um elevado nimero de criangas e adolescentes com avang:adb estado de pré-
obesidade e obesidade, sem informagdo tebrico-pratica e cientifica eficiente para

atenuar esse problema e suas consegléncias.

QObijetivo Geral

Analisar a influéncia do exercicio fisico programado e da ingestio de nutrientes

nos niveis de adiposidade de adolescentes obesos.

Objetivos Especificos

1-Caracterizar os indices de composigdo corporal (massa corpo'rai, estatura,
IMC, percentual de gordura!e massa magra) em adolescentes obesos;

2-Caracterizar a quantidade lef quélidade de alimentos ingéeridos por
adolescentes obesos;

3-Verificar qual é a influéncia do exercicio fisico programado nos niveis de
adiposidade de adolescentes obesos;

4-Verificar qual é a influéncia do exercicio fisico programado e da ingestdo de

nutrientes nos niveis de adiposidade de adolescentes obesos;



Questdes Investigadas

1-Quais s&o as caracteristicas de composi¢cdo corporal dos adolescentes
obesos?

2-Qual sdo as caracteristicas de consumo alimentar (em calorias e proporgéo
de nutrientes) dos adolescentes obesos?

3-Qual é a influéncia do exercicio fisico ‘programado nos niveis de adiposidade
dos adolescentes obesos?

4-Qual é a influéncia do exercic;io fisico programado e da ingestéo‘de

_nutrientes nos niveis de adiposidade dos adolescentes obesos?

Delimitacao
Em fungdo da pouca disponibilidade de témpo para a realizagdo desse estudo,
a pesquisa fimita-se em esfudar adolescentes na faixa etaria de 14 a 17 anos,
residentes na cidade de Maringa-PR que apresentarem IMC (indice de rﬁassa

corporal) variando entre 25 e 39kg/m’.

Definicdo de termos

IMC -~ indice de massa corporal. Calculado a paftir de medidas de massa corporal (kg)

e estatura (m). IMC=MC/E2.

Atividade Fisica — caracteriza-se por qualquer movimento corporal produzido pelos
masculos esqueléticos que resulta em demanda energética maior que os niveis de

repouso (Carpensen et al., 1985).
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Exercicio Fisico — toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhoria @ a manutengdo de um ou mais componentes da aptidao fisica

(Carpensen et al., 1985).

Obesidade — aumento da quantidade de gordura generalizada ou localizada em
relagdo ao peso corporal, associado a elevados riscos para a saude (Kuczmarski et

al., 1994).

Sobrepeso — aumento excessivo do peso corporal total, o que pode ocorrer em
conseqiéncia de modificagbes em apenas um de seus constituintes (gordura,

musculo, 0ss0, 4gua) ou em seu conjunto (Kuczmarski et al., 1994).

Ingestio de Nutrientes — consumo alimentar; procedimento metodolégico do qual s&o
obtidas informagdes quantitativas e qualitativas a .cerca da dieta (ingestéo'alimentar)

de um individuo (Vasconcelos, 2000).
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CAPITULO I

REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo esta dividida em quatro tépicos principais. O primeiro refere- .
se a quest3o da saude geral @ as complicagbes causadas devido as ocorréncias de
estados de sobrepeso e obesidade. No segundo moménto o texto aborda 0 tema
adolescente sob o aspecto evolutivo de crescimento e desenvolvimento. No terceiro
topico da-se énfase ao aspecto da nutricdo relacionada a adolescéncia, e por fim

destaca-se a questao da atividade fisica nessa fase de vida.

Saude, sobrepeso e obesidade

Nos diaé de hoje, em qualquer meio social, muito se fala em promogéo de
éaude. Propagandas em meios de comunicagdo enfatizam em promover a saude
mediante atividades fisicas a partir de equipamentos “rhilagrosos". Uma outra forma de
se promover a saude que se tornou popular, mesmo de certa forma utdpica, é através
do slogan “esporte é salide, pratique!”. Porém, parece que ndo foi possivel quantificar
os indices de saude alcangados por essas praticas. Talvez, pela caréncia de
profissionais qualificados para desempenhar essa funcéo, pelas limitagbes de recursos

e principalmente, pela cultura do sedentarismo do homem urbano.
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Para a OMS (Organizagdo Mundial de Satide) citado em Nieman (1999) a
éadde ndo pode mais ser considerada apenas como auséncia de doenga, mas,
éobretudo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social do individuo.
Segundo o Plano Quinglienal de Saide de 1990/1995 da Ministério da Saude, “a
saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem mediante a redugZo do risco de doengas e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario a agbes e servigos para sua promogédo, protecdo e
recuperagdo” (art. 196 da Constituicdo Federal do Brasil). |

Para Nieman (1999) a saude deve ser encarada sob trés ambitos: saude fisica,
mental e social:

-Saude fisica: auséncia de doenga e inaptiddo; energia para realizar tarefas
diarias e lazer ativo sem fadiga imprépria.

-Satde mental: auséncia de desordens mentais; capacidade de ter diariamente

descoberlas e interagbes sociais sem fadiga mental, emocional ou problemas

(E:omportamentais. ‘
| -Salde social: capacidade de intémgir efetivamente com outras pessoas na
\;:ida em sociedade, satisfazendo as necessidades de relagbes pessoais.

_; Esses trés cc?nceitos de saude empregam de certa forma a visdo de um ser
Humano global e inseparavel dentre esses fatores. Caso um desses aspectos n&o
esteja funcionando adequadamente, é possivel que esse desequilibrio possa vir
prejudicar os outros.

A salde tem que ser creditada sob um processo continuo durante a vida. Uma
vez esse processo interrompido por algum fator, seja intemo ou extemo, as
conseqtiéncias podem prejudicar o funcionamento organico incapacitando a pessoa
para as tarefas do cotidiano ou até mesmo levando a morte.

Segundo algumas referéncias de pesquisa como ACSM (2000), Guedes e
Guedes (1998) e Pollock et al. (1998) alguns habitos comuns na vida das populagdes

do mundo modemo podem ser importantes na manutencdo da sadde ou na
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a{celeragéo do processo de estabeleciménto de doengas e também da invalidez ou
morte precoce. Dentre eles citam-se:

-Saude fisica, mental, social, espiritual, bem estar, estilo de vida positivo como
fa:atores favoraveis a saude;

-Fumo, excesso de gordura corporal, baixo consumo de fibras, inatividade,
nivel de stress élevado, consumo de alcool e outras drogas, insatisfagéo sexual como
aspectos potencializadores dos distdrbios cronicos-degenerativos ao longo da vida;

-Doengas coronarianas, cancer, acidentes, diabetes, AIDS, obesidade, presséo
alta, alcoolismo, cirrose, osteoporose e morte pracoce, como consegiiéncias muitas
vezes irreversiveis de comportamentos adotados durante a vida;

De uma outra forma esses aspectos poden‘arﬁ ser subdivididos em trés
dimensoes:

-dimensio funcional-motora (relacionada a aspectos cardiorespiratorios e
musculoesqueléticos); -dimenséo fisioldgica; -dimensdo comportamental (tolerancia ao
estresse); e dimensao morfplégica referente a composigdo corporal e a distribuicdo de
gordura;

Se na teoria os fatores favoraveis a saude parecem simples de se efetivar no
dija-a-dia e de extrema importancia paraf a manutencdo do bem estar geral e da

qiualidade de vida das pessoas o que se piesencia no Brasil talvez ainda esteja longe

de ser alcangado, pois ndo se pode falar de saide para uma populagdo de cerca de
35 milhdes de famintos encontrados no pais. Por outro lado, com o crescente
désenvolvimento nessas ultimas décadas, se ainda existem famintos no Brasil,
existem também os super hutridos, os que excederam os limites de peso consideravel
saudavel. Segundo o INAN (1991) estima-se que 32% das pessoas adultas
apresentam algum gi’au de sobrepeso, especialmente nas classes menas favorecidas.
Ja em pesquisa realizada por Taddei (1993) foi demonstrada a ocorréncia de um
aumento relativo da proporgdo da composigdo corporal em termos de gordura em

adolescentes e criangas no pais. Se a obesidade prevalecia em 1893 em cerca de 2,7
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mithdes de criangas entre zero e 10 anos, sendo qué 48% das quais encontrava-se na
regido Sudeste e Sul do pais, atualmente estimam-se ainda indices maiores.

Esses dados preocupantes nos levam a crer que em menos de vinte anos os
problemas de saude no Brasil possarﬁ aumentar acrescentando, além de problemas
ligados as necessidades bésicas de saide como habitagéo, alimentagéo, saneamento
e educagdo, os problemas relacionados ao. excesso de peso desencadeados
principalmente pela ingestfo equivocada de alimentos e pela diminui¢éo dos niveis de
atividade fisica geral da populagao.

Porém nao so desses dois fatores ée desenvolvem os estados dé sobrepeso e

obesidade, assim um estudo mais detalhado sobre esse processo se faz necessario.

Sobrepeso e obesidade

Primeiramente seria importante verificar a diferenciagdo entre oé’ :conceitos e
classificagdes de sobrepeso e obesidade.

O sobrepeso pode ou nao e§tar relaéi"onado ao. estado de obesidade. Isso
dependé de componentes corporais que sempré deve se levar em consideragéo nas
andlises sobre esses temas. |

Para Mahan (1998) o sobrepeso é um estado no gual o peso excede um
padrdo baseado na estatura corporal. De uma forma mais simples o sobrepeso pode
ser definido como 0 excesso de massa corporal total do organismo e é detectado
através da equagdo IMC (indice de massa corporal). Massa corporal total (kg) dividida

pela estatura (m) elevada ao quadrado.



Tabela 1 - Limites considerados normais de IMC segundo a idade.

Faixa etaria IMC (kg/m?)
Feminino Masculino

19-24 19-24 19-24
25-34 20-25 20-25
35-44 21-26 20-25
45 - 54 22 -27 20-25
55-64 23-28 20-25

> 65 24 -29 20-25
Bray (1987)

Tabela 2 - Limites considerados normais de IMC para adolescentes.

ldade IMC (kg/m*) e Desvio Padrio

Feminino Masculino
14 19,4 +-2 44 18,8 +-2,91
15 20,1 +-2,93 18,9 +-2,78
16 20,3 +-2,65 19,6 +-2,68
17 20,5 +-2,36 20,1 +-2,68
Guedes & Guedes (1997)

Tabela 3 — Qutra variagdo de IMC para adolescentes. Fonte americana:

ldade IMC (kg/m®)

Feminino Masculino
12a14 23,4 23
15a17 24,8 243
18a 19 257 25,8
NHNES in Hubbard (1995)

Esseé indices podem ou n&o estar relacionados com o excesso de gordura
corporal (a2 obesidade), pois a elevagdo desse indice pode ser conseqiéncia das
modificagdes organicas em tecidos ésseos, liquidos internos, musculos, ou mesmo de
gcréura, assim o diagnéstico quanto a proporgéo de gordura corporal e a
fragmentagdo em outros. componentes corporais se torna de extrema necessidade
para se alcangar resultados mais confidveis quanto aos problemas de satide. Desse

modo a utilizagdo de medidas e avaliagbes que detectem e estimem a quantidade de

gordura corporal satisfaz esse propdsito.

Antes, porém de se discutir alguns métodos de avaliagdo e valores de

referéncia para os niveis de gordura corporal (adiposidade) vale destacar os diferentes

conceitos e classificagbes da obesidade.
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A obesidade pode ser definida para Gﬁyton (1984) como o aumento excessivo
da quantidade de gordura corporal. Segundo Escrivéo e Lopez (1998) a obesidade é
um distarbio do metabolismo energético, onde a consequéncia € o armazenamento
excessivo de energia sob a forma de triglicerideos no tecido adiposc. E Mahan (1998)
ainda completa que pode ser um acamulo gerél ou localizado.

Suas causas baseiam-se em dois fatores basicos, os genéticos e ambientais.
Atualmente existe uma tendéncia de que se associem as causas a um complexo
multifator. J& o estado de ser obeso, ndo ocorre de uma hora para outra. Se o
potencial genético e favoravel para se chegar a um e\stado de obesidade, ja no
na.scimento, desde essa fase os cuidados ja deveriam ser tomados. Acredita-se Gue
quanto aﬁtes medidas forem tomadas para evitar o estabeiecimento de estados de
obesidade, maiores seriam as chances dvesse estado ndo se estabelecer ou pelo
menos ser minimizado diminuindo as consequéncias biopsicossociais, na infancia,
adolescéncia e finalmente na idade adulta relacionados & sadde e a qualidade de vida.
(BaraOr: 2000; Damaso et af., 1994; Denadai et al., 1998; Garhbardella et al., 1999;
Kohi et al., 2000; Mantoanelli et al., 1997; Nakandakari et al., 2000; Oliveira A. et ai,
1999; Oliveira E. et al., 1999; Rippe & Hess, 1998; Santos et al,, 1999;).

Quanto as g!assificagx";es, essas diferem de acordo com a origem, quantidade,
!oi;a!izagéo e proborgées localizadas. |

De acordo com a origem Esdrivéo e Lopez (1998) relatam: “o risco da crianga
obesa fornar-se adulto obeso aumenta acentuadamente com a idade, dentro da
propria infancia, assim quanto mais idade tem a crianga obesa, maior probabilidade
tera de ficar um adulto obeso” (p.120). Dessa forma a génese do processo de-
desenvolvimento da obesidade tem inicio ainda dentro do dterc matemo, onde durante
a formacgdo do bebé os habitos alimentares da mée e o estilq de vida da familia ja
ajudam a acrescentar fatores importantes nesse processo. 1550 pode demonstrar
.segs,sndo os autores que O programa genéticc depende da interagdo dos fatores

ambientais para agir.
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Concordando com essa teoria Bjérntorp e Sjostrom (1971) citam due o}
processo de desenvolvimento da obesidade bode ser iniciédo durante os periodos de
desenvolvimente humano (infancia e adolescéncia) com a formagdo das células
adiposas (adipécitos). Os autores ainda classificam déis tipos de_ estados de
obesidade: a hiperpldsica (aumento do namero das células adiposas) e hipertroficas
(aumento do tamanho das células adiposas). |

Sobre a hiperplasica Guedes e Guedes (1997) dizem que a produgéo das
células adiposas em humanos ocorre por volta do quarto més da gestégéo até o
nascimento. A seguir, logo apds 0s 6 meses de vida até aproxirﬁadamehte os .16 anos
esse numero se eleva, existindo periodos de maior e menor crescimento. Depois
desse periodo o aumento de gordura corporal ocorre em fungdo do aumento do
tamanho das células (hipertréfica). E ainda cita que “n2o esta clarc se o nimere das
células também aﬁmenta na idade adulta”.

Sob um outro pohto de vista Bouchard (1991) classifica quanto a dismbuic;éb

de gordura. E divide emv quatro tipos:

e Tipo 1 - excesso de massa gorda corporal total sem nenhuma concentragio
particular de gordura.

¢ Tipo 2 — excesso .de gordura subcutanea na regido abdominal e do tronco
(androide).

e Tipo 3 — excesso de gordura viscero-abdominal.

« Tipo 4 — excesso de gordura gliteo-femural (ginéide).

Cada tipo especifico apresenta tendéncias de cardter genético e também
depende dos fatores ambientais para se desenvolverem e se acentuarem. Qutras

formas de classificagdo sdo apresentadas por Coutinhoe (1998), como:
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s quanto a idade de inicio (infancia — comportamento alimentar, influéncia
séciocultural, baixo nivel de atividade fisica desencadeando aumento
excessivo do nimero e tamanho de adipdcitos; e idade adulta — ganho de peso
devido a mudang¢as de comportamento, esﬁ!o de vida e envelhecimento);

e quanto a fisiopatologia (hiperfagica — comer excessivamente; metabdlica —
anormalidade hormonal que determina um baixo metabolismo);

e quanto a eticlogia (neuroenddcrina — problemas nas glandulas produtoras de’
horménios de origem genética e/ou ambiental; iatrogénica — causada por
substancias quimicas e medicamenfos ou lesbes hipo@alémicas; desequilibrios
nutricionais — dieta hiperlipidica; inatividade fisica — baixo gasto calbrico
desfavorecendo equilibrio metabdlico energético; obesidades genéticas —

doengas genéticas raras com caracteristicas disformicas).

‘Guyton (1894) ainda cita és causas psicbgénicas e hipotalamicas. As primeiras
sao decorrentes de estimulos psicossociais de caracteristica intrafamiliar (pessoas que
sao diretamente ligadas ao individuo); Em criangas, por exemplo, é excessiva
eétimulagéo e regulagdo dos pais em relagdo a alimentagdo no sentido de “comer
basiaﬁte” ser sinal de “crescer forle e sadia”, mesmo que a fome naquele momento
ndo fosse uma sensacgdo tao intensa associada a uma cultura alimentar propria da
familia nem sempre idea!v, podem vir a ser determinantes nas modificages intemas do
organismo e ao. longo dos anos tomar aquele comportamento padrao na vida da
crianga, do adolescente e posteriormente do adulto. De uma outra forma, desavengas
e tra'umas sociais como brigas com namorados, doengas graves ou falecimento de
entes queridos sdo motivos que levam peséoas a estados de depressdo e uma das’
formas de se liberar tenses seria 0 comer compulsivamente. Ja Quantq as causas
hipotalamicas foram detectadas em pesquisas com animais, onde se verificou que

lesdes no hipotalamo desenvolviam disfun¢des que estimulavam o apetite excessivo.
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Em humanos, porém, observa-se que tumores da hipéfise que invadem o hipotalamo
desenvolvem obesidade progressiva nessas pessoas.

Para se diagnosticar estados de cbesidade, a primeira, porém ndo ética e
cientifica forma de se analisar uma pessoa, seria a propria yiséo, mas além da néo
fidedigna relevéncia do fato, em muitos casos essa forma pode confundir sobrepeso

‘com obesidade e vice-versa. Assim alguns métodos para se estimar os niveis de
componentes corporais s&do utilizados. Dentre elas segundo Guédes e Guedes (1998)
existem os métodos diretos e indiretos. Os diretos sdo derivados de dissecagdes de
cadaveres humanos e de animais. Os métodos indiretos, como a radiologia, a _ultra-
sonografia, a ressonancia magnétié:a ou a tomografia computadorizada, apesar de
apresentarem bastante confianga nos resultados sdo muito caros e requerem bastante
tempo para sua realizagdo. Todavia existem também. os métodos duplamente
indiretos, onde se enquadra principalmente a impedancia bioelétrica e a antropometria.
Essa ultima por requerer materiais de baixq custo, ser de facit manuseio e aplicagéo
além de significativa validade quanto aos resultados, é a mais utilizada para pesquisas
em grandes populagées assim como na area da educagdo fisica. Ja a impedéncia
bicelétrica ou .bioimpedéncia elétrica (BIA) é recomendada para avaliagdo dos
componentes corporais em obesos. )

As medidas de dobras cutaneas e perimetros corporais tém sido utilizadas para
estimar quantidades de-gordura corporél em diversas populagdes diferentes, e através
da utilizagdo de equagdes de regressdo ou somatérios de valores coletados pode-se
chegar a indices bem préximos do real (Guedes & Guedes, 1998; Katch & McArdle,
1973; Lohman, 1992; Petroski, 1995; Slaughter et al, 1988;).

A partir de valores coletados através do método antropométrico alguns autores
puderam estimar estados de obesidade através de valores de gbrdura corporal. |

A seguir destacam-se algumas tabelas de referéncia de percentuais estimados

de gordura corporal em adultos, adolescentes e criangas.
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Tabela 4 — Valores percentuais de gordura corporal para homens e mulheres:

Classificagdo Homens Mulheres
Muito baixo® <6% <9%
Abaixo da média 6 a 14% 9a22%
Média , 15% 23%
Acima da média 16 a 24% 24a31%
Muito Alto® >24% >31%

A ~ Risco para doengas e desordens associadas com a ma nutrigdo
B — Risco de doengas e desordens associadas com a obesidade

Lohman (1992)

/.

Tabela § — Valores proporcionais de somatono de dobras cutar'eas (TR+SB) e

estimativa de % de gordura em meninos e meninas:

Classificagdo Meninos Meninas

2DC (mm) %G 2DC (mm) %G
Muito baixo O0as8 até 6% Oai até 11%
Baixo 8a13 6a11% 11a1b 11a15%
Nivel 6timo 14 a 22 122 20% 16 a26 16 2 25%
Moderadamente alto 23a28 21 a25% 27 a35 26 a 30%
Alto : 29a38 26 a31% 36a45 31a36%
Muito alto >39 >32% >45 >36%
Lohman (1992)

Tabela 6 — Valores de somatério de dob}as cutaneas (TR + SB) e percehtual de

gordura em adolescentes brasileiros {Londrina - PR):

Idade Rapazes : ! Mocas

(anos) 2DC (mm) %G 2DC (mm) %G
14 _ 18,51 14,79 27,32 23,51
15 17,57 12,98 30,48 25,49
16 17,75 13,14 31,56 26,14
17 ~ 20,08 15,25 31,13 25,94

Guedes & Guedes ( 199.7)

As variadas formas de se verificar estado de obesidade podem ser meras

classificagbes, porém no caso de se verificar as causas, as conseqléncias e para

promover intervengdes para a mudanga do estado de obesidade essa informagéo

pode ser muito importante.

Ja foram destacadas anteriormente por Coutinho (1998) e Guyton (1994) as

principais causas da obesidade, agora quanto as consequéncias exnstem uma

concordancia grande entre os autores.

Saito e Colli (1994) relatam qﬁe a obesidade constitui problema de dificil

solugdo, quer pela complexidade como se apresenta, quer pela complicada analise de
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suas causas. Oliveira E. et al. (1989) ainda citam qUe caso nao haja uma preocupagéo
imediata e tentativa de se mudar essa tendéncia, graves problemas de saiide poderdo
surgir. Em conseqiéncia da obesidade, segundo alguns autores como Denadai et al.
(1998), Guedes e Guedes (1998), Pollock e Wilmore (1993) e Rippe e Hess (1998)
pcdem ser desencadeados outros disturbios tais como: problemas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, diabetes, doencgas na vesicula biliar, cancer, entre outras
disfuncbes mérbidas, até mesmo a morte devido a uma ou mais dessas
conseqiiéncias. E importante ressaltar também que problemas de ordem psicolbgica
podem ser apresentados por pessoas portadoras de obesidade, principalmenie com
relagdo a auto-estima, que pode ser limitante nas relagdes interpessoais e também na
pratica de atividades fisicas (Alves et al., 1899; Grossman & Cardoso, 1997; Kuschinir
& Cardoso, 1997; Mantoanelli et al., 1997; Nunes et al., 1998; Saito & Colii, 1994).

Anderson (1999} e Melby e Hill (1999) tem enfatizado que distirbios
nutricionais determinantes da obesidade s&o geralmente causados pela diferenga
entre a ingestao e o gasto energético. Anderson (1999) ainda cita que o estilo de vida
assumido pela pessoa pode ser determinante nesse processo. Em um estudo com
objelivo de se vérificar a influéncia do ambiente de vida no aumenio dos niveis de
sobrepeso em americanos verificou que existe grande relagdo entre o assistir televisdo
2 0 aumento dos niveis de_gordura cormporal em jovens. Dessa forma parece que uma
certa dimindigéo dos niveis de gasto energético seria causador ne desenvolvimento da
obesidade. Contudo, outros fatores como a ingestdo calérica e a qualidade de
alimentos ingeridos também podem ser associados & diminui¢cZo dos niveis de gastc
de energia motivadores dessa doenga (Mantoanelli et al., 1997; Melby & Hill, 1999;
Oliveira A. et al. 1999; Sichier et al., 1998;).

Melby e Hill (1999) destacam que "se a ingestao de energia for superior a
utilizada, a obesidade pode se instalar, hesmo quando a ingestdo de gbrdura é

pequena”. Isso se deve ao fate de que organismo humano esta adaptado a oxidar
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mais rapidamente carboidratos e proteinas para atender as neéessidades de energia,
em detrimento da utilizagZo de gorduras.

Se os fatores gasto e consumo calérico s&o determinantes para o equilibrio e
regulagde do peso corporél, outros autores como Bouchard (1991), Heitmann et al.
(1997) e Wyngaarden (1993) destacam um outro fator importante quando se trata de

seres biolégicos, o fator genético. Acredila-se que descendentes de pais obesos
tendem a ser obesos também. lsso podendo ser determinado tanto pela heranca
genética quanto pelo aspecto sdciocultural caracteristico da familia dnde se insere a
pessoa.

Sobre o aspecto genético, Bouchard (1991) em pesquisa realizada com
gémeos hqmanos usando um modelo de analise para determinar a relativa
importancia de componentes genéticos e culturais sobre 0s niveis de gordura corporal
o autor encontrou uma determinagéo dérivada por idade e sexo de aproximadamente
25% genético e 30% cultural, sendo que os outros 45% restantes foram identificados
como nao transmissiveis, j&, no que se refere a indices de'sobrebeso (IMC - indice de
massa corporal} e gordura subcutanea os resultados forma de 5% genético, 30%
cultural e 65% nao transmissivel.

E importante ressaltar também que nas conclusdes da pesquisa de Bouchard
(1991) ele cita que em relagdo a obesidade e sobrepeso, os fatores de risco como a
excessiva ingestdo calérica, a dieta rica em gordura e a combinacgac dos elementos
nutricionais com os baixos niveis de atividade fisica (hipoatividade) se apresentam
como os principais fatores ambientais (ndc genéticos) nesse processo. Essa
associagao entre fatores € denominada de multifatores.

A principio ainda ndo se pode alterar (madificar) genes humanos para quem
sabe “consertar” o gene defeituoso da obesidade. Dessa forma‘ a atengdo especial aos
outros fatores deve ser preocupagdo para pesquisadores da area de estudo da
obesidade. Afinal, habitos alimentares e comporiamentos relacionados a atividade

fisica e ao exercicio sdo possivelmente modificaveis, ou quem sabe, até aprendidos.
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Assim acredita-se que para se conseguir éxito nessa tarefa o problema deva ser
tratado desde o inicio, se possivel antes que se estabelegam piores conseqliéncias
em idades mais avangadas. Assim a intervengdo em idades precoces se tornaria de
grande relevancia, contudo caracteristicas proprias das idades iniciais ndc sdo meras
diferencas. Quando se fala em adolescentes a retomada de conteudos especificos
dessa fase de formag&o, principalmente no que se refere ao crescimento e ao

desenvolvimento & essencial.

Adolescentes — composicao corporal, crescimento e

desenvolvimento

Durante os periodos de crescimento e desenvolvimento modificagbes
constantes ocorrerﬁ nos aspectos morfolégicos e funcionais de criancas e
adolescentes, e, 0s niveis de adiposidade apresentam variagdes significativas de
acordo com o periodo de desenvolvimento em que a pessoa se encontra.

Parece claro que programas de exercicios fisicos e controle da ingestao
‘nutricional provoguem consideraveis mudanc;as’ na combosigéo corporal (Pariskova,
1982), contudo, em criangas e adolescentes essas mudangas dependem ainda do
estagio de desenvelvimento maturacional (fases de crescimento e desenvolvimento).

O termo crescimento & usado para descrever mudanga no tamanho, uma vez
que implica em mudancga nas dimensées, forma, proporgdes e valores de maturidade
(Dockhom, 1996). Marcondes (1994) complementa dizendo que o crescimento fisico,
chamado pdndero-estatural @ um processo dindmico que resulta da interagdo dd_
potencial genético recebido com o ambiente no qual o individuo estd inserido, isso
significa mudanga no tamanho (massa corporal) e proporgdes, traduzindo no aufnento

das células (hipertrofia) ou de seu nimero (hiperplasia).
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Quanto ao termo técnico, Marcondes (1994) diz que:
o crescimento significa aumento fisico do corpo, e pode ser medido em
termos de centimetros ou gramas. Traduz o aumento do tamanho das
células (hipertrofia) ou de numero (hiperplasia), e desenvolvimento significa
aumento da capacidade do individuo na realizagdo de fungbes cada vez
mais complexas. O individuo desenvolve controle neuromuscular, destreza
e tragos de cardter. Fungbes que s6 podem ser medidas através de testes
ou provas funcionais (p. 208).
O mesmo autor ressalta que do ponto de vista biolégice, o crescimento pode
ser estudado a luz das alteragdes do tamanho, da forma ou das fungdes celulares e
representa a disténcia percorrida entre dois momentos da vida do individuo, do ponto
de vista bioquimico, anatémico, fisiolégico e psicossocial. |
Gallahue e Ozmun (1995) definem crescimento como o aumento da estrutura
corporal realizado pela multiplicag@o ou aumento das células, ja o desenvolvimento
ocorre como um processo continuo de mudangas no organismo humano que s;e inicia
na concepgdo e se estende até a sua morte. E ainda, complementa que no meio
desse processo existe uma fase importante chamada méturagéo, onde mudahgas
qualitativas capacitam o organismo a progredir para niveis mais altos de
funcionamento, sendo essa uma capacidade inata de perspectiva biolégk:a, porém
também influenciada pelo meio ambiente. Assim, caso haja estimulos favoraveis, as
modificacbes normais ocorreriam sem problemas, caso contrario, inibicdes no
processo pedem vir a acontecer, assim como o desenvolvimento de disturbios como a
prépria obesidade.
Trés fases compreendem o processo de crescimento: 1%. compreende o
cumule ou aposi¢éde de material extracelular; 2°. aumento do tamanho das células; 3°.
multiplicagdo celular; para Malina & Bouchard (1991) as etapas de cresciment
humano sao divididas em quatro fases: “embriao e feto, lactente (naécimerito até 2
anos), infancia (até puberdade), e puberdade (até a complefa maturagdo é parada do
crescimento estatural).”

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento destacam-se quatro

tipos de evolugdo durante infancia e adolescéncia que completam todo o processo de
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crescimento do ser humano. Esses tipos se apresentam em idades distihtas, porém
estdo sempre relacionados durante a vida do individuo. o crescimento geral
{(cotresponde a0 crescimento corpodreo); o neural (células nervosas); o linféide; e o
genital (caracteres sexuais) (Gallahue & Ozmun, 1995; Malina & Bouchard, 1991;
Tanner, 1962).

Para Marcondes et al. (1994) o perfeito desenvclvimento do tecido 6sseo, que
€ determinante do crescimento, depende da equipagem genética do individuo, da
concentragdo de minerais no sangue, das células com suas enzimas em
funcianamento, de hormodnios (do crescimento, corticosterdides, estrogenos,
paratormonio, tiroxina, calcitonina e androgenos), vitaminas (A, D e C), matriz protéica
normal, dieta adequada e finalmente a atividade muscular que atua no processo
através da pressdo e “stress” mecanico. Aésim, existe necessidade de adequada
nutrigdo e da atividade fisica nessa fase.

O crescimento e desenvolvimento constituem as resultantes finais da interagéo
de um conjunto de fatores que ajudam a formar as estruturas e componentes corporais
das pessoas. S8o dois os tipos de influéncias que determinam €sse processo: oé
exirinsecos e os intrinsecos. Entre 0s extrinsecos essenciais para o crescimento
encontram-se a ingestdo de dieta normal, a atividade fisica e toda estimulagdo
biopsicossocial ambiental. E quanto aos fatores intrinsecos, esses séo representados
fundamentalmente pela heranga genética (energia hereditéria) e pelo sistema
neurcenddcrino. Entretanto esses fatores nao agem iscladamente, a interagdo entré
'0s aspectos intrinsecos e extrinsecas s&o fundamentais para o funcionamento
eficiente do organismo, bem como, para favorecer a concretizagdo do processo d‘e
créscimento fisico. Assim, acredita-se que a manutenc¢do da sadde fisica e mental d
individuo seja importante em todas as fases da vida (Marcondes et al,, 1994).

A multiplicagdo das células de gordura tem dois momentos de maior
intensidade em seu précesso de multiplicag&o. O primeiro, hos primeirds anos de vida

e 0 segundo na adolescéncia, coincidindo com o processo de maturagdo sexual e -
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6ssea nessa fase. Nesses momentos caso exista um es{imulo que faVorega o
aumento dos niveis de gordura corporal acima do normal podem fazer com que o
estado de equilibrio e funcionamento organico venham a se desestabilizar tornando a
péssoa mais susceptivel ao problema da obesidade.

Tratando-se de adolescentes sabe-se que o sistema neuroendécrino torna-se
mais ativo nas fases de estirdo de crescimento, assim como, na puberdade.
Puberdade € o conjunto de modificagbes bioldgicas da adolescéncia e engloba
segundo Colli (1994) os seguintes componentes:

a) aceleragdo e depois desacelera¢do do crescimento esquelético,

b) alteragdo da composicdo corporal como resultado do crescimento
esquelético e muscular ao lado de mudangas na quantidade e distribuigdo de gordura,

c) desenvolvimento dos sistemas circulatdério e respiratério Ievahdo,

' principalmente no sexo masculino, a aumento de fo'rga e resisténcia,

d) desenvolvimento das gdnadas, érgéos de reprodugao e caracteres se‘xuais
secundarios e,

e) combinagdo de fatores,' néo plenamente compreendidos, que modu!é a
.a‘iividade dos elementos neuroendécrinos que iniciam € coordenam todas esta_s
mudancas. | |

Esse brocesso final de maturagdo sexual esta diretamente relacionado com ©
término da fase de crescimento fisico do adolescente.

Essas transformagdes sdo decorrentes de um processo também chamado de
maturagdo bioldgica. Isso se refere ds sucessivas modificagdes que se processam
num determinado tecido, sistema ou fl;lng;éo, até que sua forma final séja alcancgada.
Portanto maturagac deve ser entendida comb o processo de amadurecimentd através
-do qual se atinge o estado maduro, ou seja, a maturidade. Para Malina e Bouchard
{1991) na maturagdo sdo desenvolvidos o0s processos de especializacdo e de

diferenciagdo -celular. Assim, todo individuo atinge a idade adulta, madura
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biclogicamente nos diferentes tecidos, sistemas ou fungdes; porém, pode apresentar
diferentes niveis de crescimento e composi¢do corporal.

Para se verificar que niveis maturacional encontram-se as pessoas, 0s
indicadores mais comumente utilizados na avaliagdo da maturagdo biolégica incluem:
a idade de aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias (maturagdo sexual),
a idade de alcance de diferentes proporgdes em relag@o & estatura adulta {maturacio
morfolégica), idade de erupgdo dos dentes temporarios e permanentes {maturacéo
dental), e a idade de ossificagdo e fuséés epifisiais (maturagao esquelética) (Faulkner,
1996; Gallahue & Ozmun, 1995; Malina & Bouchard, 1991).

Dessa forma, parece que crescimento esta diretamente ligado & crianga e ao
adolescente, mas principalmente por esse ultimo, visto que, os processos de
transformagao e maturacdo sexual e 6ssea, ou seja, a maturagdo sexual abrange o
desenvolvimento das gonadas, 6rgdos de reprodugcdo e caracteres sexuais
secundarios proporcionando o favorecimento hormmonal nessa fase que esta
praticamente todo ativado sob o aspecto do crescimento e em pleno de_senvolvimento.
Afinal, segundo alguns autores esse é um “periodo de transigdo entre a infancia e a
vida adulta, caracterizada por intensas modificagdes fisicas, fisiolégicés, psicologicas e
sociais” e essas modificagées também ocorrem hos niveis de adiposidade corporal.
Alimentacao, niveis de atividade fisica, processo de maturacio e carga psicossocial
associados, além das caracteristicas herdadas, j& s&o cinco os fatores que podem
influenciar na satde geral e nos niveis de gordura corporal em adolescentes. Mas
essa fase propriamente dita, é fundamental para a formagdo de habitos e
comportamentos que poderdo ser permanentes na vida adulta.

Em Rodrigues et al. (1983) a definicdo do termo & a seguinte: “adolescente
vem do latim adolescens-adolecere que significa crescer”. E uma definigdo que parece
abranger todas as caracteristicas da adolescéncia: periodo de mudangas fascinantes
e ampliagbes de interesses onde ocorrem sensiveis transformacdes psiquicas e

organicas. Para Marcondes et al. (1994) “é o periodo de transi¢do entre infancia e a
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idade adulta, caracterizada por intenso crescimento e desenvolvimento que se
manifesta por marcantes transformagbes anatdmicas, fisioldgicas, mentais e sociais
(p.209)".

A adolescéncia do ponto de vista fisico, € o pericdo em que ocorrem
modificacbes anatomo-fisiolégicas no organismo humano e também definido por um
periodo de transi¢do entre infancia e idade adulta, repleta de transformagdes
psicolégicas em que o sujeito estd em busca de uma identidade madura e é movido
por uma atitude social reivindicatéria (Grossman & Cardoso, 1987, Marcondes et al,,
1994).

Essa fase composta de modificagdes de ordens afetivas, fisicas e
psicossociais, apresenta s'egundo alguns autores as seguintes caracteristicas: estirées
de crescimento e a modificagdo da forma do corpo, crescimento e desenvolvimento
das gbnadas, desenvolvimento dos 6rgdos sexuais secundarios e das caracteristicas
sexuais, modificacbes na composigdo corporal do corpo e o desenvolvimento dos
sistemas respiratorio, circulatério e muscular (Barros & Colli, 1995; Colli, 1994;
Grossman & Cardoso, 1997, Marcondes, 1994, Tanher, 1962). Dessa forma o
adolescente pode também se tomar vulneravel frente aos problemas de excesso de
peso quando estimulos sejam intemos (organicos) ou externos (psicossociais) nao
forem positivos ao qu desenvelvimento de suas caracteristicas e potencialidades.

Durante a adolescéncia a estatura e o peso corporal sofrem constantes
variagoes. Até os 9 ou 10 anos de idade meninos € meninas s&o muito semelhantes
em relagdo a peso e altura. Dos 11 aos 14 anos, as meninas apresentam valore
médios superiores aos meninos nestas medidas, invertendo-se essa situagao ao redor
dos 15 anos. As meninas apresentam uma certa precocidade no desenvolvimento
6sseo e sexual em relagdo aos meninos. Todavia, como o crescimento dos meninos
tem periodo mais fongo o crescimento corporal apds 0s quinze anos aproximadamente

€ mais intanso, tomando-se normalmente com estatura mais alta que das meninas.
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Quanto a gordura subcutdnea, Setian et al (1979) ressaltam que ha actmulo
desde os 8 anos até a adolescéncia, quando diminui esta deposig¢ao, fato que coincide
com o pico de crescimento. Na maioria dos meninos a gordura € realmente perdida,
porém no final da adolescéncia vrecomega um acumulo de tecido adiposo.

| Nesse procésso autores como Colli (1994) e Setian et al (1979) destacam que
trés fases sdo definidas para com 0s acréscimos de peso e avltura na adolescéncia:

1) fase de crescimento estavel - os ganhos de altura e peso s&o mais ou
menos constantes (5 a6 cm e 2 a 3 kg ao ano);

2) fase de aceleragac - a velocidade de crescimento aumenta gradualmente até
atingir um valor maximo;

3) fase de desaceleragdo - a velocidade de crescimento diminui gradativamente
até a parada do crescimento;

Sabendo-se que o estirdo pubertario no sexo feminino ocofre geralmente dois
anos mais cedo e menos intensamente do que o masculino, justiﬁcaQsevo término do
processo mais precocemente no sexo feminino, bem como, a menor estatura final
comparada com 0 sexo masculino. Lembrando, é claro, que os fatores genéticos
também sdo determinantes no processo. E também importante levarQSé em
consideragao as diversas idades de uma crianga e de um adolescente em termos de
niveis diversos de maturagdo. Dessa forma, a parada do crescimento no sexo feminino
fica por yolta dos 15 a 18 anos. Convém lembrar que nestas faixas etarias nao se'
pode déﬁnir apenas pela idade cronolégica, pois numa mesma idade pode-se
encontrar adolescentes impuberes, puberes e outros ja com fendtipo aduito.

QOutras mudancgas observaveis na adolescéncia que demonstram claramente 6s
efeitos hormonais no organismo sdo em relagcdo a composi¢ao COrporal. Sobre o
desenvolvimento muscular e o tecido adiposo Faulkener (1996) cita que a massa
muscular aumenta gradativamente em tamanho e for¢a desde o inicio da aceleragdo
do crescimento, ocorrendo a velocidade méaxima geralmente na mesma época ou logo

depois do picoe de crescimento estatural. Quanto ao tecido gorduroso, observa-se um
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acimulo continuo de gordura dos oito anos até a adolescéncia (Bar-Or & Malina,
1995; Guedes & Guedes, 1997).

Para Guedes e Guedes (1997) préximo ac pico maximo de crescimento da
estatura, as mogas, apesar de em quantidades menores, continuam a acumular
gordura subcutanea nas extremidades do corpo, enquanto os rapazes, apresentam
uma diminuigdo acentuada deste tecido.

Do ponto de vista social sobre a adolescéncia, acrescentam-se as mudangas
relacionadas com a independéncia, responsabilidades mudangas psicolégicas e
adaptacdes de personalidadé se apresentando de uma forma bastante especifica
perante a outros grupos de populagdes (Kuschinir & Cardoso, 1997). Para Colli (1994)
ainda se caracteriza pela fase em que a sociedade _néo 0 considera mais como
crianga, porém também nao confere o sfafus de adulto. E € nesse conflito que muitos
desvios de comportamento podem surgir.

E sdo essas mudangas que fazem da adolescéncia uma fas‘e}de vinovagées e
surpresas. Mas se é esperado tantas modificagbes, principalmente no aspecto fisico e
social, com certeza ndo sdo as modificagbes morfoldgicas, que desencadeiem a
obesidade que essas pessoas desejam.

Os problemas da ordem psicossocial podem ser até de maior gravidade do que
os da ordem fisica, pois nessa fase o ser humano esta tentando se “libertar” de certos
lagos familiares e criar um ‘es'tado de independéncia e autonomia perante a sociedade.
As consequéncias da obesidade poderdo ser um fator limitante e determinante da
inibicdo desse processo. Casos como a baixa auto-estima, isolamento social,
depressdo e sentimento de rejeigdo sdo consequéncias desse estado patoldgico
nessa faixa etaria (Mantoanelli, et al. 1997).

Sccialmente as criangas e adolescentes obesos s&o menos aceitas por seus
pares, isso contribui para que se desenvolvam casos de depressdo, isolamento,
imagem corporal pobre sobre si perante os outros, até mesmo uma auto-imagem

deturpada na idade adulta (Sailis et al, 1995).
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O adolescente fala com o corpo mais do que todos. E o meio dele se
expressar, e se colocar perante os outros, e esse corpo forma de expresséo deveria
ter a liberdade de se comunicar com o mundo. A grande problematica nesse sentido
seria a questdo do ser com ele mesmo e depois com o0 mundo. Se ele ndo tiver bem
consigo, o mundo podera estar distante dele, pois “é em torno do carater biolégice que
se organiza a apreensao dos demais, isto €, € s a partir das transformagdes do corpo
que se pauta a necessidade de se preocupar com as demais condi¢des ligadas a
adolescéncia” (Grossman & Cardoso, 1997).

Dessa forma o problema da obesidade na adolescéncia ndo é somente um
problema de satde publica, onde a preocupacgio € com 0s possiveis problemas de
salide com que as pessoas com sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia
poderdo ter daqui a vinte ou trinta anos. Isso, claro, € muito importante, mas pelo
momento de vida em que se passa 0 adolescente, a propria adolescéncia, e esta ser
Qma fasé onde “caminhos podem se abrir, ou se fechar’ para a vida futura, sejam
esses “caminhos” na escola, no trabalho, na familia ou no amor, faz—se necessario a
tentativa de promover modificagbes possiveis em habitos, comportamentos e porque
nao no préprio estilo de vida dessas pessoas. |
| Desse modo no tépico a seguir sera abordado o aspecto nutricdo, fator
importante no processo de educagdo para a vida e também para inibir oﬁ intervir

estados de cbesidade, e sua relagdo com a vida do adolescente.

Nutricao e adolescéncia

Com o passar dos anos as criangas se tomam adolescentes e novos
comportamentos sdc assumidos. Os adolescentes ja ndo passam tanto tempo em

casa. A escola, e os grupos de amigos e outros grupos sdo relevantes para a
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formacado deles perante a sociedade € o meio em que vive e se relaciona, muitas
vezes influenciando também na escolha de novos habitcs e comportamentos de vida,
incluindo os nutricionais e da atividade fisica. Todavia, esses habitos nem sempre sédo
adequados para um bom equilibrio energético, nutricional e desenvolvimento...

Antes de entrarmos na discuss@o entre “o conflito” do adolescente frente aos
aspectos nutricionais e conseqiientemente a obesidade, serdo revisados em sintese
pontos importantes da nutricdo e seus componentes para a saude.

Segundo Pemeta, Beaton e Heim citados em Dockhorn (1996) a manutengéo
da vida € possivel gragas as fungbes fisioldgicas que s@o mantidas pela energia
fornecida pelos alimentos. Energia necessaria para a conservagdo do ambiente fisico
quimico do ser vivo intacto, tanto em repouso quanto durante as mais variadas
atividades fisicas. Assim, a alimentagdo proporciona ac individuo a energia
indispensavel ao exercicio de todas as fungdes vitais, assim como o material
necessério a reparagéo dos tecidos, ao crescimento e a elaboragdo de proteinas
séricas, horménios, enzimas e anticorpos.

Rodrigues et al. (1983) descrevem que o ser humano € uma seqiiéncia de
transformagdes quimicas e bioldgicas (em raz2o de seus desgastes) que recebe dos
alimentos, a sua matéria-prima; ao consumir, com suas manobras, o material de que
dispde, o organismo reclama novas disponibilidades. Dai a necessidade de se
alimentar, de comer para nutrir-se, 0 que deve ser feito de maneira suficiente,
completa, harménica e adequada.

O mesmo autor ressalta que a unidade biolégica do homem é a célula. Esta é
formada por carbono, nitrogénio, fésforo, ferro, enxofre, caicio, potassio, entre outros.
Estas substancias, que séo a fonte de sua atividade, provém dos alimentos e sem as
quais nao podera haver vida. |

Para Kane (1993) a dieta equilibrada é aquela que apresenta relag2o

proporcional com a demanda energética, com as necessidades especiais de
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crescimento, de regeneracéo ou da resposta ao estresse, assim como, da prevengao
de doencas e manutengio da saude.

Os nutrientes sdo divididos em macronutrientes (proteinas, lipidios e
carboidratos) e micronutrientes (vitaminas, minerais). As fungdes dos nutrientes
podem ser: energéticas, correspondente ao provimento das necessidades caldricas do
individuo: glicidios, lipidios e protideos; plasticas, relacionando-se com a formagéo e
manutengdo dos tecidos: protideos, minerais, agua; reguladoras, assegurandc e
impulsionando processos em que tomam parte, nutrientes energéticos e plasticos: os
minerais € as vitaminas (Mahan, 1998, Rodrigues et al, 1983)

As proteinas constituidas basicamente por oxigénio, nitrogénio, hidrogénio e
carbono sdo muito importantes, pelas agdes organicas que exercem; além de fungéo
plastica, também tém atividade energética (58% do total). Esses nutrientes sao
absorvidos em forma de aminoacidos; o processo de absor¢dc dos protideos se
desenvolve rapidamente ao nivel do duodeno e jejuno, e, mais lentamente, no ileo.

Os lipidios maiores fontes energéticas no organismo se constituem
principalmente de carbono, oxigénio e hidrogénio. A combustdao de 1g de lipidio
fornece cerca de 9 calorias. Ja os carboidratos sdo as principais fontes de energia do
organismo e a de mais facil absorgéo e utilizaggo.

De forma semelhante Marcondes (1994) destaca ainda que as proteinas tém a
fungdo de construir e reconstruir os tecidos, sendo a albumina em si “a exceléncia do
crescimento”. Os carboidratos constituem a fonte mais comum e facil de digerir e
absorver pelo organismo. Apresentam duas fungdes basicas: como suprir a
quantidade de calorias necessarias e constituem a maior fragdo da dieta média, porém
s80 menos de 1% do peso corpdreo. As gorduras, além de serem as mais poderosas
fontes de energia, sdo responsaveis pela constituicdo do protoplasma, sdo veiculos
das vitaminas lipossoliveis e essenciais para a sintese de esterbides. Quanto aos
minerais durante o processo de desenvolviment_o a crianga e o adolescente precisam

de doze tipos diferentes, sendo seis 0s mais essenciais para a formagao. Calcio,
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magnésio e fosforo, pela contribuigdo fundamental na formagdo do tecido 6sseo,
influenciando na estatura do individuc, potassio, por ser elemento intracelular e
indispensavel na formagao protoplasmatica; ferro, por ser formador da hemoglobina; e,
iodo, que participa de um dos hormbnios mais diretamente ligados ac crescimento
(fireoideano). Sobre as vitaminas, elas todas sdo indispensaveis para o
desenvolvimento geral doborganismo.

Para um bom estado de saide e desenvolvimento organico as pessoas de&em
consumir quantidades adequadas de alimentos, assim como de seus nutrientes.

Segundo as recomendagbes da OMS/FAQC (1985) a ingestdo caldrica diaria
para as idades de 14 e 15 anos de idade estd em cerca de 2800 a 2800kcal
(quilocalorias). Restricbes caldricas muito acentuadas efou desequilibrios nas
preporgdes de nutrientes na dieta nessa fase de vida podem desencadear problemas
de saude como a deénutrigéo e mau funcionamento orgénico. Por outro lado elevado
consumo calérico associado a baixos niveis de gasto energético pode ser fundamental
para o desenvolvimento de estadas de obesidade na adolescéncia.

Em pésquisa realizada por Prati e Petroski (2001.2) com adolescentes obesos
observou-sé elevada média de consumo calérico na dieta (2130kcal) associado a
baixos niveis de gasto energético e consumo de fibras alimentares (rhédia de 2,9g). E
ainda, observou-se a prevaléncia do consumo excessivo de alimentos ricos em
gordura (44,5% da dieta), que pode ser precursor da obesidade, e media estimada de
consumo de colesterol de 294mg/dia, fator esse que pode ajudar no processc de
desenvolvimento de cardiopatias ainda em idades mais jovens.

Mahan (1998), destaca que as quantidades proporcionais de ingestdo dé
proteinas diariamente ficam em tomno de 15 a 20% da energia total consumida. Isso
- significa cerca de 45 a 72 g/dia. Ja Jacobson et al. (1998) recomendam ingestéo de 12
a 15%.

Quanto aos outros nutrientes recomenda-se a ingestao de carboidratos de 55 a

60% e de lipidios de 20 a 30% diariamente. Sabe-se que esses indices sdo relativos,
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dependendo do tipo fisico, atividade predominante e nivel de atividade fisica habitual
para se equilibrar essas proporgcdes (Briggs & Calloway, 1984; Jacobson et al., 1998;
Katch & McArdle, 1990).

E bom lembrar segundo Melby e Hill (1999) que a ingestdo calérica de
nutrientes acima daquela que se utiliza para manutengdo das fungbes vitais e
reposicdo de energia, independente de que tipos de nutrientes sejam, sera
armazenado em forma de gordura corporal subcutanea. Caso isso prevaleg¢a durante
‘muito tempo e ainda sem realizac@o de exercicios regulares podem vir a ser motivos
do estabelecimento de estados de obesidade.

Sobre 0 mesmo aspecto Guyton (1994) enfatiza que se a ingestao for superior
& utilizada, a obesidade pode se instalar, mesmo quando a ingestdo de gordura &
pequena, porém se a ingestao for excessivamente lipidica a ocorréncia pode ser mais
evidente ainda.

‘Nem sempre os adolescentes, principaimente os obesos tém alimentagéo
coerente e.de qualidade. A ingestao de frutas, verduras, cereais e legumes que séo de
grande importancia para a manutengio do funcionamento organico além de serem de
baixas calorias € ricos em fibras, minerais e vitaminas, s3o substituidos pelos lanches
rapidos, refrigerantes, e tudo o que ndo se deveria recomendar para o methor estado
de desenvolvimento.

E possivel que para se confrontarem com as recomendagdes colocadas pelos
pais, os adolescentes simplesmente se neguem a comer algum tipo de alimento para
demonstrar um certo poder perante aos que ele deve respeito. Ou quem sabe, ele ndo
poderia negar um chocolate diante de muitos amigos porque seu pai, ou mesmo sua
consciéncia “disse” que néo seria legal em nivel de satide e consumo calérico.

Sobretudo, o aspecto nutricional pode ser determinado pelo fator ambiental
sécio econdmico cultural do adolescente, isto é, a questdo financeira pela qual se
encontra ¢ individuo. Condigbes habitacionais, de saneamento basico, grupos de

pessoas a que se insere, bem como, a promiscuidade pode funcionar come agravante
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dos aspectos de saude, proporcionando uma maior susceptibilidade de doencas em
detrimento do estado nutricional do adolescente.

Quanto ao tipo de alimentos utilizados nessa faixa etaria, pode-se citar alguns
fatores determinantes de sua escolha: a familia, a escola, os amigos e o trabatho
(todos com influéncias culturais do ambiente, assim como em relagdo aos horarios
reservados para as réfeigées).

Contudo Saito e Colli (1994) dizem que se devé ’éonsiderar 0 aspecto
nutricional sob dois aspectos. Os aspectos biolégicos e psicossociais.

-Biologicos - necessidade principal visa o processo de desenvolvimento e
manutencao da .sat}de.organica.

-Psicossociais - a busca de uma nova identjdade, os conflitos sociais e fisicos
- que passam durante adolescéncia, a idéia de plena vitalidade e direito de ser critico
quanto a certos padrdes, e, a influéncia do grupo de pessoas que convivem certo
tempo junto, bem como, a influéncia dos meios de comunicagao, também podem ser
fatores determinantes de habitos alimentares mais ou menos saudaveis e as
necessidades basicas de criangas, mogas e rapazes.

Sob esse aspecto psicossocial Nieman (1989) destaca que a alimentagdo do
adolescente é bastante influenciada por modismos onde “guloseimas” pouco nutritivas
fazem parte, além de serem excessivamente caldricas (fast-foods, refrigerantes). Isso
associada a falta de exercicios fisicos, pois na medida em que vao crescendo vao se
afastando da pratica de exercicios parecendo que o exercicio sé seria util na infancia e
adolescéncia, sdo somatorios para modificagdes morfofuncionais e metabédlicas no
organismo.
| Além disso, a tendéncia da “indestrutibilidade ou invulnerabilidade” que é
caracteristica dos adolescentes ainda pode ajudar na n&o cooperagdo frente aos
aspéctos ligados aos cuidados ou comportamentos preventivos em relagdo as

doengas, assim como a habitos alimentares recomendados como ideais.
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Em pesquisas realizadas com adolescentes sob seus habitos alimentares.
Gambardelia et al. (1999), pesquisou 153 estudantes de ambos 0s sexos com idade
média de 14 anos utilizando um questiondrio auto-aplicado cerca de 45% dos
adolescentes indicaram utilizar a refeicdo desjejum sendo 44% meninos e 56%
meninas, garantindo a ingestdo de fontes de célcio e de energia consideradas
importantes nessa refeigdo. O almogo, estabelecido como padrao foi encohtrado em
76% dos adolescentes sendo 36% e 64% em meninos € meninas respectivamente,
Por fim o jantar foi consumido por 53% dos estudantes, sendo 40% e 60% do sexo
masculino e feminino respectivamente.

Epstein e Goldfield (1999), Galaulet et al. (2000), Pinho (1999) e Samuelson
(2000) sdao autores de outras pesquisas recentes que envolveram estudos de
comportamentos nutricionais e de atividade fisica em adolescentes. Contudo, sobre
pesquisas envolvendo adolescentes obesos no Brasil que visem estudar os
comportamentos nutricionais e niveis de exercicio fisico pode-se destacar as
pésquisas de Alves et al. (1999), Oliveira A. et al. (1999), Oliveira E. et al. (1999),
Santos et al. (1999) e Prati e>Petroski (2001.2). Nessas pesquisas que s3o relativas a
um mesmo trabalho, a prescri¢ao de exercicios, o acompanhamento durante a pratica
das atividades, 0 apoio e o contato com a familia, a orientagcdo nutricional e equipes de
trabalho multtidisciplinar parecem ser de extrema relevancia para se atingir resultados.
Como resultados iniciais foi verificada relativa diminuigdo nos indices de massa
corporal (média=3,6%) (Oliveira A. et al., 1999), e sobre um aspecto social detectado
na pesquisa, verificou-se que os adolescentes permaneciam aderentes ao programa
de emagrecimento também devido ao apoio e participacdo dos pais no processo seja
com o estimulo propriamente dito ou com a adogdo de novos comportamentos
relacionados a alimentac&o e ao exercicio (Alves et al., 1999)

Em outra pesquisa semelhante Denadai et al (1998) estudou onze

adolescentes obesos com orientacdo nutricional e pratica de exercicios fisicos
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programados, verificou-se que esse modelo de interven¢do € apropriado para o
controle precoce da obesidade e para a diminuigdo dos riscos mdrbidos associados.
Nesse sentido paréce que o controle do estado nutricional, de forma
equilibrada em nivel de quantidade e qualidade de nutrientes, assim como o nivel de
asto energético através de exercicios fisicos regulares e controlados podem ser
precursores de um bom estado de saude favorecendo o funcionamento organico e

diminuindo o risco de se apresentar problemas de ordem metabdlica e hipocinéticas.

Atividade fisica na adolescéncia

“A atividade fisica pode ter seu efeito mais significativo na prevenq,éo,' em vez
de né tratamento da obesidade (p. 87)" (Wilmore, 1999). Essa foi a conclusdo a que
alcangou o autor em uma pesquisa durante quinze semanas com pacientes obesos
que realizavam caminhadas de 45 minutos; cinco dias por semana. | |

Para Wilmore (1999) os fatores que levam os americanos a obesidade sdo os
mesmos ja citados no tdpico f‘sobrepeso e obesidade”™ influéncia familiar, dietas
caldricas ricas em lipidios e gasto energético insuficiente, promovendo o acimulo de
gordura. Descobriu-se que a taxa metabdlica de repouso esta intimamente ligada ao
tamanho corporal, em outras palavras, os obesos apresentam taxas metabdlicas de
repouso maiores de que os magros devido a sua massa corporal maior.

O grande problema segundo pesquisadores quando tratam cbesos com
exercicic fisico € que em pouco tempo as condigdes retomam as proporgdes
‘anteriores, ou seja, o peso retoma '(\I\,'ilmore, 1999).

Isso se deve provavelmente ao fato dos habitos de exercicio nd3o serem
permanentes, aos habitos de ingestdo nutricional ndo terem sido alterados pa%a dietas
equilibradas e saudaveis ou mesmo aos dois fatores associados, que pode ser

decorréncia da incapacidade da pessoa em realizar as suas obrigagdes de exercicio,
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bem como das obrigagbes relativas ac consumo alimentar, a auto-suficiéncia e
autonomia.

As vezes essa incapacidade pode ser decorrente nac sé do baixo
conhecimento do que se vai fazer, mas da baixa auto-estima que determina que a
pessoa ndo se exponha para n&o sofrer as conseqiiéncias de “uma piada de mau
gosto”.

Para Grossman e Cardoso (1997) o adolescente fala com o co%po mais do que
todos, pois esse € o meio dele se expressar, e se colocar' perante os cutros, € esse
corpo, forma de expressao deveria ter a liberdade de se comunicar com o mundo. A
grande problemética nesse sentido seria a questdo do ser com ele mesmo e depois
com o mundo. Se ele ndo tiver bem consigo, 0 mundo pedera estar distante dele, pois
“é@ em tormno do carater bicldgico que se organiza a apreensao dos demais, isto €, € sO
a partir das transformagdes do corpo que se pauta a necessidade de se preocupar
com as demais condigdes ligadas a adolescéncia”. |

Para o adolescente segundo Kusc;hinir e Cardoso (1997), o sofrimento sentido
no corpo ou percebido fora devle, ihdependente do tempo de sua origem, constitui-se
em um problema que atrapatha as brincadeiras, a ida a escola, enfim, as atividades
diériés. E a questao da baixa auto-estima corporal deixada pelo excesso de peso e
pelas limitagGes impostas por ele faz com que esse ser potencialmente capaz torne-se
um possivel excluido das coisas ditas como nomais da sociedade e mais ainda do
seu periodo de vida.

Dessa forma a atuacéo frente a esse problema de ordem epidemiolégica, mas
também de ordem pessoal (individual) deve ser feita 0 quanto antes. E a estimulaggo a
pratica da atividade fisica e dos exercicios regulares deve se tornar um instrumento
para combater esse problema e, se possivel, um habito durante toda a vida.

Criangas e adolescentes sdo naturalmente dispostos ac movimento assim
tendem a ser naturalmente ativos. Contudo com o passar dos anos alguns estimmos

ambientais podem inverter esse comportamento. Segundo 2 ACSM (2000), no final da
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adolescéncia {cerca de 16 a 18 anos) esse quadro tende a ser evidenciado. Os niveis
de atividade fisica diminuem ainda mais chegando & idade adulta com niveis aquém
dz? considerado ideal principalmente no sexo feminino. Nieman (1999) cita que nos
Estados Unidos as criangas s3o menos ativas do que precisariam ser. Esse
prognostico preocupante vem ao encéntro das condigbes atuais de praticantes de
exercicios regulares nos EUA. No 1°. ano do nivel médio (high school) cerca de 40%
dos adolescentes participam das aulas de Educagéo Fisica, ja no ultimo ano estes sdo
apenas 12%. Nessa mesma pesquisa ainda foi identificado que pelo menos 63% dos
adolescentes ja apresentavam dois ou mais fatores de risco para doenga
cronicodegenerativas com evidéncias desses numeros aumentarem nos proximos
anos caso nao haja intervengao eficaz.

E coerente lembrar que no Brasil os niveis de atividade fisica na adolescéncia
néo devem ser medidos apenas éom a participag@o nas aulas de Educagdo Fisica nes
colégios. E acrescehtando ainda que nos ultimos anos grandes modificagdes
estruturais tém ocorrido nas leis que regem a Educacao (LDB) e a' Educacéo Fisica no
Brasil como a diminuig:éo da carga horaria semanal de aulas de Educagdo Fisica, a
néo obrigatoriedade das aulas nos niveis de ensino, a regulamentac&o da profissao e
criagéovdo Conselhc Federal e mais recentemente a tentativa de se tornar obrigatoria
novamente e'mr todos os niveis de ensino sao fatores que podem influenciar na pratica
pedagoégica do profissional de Educagdo Fisica e consequentemente prejudicar a
formagao dos alunos nas escolas.

Voltando & questéq nivel de atividade fisica nos adolescentes sabe-se que a
gquantidade de exercicios necessarios para os adolescentes ainda ndo foi definida,
contudo & sensato considerar que deve ser individualizado (dentro de suas
capacidades) e baseado no nivel dga maturidade, nivel de habilidade e experiéncia
anterior.

Experiéncias com atividades fisicas na infancia podem ser decisivas para

adocdo de um estilo de vida ativo na idade adulta. A proposta de desenvolvimento
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motor baseado na teoria de estdgios de desenvolvimento citadas em Gallahue e
Ozmun (1995) parece bastante coerente e de facll compreensao e aplicagdo para as
escolas brasileiras. Acredita-se que se as criangas forem oportunizadas a pratica de
atividades e exercicios fisicos coerentes com o seu desenvolvimente, bem como tende
a chance de vivenciar diferentes praticas motoras durante sua vida até a adolescéncia
e idade adulta, estas poderdo ter muito mais chances de serem autbnoma frente a
prética de exercicios fisicos e outras atividades motoras, assim como serem pessoas
ativas e conseqientemente diminuir a probabilidade de se desenvolver disturbics
metabélicos e funcionais.

Quanto aos tipos, a atividade fisica pode ser considerada sob dois aspectos: a
atividade ndo programada, que é aquela em que séo realizadas naturalmente, como
realizar seus trabalhos de higiene pessoal, atividades escolares, se alimentar, enfim,
toda e qualquer atividade que venha a aumentar os niveis de gasto energético acima
dos niveis de repouso e a atividade programada composta pelos esportes, jogos,
ginastica, danga, exercicios fisicos, enfim, a educagao fisica geral.

Quando se trata de adolescentes obesos as praticas nao mudam,
simplesmente s@o adaptadas as caracteristicas individuais de cada um. Afinal, s&o
adolescentes como qualquer outro, s6 que apresentam algumas limitagbes nos
deslocamentos devido ao excessc de peso, assim como qualquer pessoa vem a
apresentar limitagdes para diferentes tipos de tarefas. Um cuidado especial deve-se
ter com exercicios de impacto devido ao sobrepeso articular (Prati & Petroski, 2001.1).

Damaso et al. (1994) relacionam alguns padrées motores apresentados em

criangas e adolescentes obesos:

+ hipoatividade;
* maior esforgo e trabalho para realizar um certo nivel de exercicio;

¢ menor eficiéncia mecanica;
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+ maior demanda energética para um mesmo tipo de esfor¢o;

e processo metabdlico e hormonal diferente das criangas ndo obesas;

Jé para se realizar um trabalho individualizado visando o emagrecimento, os
componentes de forgca e resisténcia muscular, além do trabalho aerébico visando o
metabolismo lipidico sdo essenciais. |

Damaso et al (1994), Denadai et (1998), Epstein e Goldfield (1999), Oliveira A.
et al (1999) e Prati et al. (2001) realizaram trabalhos que envolviam exercicios
aerdbicos com obesos, € em todos os casos a questdao do controle era seguindo os
c;itérios de intensidade (40 a 70% FC), duragdo (20 a 60’ por sesséo), frequéncia (3 a
5 vezes por semana) e tipo (aerbbicos envolvendo grandes grupos musculares de
forma continua) proposta por Coyle (1997), Jeukendrup et al (1998), Melby e Hill-
(1999), Pollock et al (1998) e Turcotte et al. (1995). |

Jé quanto aos resultados, na pesquisa realizada por Denadai et al. (1998) com
adolescentes obesos, que foram submetidos a trabalhos aerbbicos em
cicloergébmetros a cerca de 60% da FCméx. (freqiiéncia cardiaca maxima) durante
nove meses e receberam orientagbes nutricionais cbteve-se diminuigdo média nos
valores de IMC (33,3 para 31,8 kg/m2) e percentual de gordura (48,5 para 47,2%).
Nessa mesma pesquisa foi verificado um aumento significativo de massa magra (40,6
para 42,5kg).

A utilizacdo de niveis de intensidade de cerca de 60% (moderada) como
utilizada na pesquisa anterior pode ser eficiente na queima de gordura como Coyle
(1997) salienta em sua pesquisa. O total de gordura oxidada no organismo aumenta
quando a intensidade do exercicio se eleva de baixa (25%) para moderada (65%). E
isso é atribuido a utilizagdo do triglicerideo intramuscular o qual fomece praticamente
metade das gorduras oxidadas.

Segundo Williams (1993) a utilizagdo de programas de exercicios fisicos para

criangas ¢ adolescentes obesos ajuda a diminuir os niveis elevados de gordura no
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sangue. O mesmo autor também relata que a utilizagdo dos exercicios sem o controle
da ingestao caldrica na alimentagdo pode vir a frustrar a tentativa de emagrecimento.
Mas enfatiza que os exercicios apresentam melhor resultado quando realizados
regularmente em adolescentes do que em adultos no controle e prevengdo da
obesidade. Isso também é destacado por Bar-Or (2000) sobre a eficiéncia organica de
criangas e adolescentes em relagdo ao individuo adulto: “comparado com aduitos,
criangas e adolescentes usam mais gordura durante o exercicio prolongado” (p. 1).

Por outro lado Melby e Hill (1999) levantam a hipétese de que o exercicio
isolado n&o apresenta grandes vantagens no emagrecimento, pois somente associado
a dieta é que o efeito seria ideal. “E irreal supor que um individuo sedentario, que inicia
um programa de exercicios consiga aumentar o gasto energético na mesma
magnitude que uma dieta de baixas calorias consegue”.Todavia o autor ainda expde
que o exercicio favorece o aumento da resisténcia o que promove condigbes de
suportar o exercicio durante mais tempo e em intensidades maiores, fato esse que
aumenta o gasto energético e ajuda na oxidagdo das gorduras. Dessa forma, é
possivel que se alcance resultados satisfatérios com o exercicio fisiéo desde que as
pessoas que estiverem sendo éubmetidas tenham consciéncia do que deve ser feito
assim como um desempenho satisfatério durante a prética do exercicio e nas
atividades fisicas do cotidiano. Em estudos com adolescentes obesos pdde-se verificar
relativa e significativa diminuigdo dos niveis de gordura corporal (cerca de 3% a
menos) com exercicios aerdbicos em um periodo de dois meses comparada com um
grupo controle (Prati et al, 2001).

Ja outros autores como Oliveira E. 'et al. (1999) e Rippe € Hess (1998) também
destacam a associagdo entre a dieta e o exercicio fisico, e relatam que a eficiéncia de
um programa de exercicios sera mais relevante quando associado ao controle de
ingestado alimentar.

Em pesquisa realizada por Oliveira A. et al. (1999) e Oliveira E. et al (1999)

adolescentes brasileiros obesos foram submetidos a rotinas regulares de exercicios



44

fisicos programados (aerébicos) com cerca de 50 minutos de duragdo por sessao, trés
dias na semana durante trés meses. Nesse periodo os adolescentes receberam
orientagdes nutricionais e acompanhamento profissional multidisciplinar (profissionais
de educagdo fisica, nutrigdo, enfermagem, medicina e psicologia) onde também os
pais eram envolvidos como fator estimulante na tentativa de mudanga do estado de.
obesidade. Como resultados preliminares foi verificada a redugdo média de cerca de
3,6% na massa corporal.

Apesar das modificagdes ndo serem imediatas, a sensag¢éo de autonomia e de
poder fazer as coisas pode superar tudo. Mas, sobre as possiveis modificagdes
ocorridas sejam f|5|cas ou comportamentais com adolescentes obesos autores como
Damaso et al. (1994), Denadai et al. (1998), Epstein e Goldfield (1999), Guedes e
Guedes (1998) e Williams (1993), destacam alguns beneficios:

e adiminuigdo do percentual de gordura corporal;

« 0 aumento da massa magra que favorece o metabolismo de repouso;
e a potencializagdo da termogénese (dieta);

o diminuigdo da presséo arterial;

« melhoria na condigao cardiovascular,

e beneficio para a saude psicossocial;

* melhoria da auto estima,;

» melhoria na autonomia e auto eficacia;

A atividade fisica voltada para adolescentes obesos parece nao sofrer grandes
mudéng:as em relagdo ao destinado a adolescentes ndo obesos. Algumas adaptacdes
sempre serdo feitas, isso para qualquer tipo de pessoa. Alguns cuidados quanto a
exercicios de impacto (ja citado anteriormente) ndo devem ser esquecidos, mas 0 que
se tem de tentar enfatizar seria o fator prazer durante a pratica. Essa sensacédo de
estar realizando alguma coisa que néo vai ser bom s6 para aquele momento. O prazer

e a sensagdo de poder estar sendo capaz de realizar algo comum a todos, e mais
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ainda, estar junto com outras pessoas semelhantes e nédo sofrer restricdes ou
discriminagdes por isso, mas sim ter respeito por si proprio e pelos outros.

A continuidade no procedimento relacionada as mudancas de comportamento
deve ser permanente. Ninguém nasce propriamente obeso, as pessoas se tornam
obesas ao longo de um tempo de habitos e comportamentos inadequados, e, quando
isso é devido a fatores nutricionais ou de inatividade fisica, primeiramente a percepgéo
do estado, depois a consciéncia do problema e finalmente a atitude para se inverter o
processo sdo determinantes nos resultados. Adolescentes que adorém desafios,
quando sdo obesos, tem ¢ maior desafic de suas vidas para vencer. Sozinhos talvez
eles consigam, talvez ndo. Nao & facil, nem simples, € trabathoso, &€ um processo.

Acre_dita-se que os professores de educagéo fisica junto aos profissionais das
outras areas das ciéncias nos colégios através de trabalhos de conscientizagdo sobre
a importancia dos exercicios fisicos @ do controle alimentar para a saude e o bem-
estar poderiam ajudar essas pessoas. Talvez chegando até a prescrever exercicios
para emagrecimento, quem sabe estim_uland‘o e desenvolvendo os aspectos motores e |
potenciais genéticos individuais de seus alunos nos exercicios, ou abordando em
aulas tebrico-praticas contetidos relacionados com os problemas do desequilibrio
energético no organismo. Uma outra opgéo seria estimular a pratica de esportes,
ginastica, dangas ou os jogos {udicos. Todos esses f:onteados vém ao encontro da
programacdo curricular das aulas de Educagéo Fisica nas escolas brasileiras (Prati &
Petroski, 2001), seria possivel ajudar?

Enfim, caso néo fossem possiveis essas mudangas, pelo menos de uma forma
mais humana nao so os professores, mas todas as pessoas podiam tentar ressaltar és
virtudes da pessoa (do adolescente obeso nesse caso) e encoraja-la no sentido de
tentar modificar um estado fisico que pode ou nao estar prejudicando a sua vida
“psicoafetivosocial’, e, talvez ela ainda n&o tenha forca interior suficiente para comegar

a muda-la precisando de alguém para ajudar nessa mudanga.
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CAPITULO i

METODOLOGIA

Caracterizacdo da Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quase-experimenta! (pré e pbs-
teste), segundo Campbell e Stanley (1979) e Thomas e Nelson (1996) que objetiva
analisar a influéncia do exercicio fisico programado e da ingestao de nutrientes nos
niveis de adiposidade de adolescentes obesos.

Para Campbell e Stanley (1979, p. 61) existem “muitos contextos sociais
naturais em que © pesquisador pode introduzir algo semelhante ao delineamento
experimental em sua programagio de procedimentos de coleta de dados, ainda que
falte o pleno controle da aplicagdo dos estimulos experimentais que toma possivel um

experimento”.

Populacdo e Amostra

A populacdo deste estudo foi formada por adolescentes voluntérios em idade

escolar de 14 a 17 anos frequentadores das aulas de Educagéo Fisica de Colegios da
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rede publica e particular de ensino da cidade de Maringa-PR que apresentam indices
de sobrepeso (IMC) entre 25 kg/m” a 39 kg/m>.
A amostra foi formada por 3 grupos distintos de alunos em um total de vinte e

seis (G1 com 7 integrantes, G2 com 9 integrantes e G3 com 10 integrantes).

Esquema de Pesquisa (Design)

O design dessa pesquisa € caracterizado como quase experimental e definido

por Campbel e Stanley (1979) como “grupo de controle ndo equivalente”.

Grupo Pré-teste Intervengao Poés-teste
G1 Grupo experimental 1 01 X O1
G2  Grupo experimental 2 02 X’ 02
G3  Grupo controle - 03 - 03

Onde: G1 X' -~ Tratamento experimental 1- variavel independente exercicio fisico
programado e prescri¢do nutricional. :

G2 X" - Tratamento experimental 2- varidvel independente exercicio fisico
programado.

G3 -~ - Semintervengéo

Tratamento Experimental

Para a realizag2o da pesquisa foram selecionados trés grupos, onde através de
métodos de intervengdo diferentes tentou-se verificar algumas possiveis modificagbes
nos niveis de gordura corporal dos adolescentes. Os grupos 1 e 2 foram formados de
acordo com a ordem de inscrigdc ao Programa, ja o grupo controle foi formado por
adolescentes que nac puderam participar do processo de intervencie, mas que
permitiram serem avaliados durante o periodo de quatro meses da pesquisa.

Os grupos eram:

G1(O1) - com exercicio fisico programado e prescri¢ao nutricional;
G2 (C2) - com eﬁercicio fisico programado;

G3 (03) — sem interven¢ao;
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Inte.'vengé‘b do exercicio fisico programadd (croncgrama - anexo 14)
-G1 e G2: Durante o periodo da pesquisa tiveram 2 sessdes de exercicio fisico
programado com dura¢do de 60 minutos cada sessao.

' As sessdes foram compostas por: 20 minutos (min.) de aquecimento e exercicios de
resisténcia e forga muscular localizada, 30 min. de exercicios aerdbicos em moderadé
intensidade (40 a 75% da Freqiiéncia Cardiaca de Reserva) com ritmo continuo
(caminhadas, corridas, danga aerdbica) e 10 min. de exercicios recreativos (esportes,
jogos) efou de relaxamento corporal (flexibilidade). Nos fins de semana os
adolescentes foram orientados a realizar uma nova sessdo de exercicios fisicos a
partir dos conhecimentos adquiridos durante a semana. Para justificar a realizagéo
dessa sessdo exira (larefa de casa) os adolescentes deveriam relatar as atividades
realizadas (em papel) e a seguir 0s paisdeveﬁam assinar .o relato para a entrega

durante a semana aos instrutores e professores.

Intervengdo subjetiva

G1 e G2 Houve palestras e discussbes com tematicas relacionadas ao
controle de peso, aos beneficios do exercicio fisico para a saude, aos aspectos
nutricionais relacionados a satde e ao emagrecimentoc. Os adolescentes receberam
infformagbes e recomendagbes sobre comportamentos alimentares saudaveis
preparadas por uma nutricionista participante do Projeto. Foram entregues textos
semanais sobre temdticas ligadas ao exercicio fisico, habitos alimentares e
| comportamentos relacionados a saude gera! (Anderson, 1996 e Weiss, 1999). Os pais
ou responsaveis também eram periodicamente contatados por telefone, por
informativos, para comvunicar-!hes sobre 0s devidos procedimentos que seus fithos
deveriam seguir perante as questles relativas a adogéo de um estilo de vvida mais

saudavel para fins de emagrecimento.
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Intervengdo nutricional

G1: Foram prescritas aos participantes desse grupo dietas equilibradas com
valor caldrico de cerca de 1800kcal/dia. Junto as dietas foi entregue uma lista de
alimentos de substituicbes para que o cardépic pudesse ser construide e/ou adaptade
pefas familias dos adolescentes. Ao ser entregue, a nutricionista colaboradora da
pesquisa Rosana Chiuchetta reuniu os pais e adolescentes para explicar quais 0s
procedimentos a serem tomados, bem como sanar duvidas sobre 0 emprego das

dietas.

Grupo controle

G3: formado por dez (10) adolescentes que ndo desejaram participar dos
programas de intervengdo, porém foram favoraveis a serem avaliados seguindo os
mesmos procedimentos dos adolescentes participantes nos aspectos composicio
corporal (dobras cuténeas) e nutricionais. Esses adolescentes seguiram suas rotinas

normais de vida durante o periodo de quatro meses da pesquisa.

Variaveis de Estudo

- Conforme as questdes a investigar, as varidveis dessa pesquisa foram

propostas da seguinte forma:

Variaveis Independentes

Variavel 1 — programa de exercicio fisico programado duas vezes por semana
com controle de FC (utilizando monitores de freqgiiéncia cardiaca), duragdo de 60
minutos cada sess&o durante periodo de quatro meses (33 sessdes) e prescrigdc

nutricional.
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Variave! 2 - programa de exercicio fisico programado duas vezes por semana
com controle de FC e duragdo de 60 minutos cada sessao durante periodo de quatro

meses (33 sessdes).

Variéveis dependentes

e Niveis de adiposidade indicados por valores de:
¥ % gordura estimado a partir de medidas_dé dobras cuténeasj
v % gordura estimado a partir de avaliagdo de bioimpedancia elétrica;
o ndice de massa corporal (IMC).
e Quantidade de alimentos ingeridos indicados por valores de:
v caloria/dia (Kcal/dia);
v proporgdo de nutrientes: carboidrato, ﬁpidio e proteina (%),
*Obs: de acordo com a andlise estatistica utilizada as varidveis nutrcionais tomém-_se _
variavais independentes. Exemplo: Na andlise de regressdo as varidveis nutricionais

sdo consideradas independentes.

Variaveis intervenientes:

e a participagéé e 'freqi]éncia dos adolescentes nas sessbes de exercicio € em
reunides de orientagao

e as atividades extras realizadas pelos adolescentes no seu dia-a-dia (colégio,
casa, outros lugares) |

e a influéncia do meio ambiente n&o controlavel (pais, amigos, midia) nos
comportamentos de vida de cadaum -

e a disciplina e o rigor frente recomendagdes nutn‘cionaés,'frente as sessbes de
exercicio extra e aos niveis individuais de intensidade duran{e_o exercicio

programado.
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Instrumentos e Protocolos de Medida

Para as medidas antropométricas foram utilizados os seguintes instrumentos e
protocolos:

Composicdo Corporal

Massa corperal: balanga digital cientifica da marca Plenna‘ {resclugde 100 gramas)
(Alvarez & Pavan, 1999). |

Estatura corporal: estadibmetro com precisdo em milimetros {Alvarez & Pavan,
1999). |

e peso (massa) (kg). o adolescente se posicionava em pé sobre a balanca com
afastamento lateral dos pés.

e estatura corporal (m): para se medir a estatura ov adolescente se colocava
proximo a uma parede ja devidamente preparada onde se encontrava
posicionado o estadibmetro. O avaliado abaixo do cursor, em posigdo ereta
com os bragos ao jongo do corpo e com o olhar a um ponto fixo a sua frente
ficava imovel (em apnéia) até o avaliador fiberé-los.

Dobras cutdneas (DC): compasso de dobras cutdneas .cientiﬁco da marca
CESCORF.

¢ as medidas foram feitas logo apds a coleta de dados de peso e estatura, no
mesmo ambiente (sala reservada para avaliacdo). As medidas foram feitas no
hemi-corpo direito, sendo que o tecido celular subculaneo era definido do
teéidc muscular com auxilio do polegar e do indicador. Foram realizadas trés
medidas em cada regido anatdmica, considerando a média das trés para efeito
de calculo. As dobras cuténeas avaliadas neste estudo foram: triceps (TRI) e
subescapular (SB). Para a realizagdo de todas as medidas os adolescentes se
colocavam em pasicao o.rtcstética e em repouso (Benedetti et al., 1999) com
vestimentas aproprjadas para facilitar as medidas (top ou biquini € shorts para

meninas e shorts para meninos).
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Para o conhecimento do indice percentual estimado de adiposidade foi utilizado

o software de avaliagdo {SAPAF jovem) que realizava os c3iculos a partir da equagio

elaborada por Slaughter et al. (1988).

Masculino:
%G=0,783 (TR+SE) + 1,6
Feminino:

9%G=0,546 (TR+SE) + 9.7

Bioimpedéancia elétrica {BIA). foi utilizado o analisador de impedancia Biodynamics

modelo 320. Dias antes da avaliagdo foram enviadas aos pais e adolescentes as

recomendagdes prévias para a realizagio do teste:

Nado comer ou beber nada antes de 4 horas da avaliago;

Nao fazer exercicios no dia da avaliagio antes da mesma;

Urinar a menos de 30 minutos do teste;

Nao consumir alcool a menos de 48 horas do teste;

Nao tomar medicamentos diuréticos a menos de 7 dias do teste;

Para as mogas, caso estivessem em periodo menstrual ndo fariam o teste no

mesmo dia;

Como procedimentos durante a avaliagdc de BIA seguiu-se ¢ seguinte

protocolo (Heyward & Stolarczyk, 2000):

primeiramente cada um era pesado na Balanga digital Plenna e em seguida

todos esperavam em uma sala especial onde um a um eram chamados para a
realizagio do teste;
foi realizada a limpeza da pele do adolescente com alcool onde os eletrodos

seriam colocados;
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e as eletrodos erém colocados no lado direito do corpo com o adolescente
deitado de cubito dorsal sobre uma maca;

» os eletrodos proximais foram colocados na superficie dorsal da articulagéo do
punho, de modo que a borda superior do eletrodo se alinhasse & cabega da
ulna, e na supérﬁc&e dorsal do tomozelo, de modo que a borda superior do
eletrodo se alinhasse aos maléolos medial e lateral;

= os eletrodos distais foram colocados na base da segunda ou terceira
articulagdo metacarpo-falangica da mio e matatarso-falangica do pé,
assegurando que havia pelo menos & centimetros entre os eletrodos proximal e
distal;

e os cabos foram conectados as articulagdes do punho e tomozelo. Vermelhos
proximais e pretos distais;

e 0s bragos e pemas nao deviam estar em contato um com o corpo,

¢ 0 aparetho era acionado e apds 0s resultados serem apresentados, estes eram
‘anotados nas planithas previamente preparadas;

e foram verificados valorés de resisténcia, reatancia, percentual de gordura,

massa corporal magra e quantidade de agua corporal;
*Obs: a ava!iégéo de BIA nao foi realizada no G3 (grupo controle)

Aspectos Nutricionais

Para avaliagdo dos componentes nutricionais foi utilizado um instrumentc
inquéritc alimentar didrio de 24 horas proposto por Vasconcelos (2000) durante trés.
dias da semana (um dia da semana com peso nutricional 5, e um sdbado e um
domingc com peso nutricional 1). Apds a somatéria o total era dividido por 7 (sete dias
da semana) e achada a meédia individual. Foram verificadas a quantidade calbrica

media ingerida e a quantidade percentual de cada nutriente na dieta (percentuais
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relativos de cada macronutriente na dieta). O sistema de avaﬁag:éo SAPAF 40 e 0
software Diet-PRO 3.0 foram utilizados para realizar os céiculos e estimativas

nutricionais.

Avaliagdo nutricional: foi utilizado o modelo inquérnito alimentar segundo Gouveia
(1978) citado por Vasconcelos (2000) que consiste na obtencdo de informagbes
quantitativas sobre o cbnsumo alimentar individual. Primeiramente os adolescentes em
uma sala de aula receberam informagdes sobre como era o procedimento para
preencher a ficha de registro, quais 65 objetivos e quais os cuidados principais no
preenchimento (anexo 06). A seguir foi dedicado um tempo para o preenchimento
individual das fichas. Durante o preenchimento o professor e 0s instrutores estavam
em sala para solucionar possiveis duvidas. Eram seis opg¢des de refeicdes no
formulério: café da manha, lanche da manha, aimogo, lanche da tarde, jantar e lanche
da noite. Os adolescentes deveriam preencher dados sobre o tipo de alimento, a
preparagédo, a quantidade (medidas caseiras) e o horario em que foi consumido. Na
ficha de identificagdo do formulério era preenchido o nome, data de nascimento, idade,
sexo, estatura, peso, instituicdo e nome dos pais. Apbés a andlise individual do
inquérito os adolescentes e pais eram crientados a realizar o mesmo procedimento
~ durante trés dias na semana, sendo um dia de semana (preferencialmente na sexta-
feira), um sabado e um domingo. O dia de semana na podia ser feriado. Para calculo
da estimativa das proporgbes de nutrientes e quantidades absolutas ingeridas foram
utilizados os softwares SAPAF 4.0 e Diet PRO 3.0. Os dados foram expressos em

calorias/dia e percentuais relativos de nutrientes ingeridos.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados em dois periodos:
v Pré-teste (abril de 2001), servindo como avaliagdo diagnéstica, buscando

fragar um perfil dos niveis de adiposidade e nutricionais dos adolescentes;
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¥ Pobs-teste (agosto de 2001), apds um periodo de quatro meses, visando

verificar as possiveis modificagbes ocorridas. |

Para é coleta de dados de composigdc corporal foi utilizada uma sala especial
destinada as avaliagbes. Ja para as reunides com os participantes (pais e
adoiescenteé) foram utilizadas salas de aula na Instituicdo envolvida (Cesumar -
Centro de Estudos Superiores de Maringa).

A primeira coleta de dados teve o objetivo de selecionar os adolescentes para
a participacéo no Projeto. A partir de divulgagdo pablica nos meios de.comunicagéo
(TV, radio, jomais, internet), adolescentes voluntarios se inscreviam pelo telefone
devendo informar dados como nome, idade, peso corporal, estatura, nomes dos pais,
local e série que estudavam para que fossem selecionados de acordo com o objetivo
da pesquisa. Aqueles que apresentassem caracteristicas adequadas para a pesquisa
eram contatados pela coordenagdo do Projeto, bem como seus responsaveis para
esclarecimentos quanto aos procedimentos'a serem adotados. Uma reunio geral foi
rarcada para que os pais e os proprios adolescentes fossem informados sobre os
procedimentos. Aqueles que estivessem de acordo estariam integrados a pesquisa até
0 seu término desde que assinando os termos de compromisso (anexb 01).
(Obs: O termo de compromisso assinado faz parte do Relatéric desenvolvide para
apreciagdo pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina. Este
relatério foi aprovado em margo de 2001 )'.

Definidos os participantes voluntarios para a pesquisa e separados em dois
grupos por ordem de inscricdo (G1 e G2), foram feitas as primeiras avaliagbes de

composigao corporal e inquérito alimentar.

Sessbes de exercicios:

Para as sessdes de exercicios fisicos programados primeiramente foram
realizados testes fisicos (teste de 12 minutos de corrida) para diagnostico dos niveis

de resisténcia dos adolescentes.
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Cada grupo teve durante os dois primeiros meses duas sessdes semanais de
exercicios na Instituicdo de Ensino Superior Cesumar (pista de atletismo, quadras
esportivas e sala de danga). Nos UGltimos dois meses de intervengdo os locais das
sessbes de exercicio foram modificados, sendo utilizados locais pdblicos ao ar livre
para esse fim (Parque do Inga, Bosque i, Pista de Atletismb da Universidade, Parque
das Grevileas, e outros). Em dias de chuva os exercicios eram real%zados em Ginasios
de Esporte e quadras cobertas. Todos os participantes eram informados dos locais

disponiveis a pratica dos exercicios.

GRUPOS Dias de Sessdes de Exercicio
Grupo 1 - 3*.e 5%, feiras
Grupo 2 4% e 6™. feiras

Quadro 01 — Estimativa de Gasto energético {kcal) durante as sessdes de
exercicio: »
Semana Abril Maio Junho Jutho Agosto

12, | - Adaptacao | 250-350 . 300-350 300-450

22, | - Adaptagdo 250-350 300-400  300-450

32 - Adaptagdo 300-350  300-400 | 300-450

42, | Teste ~ 250-350 300-350 300-400 300-450
Cooper

O nivel de intensidade durante os exercicios era controlado por monitores
(POLAR modelo Pacer) de freqiéncia cardiaca (FC) individuais e adequados as
caracteristicas fisiologicas de cada adolescente..

A intensidade era baseada nas indicagbes do nivel de exercicio fisico

adequado para melhor eficiéncia de queima lipidica segundo ACSM (2000) e Pollock
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, et al. (1998) que compreende a faixa de 40 a 75% da freqiiéncia cardiaca de reserva.
Os calculos para se estimar a FC ideal para cada individuo foram:
220 - idade do individuo = FC méxima de esforgo
FC méaxima de esforgo - FC (repouso) = FC de reserva
FC de reserva x 0,40 (4d0%) e x 0,75 (75%) + FC repouso = FC ideal (40%) limite
inferior e (75%) limite supernor
*A cada cinco minutos de exercicio a FC individual era anotada (anexo 08). Caso
houvesse necessidade de orientagdo isso era feito individuaimente durante o percurso.
Ao término da sessao era anotado o tempo total de exercicio dentro davzona alvo

individual. A cada 3 semanas novas estimativas de gasto energético eram realizadas.

Tratamento Estatistico e Analise de Dados

Os dados foram analisados primeiramente através da estatistica descritiva. O
pacote estatistico “Statistica” foi usado para realiiagéo dos célculos. Para o céiculo
das diferencas entre médias foi utilizada a estatistica ‘" de Student para dados
pareados (pré e pos-teste) e para dados ndo pareados {diferencgas entre médias do
pos e pré-teste em cada grupo). Esse ultimo utilizado somente na analise das
variaveis de bioimpedancia.

Para verificar as hipdteses da pesquisa de que a adiposidade corporal diminui,
e se, existiu diferenga no consumo nutricional com os tratamentos experimentais 1 e 2
realizou-se estudos “tipo antes e depois” € a analise dos dados foi feita pelo teste “t"
 para dados pareados (significancia p<0,05).

Para testar as hipéteses de pesquisa que precuram verificar se existe diferenca
significativa entre as médias do pos-teste menos o0 pré-teste nas varidveis de
composi¢do corporal e nutricionais entre os grupos 1, 2 e 3 foi utilizado'a Analise de
Varidncia (ANQVA). Dois testes de comparagdo multipla (LSD e Scheffé) foram

utilizados para verificar entre quais grupos as diferencgas foram significativas.
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Para verificagdo dos niveis de influéncia dos procedimentos experimentais 1
(G1=dieta + exercicio fisico) e 2 (G2=exercicio fisico) nas diferengas entre 0s niveis de

adiposidade corporal foi utiizada a analise de regressao multipla (teste B).

Limitacoes do Método

O métedo de registro dietético apresenta algumas limitacdes que podem levar
a apresentar resultados diferentes do réal. Dentre eles esta a formagéo sédo—cultural,
ideolégica, econdmica dos avaliados, que tanto em relacio ao conhecimento de pesos
e medidas, quanto em relagdo a diferentes tipos de alimentos podem vir a se
equivocar no preenchimento dos formularios ou &s vezes omitindo algumas
informagbes. A possibilidade de se omitir alguma informag@o que “talvez” alguém
proximo (parente) ndo pudesse conhecer podia ser outra limitacao.

Segundo Vasconcelos (2000) essas limitagdes podem ser minimizadas com um
devido treinamento dos entrevistadores é entrevistados, assim como, com a conversa
prévia para alertar quanto aos possiveis erros no preenchimento.

@) engajamentd dos adolescentes nas sessbes de exercicio fisico podia
também ser uma limitagdo. Contudo houve permanente contato com 08 pais e
responsaveis, bem como tentativas de conscientizagio dos participantes para que nao
houvesse faltas e para que as sessdes de exercicio fossem feitas com controle
adequado.

Outro fator limitante seria a possibilidade dos adolescentes participantes do G1
{com a prescri¢éo de dietas) simplesmente ndc seguirem a prescricdo das dietas e as
recomendagdes quanto ao estilo de vida a ser assumido.

Todos os adolescentes do G3 eram de instituicdo de ensino privada. Apesar de
poder ser um fator ifnportante quanto & questido social, isso ndo foi levado em

consideragdo para a realizagdo da pesquisa.
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Sobre as quesibGes estatisticas, a utilizagdo dos métodos estatisticos ficou
limitado aqueles desenvolvidos na disciplina de Bioestatistica oferecida pelo Programa
de Mestrado em Educagao Fisica da UFSC.

Finalmente, no caso dessa pesquisa, devido aos grupos de intervencio
apresentarem amostras pequenas (G1 n=7, G2 n=7; G3 n=10), considerando a
complexidade de se contar com a participagdo efetiva e pémanente de adolescentes
com dispombilidade e auiorizagéo dos pais durante o periode de intervengdo, talvez as
analises estatisticas ndo apresentem significancia ao nivel de 0,05. Todavia, n2o se
deve tirar 0 mérito dos procedimentos experimentais em andlise através dos
resultados, pois alguns dos métodos estatisticos aplicados seriam mais eficientes se

aplicados em amostras maiores.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados junto s discussbes. Para
melhor apresentagdo, os resultados estardc dispostos na ordem seqiéenciai dos
objetivos especificos bropostos da pesquisa:

1-Verificar os indices de composigao corporal {peso, estatura, IMC, percentual
de gordura e massa magra) de adolescentes obesos (pré e pds intervengdo);

2-Verificar a quantidade e qualidade de alimentos ingeridos por adolesoentes
obesos (pré e pods intervengao);

~ 3-Verificar qual € a influéncia do exercicio fisico programado nos niveis de
adiposidade de adolescentes obesos; | |
4-Verificar qual é a influéncia do exercicio fisico programado e da ingestéo de

nutrienies nos niveis de adiposidade de adolescentes obesos;

Caracterizagcéo dos sujeitos da pesquisa

Participaram desse estudo 26 adolescentes voluntarics com a idade van‘ando
de 14 a 17 anos, que apresentavam niveis de indice de Massa Corporal {IMC) entre
25 a 39kg/m? na avaliagdo diagnostica.

Dois adolescentes do G2 desistiram (devido a motivos pessoais) no decorrer

da execugdo da pesquisa, ficando quatorze voluntérios até o final do programa de
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intervengdo (os dados relacionados aos dois desistentes foram desconsiderados na
andlise dos dados). Ja quanto ao G3, alguns participantes nio entregaram os
inquéritos alimentares (no poés-teste), ficando assim, com amostra menor quando

considerado esse instrumento de coleta de dados.

Aderéncia ao Programa

Na figura 01 esta apresentado o nivel de participacdo dos adolescentés
durante o periodo de intervengdo comparando a aderéncia ao programa entre G1 e
G2.

Foram realizadas irinta e trés (33) sessbes de exercicios fisicos controlados
durante quatro (4) meses de duragdo. Durante esse periodo foi verificada a

participagao {aderéncia) dos adolescentes ao programa.

100-

0 Grupo 2

Faltas Presencgas

Figura 01 — Demonstrativo percentual da participagdo dos adolescentes nas sessoes
de exercicios fisicos

Considerando que cada grupo era composto por sete integrantes e levando-se

em consideracio que foram realizadas trinta e trés (33) sessdes de exercicio fisico
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caso ndo houvesse faltas seriam 231 presencas no total para cada grupo. Percebe-se
que os adolescentes do Grupo 1 estiveram mais presentes do que os adolescentes do
Grupo 2, pois tiveram 6% de auséncias (16 faltas no total) no periodo em relacdo a

15% (33 faltas) do outro grupo.

Sessdes de Exercicios Fisicos Extras (tarefas de casa — Anexo 11 e 12)

Um outrd fato a se considerar sobre a participacdo dos adolescentes estava
relacionada com a chamada “tarefa de casa”. A tarefa de casa era uma sesséo de
exercicio fisico extra que todos os adolescentes eram orientados a fazer nos fins de
semana. Além disso, eles tinham que apresentar um relato por escrito e assinado
pelos responsaveis como comprovante da tarefa cumprida. Foram dezesseis (16) fins
de semana. Assim, levando-se em consideragdo que cada grupo tinha 7 integrantes,
seriam no total cento e doze (112) relatos entregues por grupo.

A seguir na figura 02, pode-se verificar a quantidade de relatos em percentual

que os adolescentes entregaram.

& Grupo 1
O Grupo 2

’
d
?
’
L
L

Relatdrios Entregues

Figura 02 — Demonstrativo percentual da entrega de relatorios das sessdes de
exercicios fisicos extras durante 16 fins de semana.

Verifica-se que os adolescentes do Grupo 1 foram mais fieis ao cumprimento

da tarefa do que os integrantes do Grupo 2. O primeiro grupo apresentou 50 relatos
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correspondente a 45% do total, e 0 segundo grupo dhegou aos 30% com os 34 relatos
entregues.

Destaca-se que a auséncia tanto nas sessdes de exercicios fisicos quanto em
relagdo ao ndc cumprimento da “tarefa de casa” (relato dos fins de semana) séo
determinantes sobre a questao dos baixos niveis de gasto energético no cotidiano dos
participantes, podendo desfavorecer o processo de emagrecimento. |

Por outro lado, a tarefa de casa também tinha 0 intuito de favore¢er o aspecto
intelectual do adolescente no que se fefere a autonomia da execucao de exercicios

fisicos visando emagrecimento, bem como o seu conhecimento sobre a atividade.

- Caracteristicas dos participantes
A seguir serdo apresentadas as caracteristicas individuais dos participantes e
dos grupos nos aspectos género, idade, nivel de escolaridade, composi¢do corporal e -
‘ ‘ ,

habitos alimentares. Nos aspectos composigdo corporal e habitos . alimentares a

apresentacdo estara composta com os dados coletados no pré-teste e no pos-teste. -

Tabela 01 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO GRUPO 1

Género Idade (anos) Série escolar Ensino
1-Feminino 15 . T%.série publico
2-Feminino - 14 . 6% série publico
3-Feminino 14 7°.série privado
4-Feminino 15 2°.ano publico
5-Feminino - 16 - 2%ano puiblico
6-Masculino * - 14 - 7%.série publico
7-Feminino 17 © 4°Magistério piblico

Média 15,0
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Tabela 02 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO GRUPO 2

Género Idade (anos) Série escolar Ensino
1-Feminino 16 3°. ano privado
2-Masculino 14 1°.ano privado
3-Feminino 15 1°.ano publico
4-Feminino 16 2°.ano publico
5-Feminino 15 7°.série privado
6-Feminino 16 ~ 2° ano publico
7-Feminino 16. 3°.ano pﬁvado
Média 15,4

Tabela 03 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO GRUPO 3

Género Idade (anos) Série escolar Ensino
1-Masculino 15 1°. ano privado
2-Masculino 16 1°.ano privado
3-Masculino 14 1°.ano privado
4-Feminino 14 1°.ano privado
5-Masculino 15 2°.ano privado
6-Masculino 16 © 2° ano privado
7-Masculino 16. 3%.ano privado
8-Masculino 17 * 3%ano privado
9-Feminino 17 3°.ano privado
10-Feminino 17 3%.ano privado
Média ‘

15,6
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Sobre a caracterizac@o dos participantes da pesquisa, pode-se notar que em
ambos os grupos de intervengio os adolescentes apresentavam caracteristicas
bastante semethantes. Tanto no Grupo1 (G1), quanto no Grupo2 (G2) havia apenas
um integrante do sexo masculino, sendo os outros participantes do sexo feminino. No
Grupo 3 (G3) a2 prevaléncia de rapazes era maior (7) contra trés mogas. A faixa etaria
apresentada no inicio do Programa em média foi de 15 anos aos integrantes do G1,
15,4 aos integrantes do G2 e 15,6 aos integrantes dos G3. O que diferencia entre os
grupos foi principalmente na questao nivel de escolar;dade, onde ©s adolesce%nes do
G1 eram em sua maioria (4) estudantes do ensino basico. Ja no G2 a prevaléncia era
de estudante do nivel médio (6) e no G3 todo_s eram estudantes do nivel médio. Essas
diferengas podem também ser evidenciadas quanto ao carater do sistema educacional
onde os participantes se enquadravam. Os infegrantes do G2 eram em sua maioria (4)
estudantes do sistema privado de ensino, ao contrario do G1 que com exceg¢do de um

" integrante os demais (6) eram estudantes do sistema educacianal publico. Isso pode
vir a indicar também uma caracteristica soécio-econdmica mais favdrével aos
adolescentes do G2 em relagdo ao G1.

Nas tabelas 04 (G1), 05 V(GZ) e 06 (G3) estdo apresentados os dados
correspondentes aos valores das caracteristicas de composigdo corporal dos
adolescentes nos dois periodbs de avaliag@o, o pré-teste (realizado em abril de 2001)

e do pés-teste (realizado em agosto de 2001).
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Tabela 04 - Valores individuais dos adolescentes e médias do Grupo 1 das caracteristicas de composigio corporal:

E (m) MCT (kg) %G (DC) MM-DC (kg) %G (BIA) MM-BIA (kg) IMC

Pré Poés Pre Pos Pré Pds Pré Pés Pré Poés Pré Pés Pré Pés
1-1,57 1,58 7968 74,0 43,0 34,9 454 482 286 229 538 56,1 32,0 2986
2-1,67 1,68 853 872 386 393 523 529 209 272 611 629 306 30,7
3-1,57 1,57 97,5 997 496 4606 49,2 532 36,1 3586 631 634 39,0 404
4-1,73 1,73 777 78.9 36,5 339 494 508 278 26,3 56,9 57,1 258 255
5-1,67 1,67 856 811 457 411 48,4 480 32,3 303 56,1 56,8 307 29,2
6-1,52 1,54 746 744 509 3986 366 450 270 239 544 56,7 322 314
7-1,65 1,68 82,3 835 33,0 31,9 552 56,9 305 290 564 59,7 30,0 303
Médias . '

1,62 1,83 83,2 824 424 381 47,7 60,7 30,3 278 57,3 58,9 31,4 31,0
E - estatura MCT - massa corporal total %G - percentual de gordura MM — massa magra -

DC - metodos dobras cuténeas BIA — método bioimpedancia | IMC (kg/m?) ~ indice de massa corporal

Tabela 05 - Valores individuais doéﬁ adolescentes e médias do Grupo 2 das caracteristicas de composig#o corporal:

E (m) MCT (kg) %G (DC) MM-DC (kg) %G (BIA) MM-BIA (kg) IMC

Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Poés Pré Pés
1-1,63 1,53 658 682 39,7 418 39,7 397 265 304 472 482 278 288
2-1,70 1,70 79,8 80,3 254 267 598 58,9 134 19,2 67,7 839 276 2786
3-1,59 1,59 635 6586 270 245 48,4 443 182 158 488 488 250 231
4-1,66 1,68 85,7 86,6 457 379 465 538 291 273 603 627 309 306
5-1,61 1,61 811 811 389 397 495 48¢ 284 33,5 573 541 311 311
6-1,67 1,67 108,0 105,3 53,1 5386 506 56386 351 348 702 688 38,7 378
7-1,67 1,68 8568 90,7 38,1 373 530 568 307 311 504 6286 30,7 321
Médias

1,63 1,64 81,3 81,5 38,2 36,7 49,3 50,8 259 274 58,7 58,1 30,2 30,1
E - estatura MCT - massa corporal total %G -~ percentual de gordura MM - massa magra

DC -~ métodos dobras cutdneas  BIA - método bioimpedancia IMC (kg/m?) ~ indice de massa corporal
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Tabela 06 - Valores individuais dos adolescentes e médias do Grupo 3 das caracteristicas de composi¢do corporal:

E (m) MCT (kg) %G (DC) - MM-DC (kg) IMC
Pré Pés Pré Poés Pré Pos Pré Pos Pré Pés
- 166 168 730 765 208 209 - . 577 605 - 285 270
2- 1,787 178" 80,0 - 76,0 244 246 - - - -605 573- - - 251 239
3- 181 1,82 930 94,2 344 333 61,0 628 284 283
4- 1,71 1,71 830 845 35,7 356 534 544 282 287
5- 1,82 1,85 88,0 908 21,3 239 69,2 69,0 283 284
8- 164 185 68,0 742 17,2 24,0 56,3 56,3 253 27,0
7- 168 1,69 747 782 220 209 58,3 60,3 265 268
8- 1,71 1,7 749 76,0 271 27,2 546 55,1 2586 269
9- 1,68 1,68 . 80,7 857 39,2 432 49,0 487 288 304
10- 1,58 1,58 652 68,7 372 368 410 434 261 275
~ Médias -
1,70 1,7 0 0 78,0 79,9 279 280 -~ -581 585 26,6 27,1
E -~ estatura MCT —~ massa corporal total %G ~ percentual de gordura MM - massa magra

DC - métodos dobras cutdneas  BIA ~ método bioimpedancia _IMC (kg/m?) - indice de massa corporal
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Analisando os valores meédios do pré-teste das varidveis de composicdo
corporal entre os participantes do G1 e G2, pode-se verificar caracteristicas bastante
nroximas. lsso pode indicar um sentide de homogeneidade entre os participéntes para
fins de pesquisa. Sobre os indices alcangados pelo G3, talvez por ser formado
nrincipalmente por rapazes, os resultados quanto ao nivel de gordura estimado, bem
como estatura, massa magra e IMC apresentam-se em relativa diferenca entre as
médias quande comparadas ao G1 e G2. Em pessoas do sexo masculino nessa faixa
etaria os niveis de gordura corporal sd0 mais baixos do que no sexo feminino. Isso é
demonstrado com evidéncia nos referenciais de gordura corporal estimada que
autores como Lohman {1992) e Staughter et al. (1988) destacam que néessa idade para
¢ sexe masculine indices acima de 20%G, e para o sexo feminino indice acima de
25%(3 s&o indicadores de obesidade. |

Considerando que a variavel IMC esteja diretamente relacionada com niveis de
gordura corporal em pessoas obesas, isso foi demonstrado quando verificadas as
variaveis indicadoras de percentual de gordura estimado (%G dobras cuténeas DC ¢
%G biocimpedancia BIA). Como os integrantes do G1 apresentaram IMC maior que do
G2, os niveis de %G do G1 tam‘bém foram maiores (%G DC=42,4 e %G BIA=30,3) do
que do G2 (%G DC=38.2 e %G BIA=25,9). Conseqlientemente os niveis de massa
corporal magra (MM) dos adolescentes do G2 foi maior (MM DC=49,3; MM BIA=587)
do que dovG1 (MM DC=47,7; MM BIA=57,3).

Dessa forma, como descrigdo dos niveis de composicdo corporal de
adolescentes obesos visando o inicio de um trabalho de intervengdo para
emagrecimento utilizando exercicios fisicos programados individualmente, em uma
visdo parcial, estima-se que quanto menor a massa de gordura e maior a massa
magra, menor seria a dificuldade para a realizagdo das sessdes de exercicios fisicos.
Todavia, a histéria motora de cada indivi‘duo‘ poderia vir a ser um fator limitante da |
pratica, tornando essa diferen¢a nos indices de composigdo corporal insignificante

entre 0s grupos, bem como o desempenho motor durante as sessdes. Outros pontos a
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se destacar quando se trata de adolescentes supostamente sedentérios na tentati\?a
de se promover atividades que venham favorecer o emagrecimento, esté na questao
motivacional de cada um para se atingir o objetivo. O interesse em participar do
Programa seria fundamental para se conseguir resultados. E isso seria possivel a
partir do auto-reconhecimentc do seu estado “obeso”, da percepgdo da real
necessidéde de se modificar comportamentos de vida para emagrecer € permanecer
magro, da questdo discip!ina em seu cotidiano nas tarefas necessérias sejam
relacionadas ao exercicio fisico ou a alimentagao, estimulos positivos externos (pais,
amigos, escola, professorés do programa), controle alimentar adequado e
permanente, e por fim, da percep¢ao de que nao existe “magica” para emagrecimento.
“Emagrecer” depende muite mais do ser individual em assumir a mudanga de seu
comportamento do qué simplesmente ‘da paﬁicipagéo em um Projeto de Pesquisa que
objetiva alcangar o emagrecimento de adolescentes.

De qualquer forma é importante lembrar que o Projeto de Pesquisa destinava
importante atencgdo no sentido de orientar adolescentes, pais e familiares a assumir
comportamentos (alimentagdo, atividades fisicas, aspecto psicossociais positivos,
estilo de vida voltado para a saide e bem estar pessoal) objetivando a educagdo para

a vida e ndo para apenas 4 meses de Pesquisa.

Caracteristicas dos Grupos Apoés Intervencgio

Apés o] périodo de 4 meses de intervengdo de exercicios fisicos programados
com 0s mesmos procedimentos entre os dois grupos, porém, destacandb em especial
a questdo nutricional ao G1, a prescrigdo de dietas equilibradas com teor éa!érico de
1800kcal/dia elaberada pela participante do Projeto de Pesquisa a nutricionista
Rosana Helena Chiuchetta, foram diagnosticados no pos-teste aé seguintes
caracteristicas:
- na questao massa corporal total (MCT), os valores médios antes demonstrados comeo

maiores no G1, foram invertidos. A média do G1 caiu de 83,2 para 82,4kg. No G2 a
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MCT elevou-se de 81,3 para 81,5 e no G3 houve elevacdo de 78kg para 79,9kg.
Quando se fala em variagao de MCT em adolescentes, pensa-se am duas suposiches
prncipais. variagdo em niveis de gordura corporal e variagdo em niveis de massa
magra. Nesse caso, devido ao fato de serem adolescentes obesos participantes de um
Programa de exercicios fisicos e orientag@o nutricional visando emagrecimento,
acredita-se que as analises dos indices de gordura corporal e de massa .magra
exposta a seguir sejam mais esclarecedores.

- antes, porém cabe ressaltar os valores médios alcangados de IMC. Levando-se em
consideragdo que o G1 obteve redugdo de MCT em relagéo ao pré-teste, associado a
uma variagio de estatura verificou-se apés 4 meses uma ligeira queda no IMC de 31,4
para 31,0kg/m?. No G2 por sua vez obteve pequena varnacgéo de 30,2 para 30,1kg/m®.
Para o grupo controle (G3) o IMC variou de 26,6 para 27,1kg/m>.

- agora em relagdo aos indices de adiposidade avaliados apds o pericdo de
intervencdo, pode-se notar algumas diferengas importantes em relagdo as médias
encontradas. Ambos os grupos apresentaram diminuicdo nos niveis de percentual de
gordura a partir do método de dobras cuténeas (%GDC). No G1 houve A% (variagdo
delta percentual) maior chegando a —10,1% (média de 42,4% para 38,1%). J& no G2,
onde ndo havia a dieta prescrita a A% foi de —3,9% (média de 38,2% para 36,7%). No
G3 que nao sofreu intervengdo houve A% percentual positiva de 1,8% (média de
26,6% para 27,1%). Porém, quante 20s indices de adiposidade a partir do método de
bicimpedancia (%GBIA), os resultados foram diferentes. O G‘. continuou com A%
negativa giminuindo 8,25% (de 30,3% para 27,8%). Em oposi¢gdo ao esperado o GZ
nessa andlise teve A% positiva de 5,8% (de 25,9% para 27,4%) entre as médias dos
testes. E possivel que isso tenha ocorrido por fatores ligados & baixa eficiéncia em
exercicios apresentados por alguns integrantes do grupo nos dois Gltimos meses de
intervencdo. As faltas sucessivas' de alguns participantes que ajudaram a diminuir o

indice de aderéncia do G2 (85%) em relagdo ao G1 (94%) podem ter ajudado na
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inversdo do processo de emagrecimento do grupo, 'pois as auséncias ocorreram em
maior quantidade nas ultimas semanas do programa.

O aumehto dos niveis de gordura corporal ocorme principalmente.: quando ha
maior consumo calérico em detrimento do gasto energético. O abandono ou auséncia
da pratica de exercicios, mesmo que temporario bode acarretar em uma cc;mpensag:éo
organica no sentido de armazenar _gordura  corporal. Isso as vezés ocasiona
armazenamento até superior ao existente anteriormente (Coyle, 1997, Mélby & Hill,
1999). |

Nas varidveis de massa magra a partir da avaliagdo de dobras cuténeas
(MMDC) e da avaliag8do de bioimpedancia (MMBIA) a variagao entre as médias foi de
+6,26% e +2,8% (de 47,7 para 50,7kg; de 57,3 para 58,9kg) parao G1, e de +3,0% e -
1,0% (de 49,3 bara 50,8kg e‘ de 58,7 paré 58 1kg; para 0 G2 respectivamenté

Sobre um aspecto intrigante os mvels de MMDC do G3 tiveram elevagao de
menos de 1% (variando de 56,1 para 565kg) Por ter maioria de rapazes o G3

i

naturalmente deveria ter apresentado elevagao relativamente maior de MM, pous

nessa fase de vida os rapazes apresentam grand; aumento de massa musculér, o que

néo fOI evidenciado nessa amostra. . o
Percebeu-se que 0 método de BIA apresenta maior “sensibilidade”, quanto aos

comportamentos comprometedores de alguns pamcxpantes do G2 indicando eleva(;ao

média nos niveis de gordura corporal e dlmlnulgao nos niveis de MM.

Caracteristicas de consumo alimentar“:

As tabelaé 07, 08 e 09 apresentam os: valores individuais e médios das
variaveis nutnmonats para o G1, G2 e G3 respectlvamente no pré e pos—teste
consumo calonco (Kcal), proporgao de consumo dos nutrientes protemas (%PRO) '

lipidios (%LIP) e carbmdratos (%CAR) nas avahagoes pré-teste e pos-teste.

{



72

Tabela 07 - Valores individuals dos adolescentes e médias do Grupo 1 das caracteristicas de consumo alimentar:

Ingest&o calorias %Proteinas %Llpldios %Carboldratos
“Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pés

1- 1705,3 12429 17,30 19,96 29,70 38,70 52,90 43,25
2- 20874 1815,3 16,20 2487 - - 29,00 32,00 - - 54,70 43,30 -
3 18038 - 12535 12,80 18,48 20,50 21,80 ..54,80 59,97
4- 2355,1 1564,5 12,10 18,80 42,40 31,10 45,40 48,90
5- 12473 1320,6 21,20 15,40 33,40 28,70 44,30 57,70
6- 1094,0 1608,9 13,94 13,95 14,10 28,10 71,90 57,90
7- §70,4 1740,2 22,39 19,41 25,90 30,50 51,60 50,10
Médias

1737,6 1506,3 16,61 18,80 27,89 290,50 5512 51,60

Ideal recomendado: Proteinas=10 a 20%
*Fonte: Briggs e Calloway (1984); Jacobson et al. (1998); Katch e McAdle (1990)

Lipidios=20 a 30%

Carboidratos=55 a 60%

Dietas prescritas como intervenglo ao Grupo 1: 1800kcal/dia (PRO 19%; LIP 24%; CAR 58%)

Tabela 08 - Valores Individuais dos adolescentes e médias do Grupo 2 das caracteristicas de consumo alimentar: -

ingestéo calorias %Proteinas %LIpidios %Carboidratos

-Pré Pés Pré .. Pés - Pré Pés .-Pré Pos
1- 973,7 831,5 11,00 19,03 28,15 31,50 60,70 48,60
2- 20807 1505,9 18,77 19,70 28,60 45,90 52,58 34,30
3- 7677 1802,5 12,16 17,86 29,40 16,68 58,30 86,40
4- 1600,2 22152 17,33 27,54 32,70 30,70 49,90 41,70
5- 1985,9 1212,6 21,26 29,15 25,90 35,20 52,80 35,80
8- 1348,5 1711,1 17,11 17,42 25,30 28,49 57,50 54,09
7- 1584,3 1979,5 20,50 21,50 35,40 35,20 44,05 38,80
Médias

1460,34 1608,38 16,88 21,87 28,38 31,82 83,72 45,68

" Ideal recomendado: Proteinas=10 a 20%

Lipidios=20 a 30%

*Fonte: Briggs e Calloway (1984); Jacobson et al. (1998); Katch e McAdle-(1980)

Carboidratos=55 a 60%



73

Tabela 09 - Valores individuais dos adolescentes e médias do Grupo 3 das caracteristicas de consumo alimentar:

Ingestdo calorias Y%Proteinas %LIpidios %Carboidratos
Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pés
1- 1891,2 1814,2 29,18 18,32 37,08 37,38 33,73 4430
2- :
3- 1653,0 1930,7 12,568 14,84 22,79 31,37 64,65 53,39
4- 14204 1514,8 16,02 19,80 29,39 32,26 54,59 48,15
5- 3350,5 2156,2 14,59 10,24 35,09 21,84 50,32 87,93
6" .
7- 1918,0 3107.3 18,30 29,50 37,40 48,29 44,30 22,21
8. .
oS-
10-
Médias _
2028,4 2064,6 18,13 18,50 32,30 34,30 49,50 47,19

Ideal recomendado: Froteinas=10 a 20%

Lipidios=20 & 30%

*Fonte: Briggs e Calloway (1984); Jacobson et al, (1898); Katch e McAdle (1980)
**Qs adolescentes n°. 2, _6, 8, 9 e 10 ndo entregaram os inquéritos alimentares.

Carboidratos=55 a 60%
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Na tabela 07 verifica-se que na primeira avaliagdo nutricional os adolescentes
apresentavam o consumo caldrico médio diario de cerca de 1737,6kcal para ¢ G1 ¢
14603 para o G2. Para o G1 essa quantidade caldrica estava préxima daquela
recomen}dada pela nutricionista como ideal (1800kcal) para essa fase de
desenvolvimento € para ajudar no emagrecimento.

Dentre os adolescentes participantes dos grupos de intervengao verificou-se
que 10 dos 17 aprésentaram médias de consumo energético abaixo do estimado pela
nutricionista. Cabe ressaltar que a dieta ideal prescrita pela nutricionista utilizou-se
dessa densidade calérica (1800kcal} no intuito de oferecer energia suficiente para a
| -manutengdo do processo equilibrado de desenvolvimento dos adolescentes, bem
como satisfazer as necessidades minimas de energia para as atividades fisicas de
rotina (Casa, escola, sessdes de exercicio; outras atividades).

Como caracteristicas médias o G3 ja apresentéva valores de consumo calérico
maior (pré-teste 2028kcal/dia) do que os grupos de intervengdo. E ao contrario do G1
gue apresentou valores médios menores no pos-teste (G1=1506,3kcal/dia) esse grupo
e o0 G2 tiveram ligeira elevagdo do consumo médio de calorias no poés-teste
(G2=1608,3kcal/dia, G3=2064 6kcal/dia). |

Sobre as proporgdes de nutrientes ingeridos percebe-se que no G1 somente os
ado!esc'entés.n"‘ 1, 2, e no G2 os adolescentes no. 2, 3 e 6 estavam com 0s niveis
proporcionais de nutrientes adequados. Dentre os adolescentes do G3 nenhum
apresentou equilibrio dietético considerado ideal. Sabe-se que o desequilibrio na
ingestao de nutrientes pode favorecer no processo de acumulo de gorduras corporais,
bem como na ineficiéncia da distribuigdo das fontes de energia para os processos de
manuten¢do da vida. Por exemplo, elevado consumo de lipidios pode estimular o
acumulo de energia corporal devido a elevada densidade energética que proporciona
(Blundell & Stubbs, 1998). Qutra conseqiéncia é o fato de que a maior ingestao de

lipidios na dieta ndo apresenta a mesma eficiéncia do que o carboidrato e proteina

P
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Por outro lado, em detrimento das fontes primarias de energia (carboidratos) o
organismo pode sofrer conseqiéncias ligadas a hipoglicemia, queda de presséo
arterial, fraqueza e soncléncia corporal (devido a auséncia de glicose como fonte de
energia cerebral), entre outras.

Mas em um destaque especial as gorduras da dieta, 0 consumo elevado
(proporcional) desse nutriente na alimentagdo, mesmo que a quantidade calérica nao
seja elevada favorece a elevagdo do acimulo de gordura e em conseqiiéncia a
obesidade a medio e longo prazo (Golay & Bobbioni, 1997; Hollander et al, 1998;
Mahan, 1998; Steen, 2000; Zavoral, 1998). Para Zavoral (1998) “dietas alimentares
ricas em gordura, que apresentam baixo potencial de saciedade desempenham papel
rélevante na etiologia da obesidade (p. 2013)". O autor ainda complementa que em
pessoas sedentarias isso € ainda mais evidenciado.

Dessa forma nas tabelas 7 e 8 verifica-se que apesar das médias de
proporgdes de nutrientes nao estarem inicialmente acima (G1= 27,8% e G2= 29,3%)
do recomendado (20 a 30%) quatro adolescentes apresentaram estimativas de
consumo de lipidios acima do ideal (de 32, 7% a 42, 4%). Na tabela 9 onde estado os
resultados do (3, percebe-se qUe o0 elevado consumo de lipidios e proteinas foi
determinanie para 0 desequilibrio da dieta. Coincidentemente esses indices foram
elevados em detrimento do consumo de carboidratos.

Sobre os niveis médios de carboidratos, esses variaram de 55,12% para o G1
e de 53,7% para 0 G2. Para comparagao considera-se ideal as propor¢des que variam
de 55 a 60%. Dentre os adolescentes participantes apenas 3 deles demonstraram ter
consumo adequado desse nutriente. A deficiéncia no consumo de carboidratos,
principaimente os carboidratos complexos (ricos em fibras), ao contrario do que o
senso comum acredita, pode ser determinante para o aumento dos niveis de gordura
corporal, pois favorece o aumento do consumo de gorduras (mais caldricos)
associando a diminuicdo do consumo de fibras alimentares qgue ajudam no processo

de saciedade e na eliminé§ég de gorduras atraves da digestao (Fisberg et al,-2001)
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(fato ocorrido principalmente com o G3). Segundo Fisberg et al. (2001) “cerca de 97%
das calorias ingeridas sob forma de gordura sdo preservadas contra 77% das calorias
ingeridas em forma de carboidratos (p. s295)". De uma outra forma o consumo
inadequado de carboidratos favorece a diminuigdo da eficiéncia fisica durante as
atividades fisicas do cotidiano, bem como de exercicios fisicos, isso desfavorece a
manutencdo de niveis adequados de massa muscular (devido a aumento da
metabolizacio de proteinas), diminuindo a taxa metabdlica e a oxida¢do das gorduras
sendo motivadores de estados de hipoglicemia, cansago fisico até mesmo perda de

concentragdo nas atividades do dia-a-dia (Babiak, 2001; Damaso et al., 2001).

Caracteristicas dos Grupos Apéé Intervengao

Durante os quatro meses de intervencao do Projeto de Pesquisa tentou-se
enfatizar a importdncia da modificagdo comportamental no processo de
emagrecimento. Através dessa colocagio foi sugerido que as indicagdes alimentares
fossem obedecidas para os componentes dos dois grupos. Porém os integrantes do
G1 receberam dietas prescritas pela nutricionista participante na Pesquisa junto com
uma lista de substituicdes para poderem variar o cardapio ao longo dos dias. Houve
uma reunido especial com os pais e adolescentes para que fosse explica‘do como se
comportar (pais e filhos) em nivel alimentar com o objetivo de favorecer o
emagrecimento e também aspectos da saude geral.

Ao fim de quatro meses, péde-se observar algumas mudangas nos estados de
comportamento alimentar. Em média o G1 apresentou diminuigdo dos niveis de
ingestéo calbrica em sua alimentagdo (de 1737,6 para 1506,3kcal), associado & um
equilibrio quase ideal dos macronUtrientes (era PRO 16,6%, LIP 27 8% e CAR 55,1%
€ passou para 18,8%, 29,5% e 51,6% respectivamente). Ja o G2 obteve uma elevagdo
média de consumo caldrico de 1460 para 1608kcal/dia e semelhante ao G1 nas
propor¢cbes de nutrientes demonstrou élevagéo no consumo de proteinas (de 16,8%

para 21,8%) e lipidios (29,3% para 31,8%) em detrimento aos carboidratos (53,7%
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para 45,6%). Para o grupo gue nao teve qualquer orientagdo nutricional (G3) elevou-
se 0 consumo proporcional de proteinas (18,1 para 18,5%) e lipidios (32 para 34%).
Conseqiientemente o consumo de carboidrates caiu de 49 para 47%. Nessas andlises
verificou-se um certo aumento no consumo de lipidios e proteinas, diminuinde as
proporgdes de consumo de carboidratos. No G2 e no G3 as proporgoes dos 3
macronutrientes estava fora dos padrdes recomendados. Na 12 Avaliagdo os
participantes do G1 apresentavam em média consumo equilibrado segundo
recomendagdes de Briggs e Calloway (1984), Jacobson et al. (1998) e Katch e
McArdle (1290), tedavia essa diminuigdo no consumo de carboidratos e aumento nos
niveis de proteinas e lipidios pode ser motivadora de uma dieta considerada
“aparentemente menor’, em gram’as, porém em densidade calérica maior. Isso ocorre
porque os lipidios tém em cada grama de alimento cerca de 9 calorias contra 4
calorias'por grama de carboidratos e proteinas. Um outro problema na diminuigdo do
consumo de carboidratos seria a diminui¢do dos carboidratos complexos, ricos em
fibras, que s&o fundamentais para 0 emagrecimento (Ctenas & Vitolo, 1999; Damaso
et al, 2001).

Sobre a questdo ingestdo energética, houve uma ligeira diminui¢do no
consumo de calorias de cerca de 200kcal do G1, assim como uma defasag_em de
cerca de 300kcal em relagdo ao consumo prescrito na dieta (1800kcal). Talvez pela
preocupag¢do pessoal em relagdo ao controle alimentar os adolescentes do G1
procuravam evitar consumir “algo a mais” em suas dietas. Percebe-se na tabela 7 que
os participantes n°. 2 (1815kcal) e 7 (1740kcal) foram os tnicos do grupo a se
aproximarem da faixa calérica ideal. Ja no G2 e G3 o aumento médio da guantidade
caldrica pode ser decorrente da elevagdo do consumo de lipidios na dieta. Ao contraric
do que se esperava, os participantes do G2 ndo apresentaram equilibrio ideal em
qualquer dos nutrientes, sendo esse um dos fatores citados por Fisberg et al. (2001),
Kane (1993) e Monteiro (2001) como determinantes para o surgimento e

estabelecimento da obesidade. Os adolescentes n°. 3, 5 e 6 do G1 e n°. 6 (G2)
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presentaram resultados meédios individuais considerados ideais para as proporgdes
de nutrientes na dieta. Como esperado no G3 nenhum dos participantes chegou a
apresentar um equilibrio adequado na dieta. Apesar dos participantes do G1 terem a
dieta prescrita e orientada pela nutricionista, hem como ambos 05 grupos receberem
textos informativos sohre esse tema além de sugestdes ao longo dos meses para
favorecer uma “boa” alimentagdo e ao emagrecimento, isso parece n&o ter surtido
efeito em alguns casos. Segundo Fisberg et al. (2001) “muitos adolescentes, apesar
de terem um bom conhecimento sobre os principios de uma alimentagao equilibrada,
tém atitudes que ndo correspondem a este conhecimento (...) (p.s294)". E essas
atitudes nem sempre sao intencionaié, muitas vezes a dependéncia dos lagos
familiares (sociais) e dos ambientes que freqiientam podem ser motivadores da nao
aderéncia ao estilo de vida recomendado (Duchesne, 2001; Gambardella et al., 1999;

Mantoanelli et al., 1999).

Comparacbes entre as variaveis de composicdo corporal e
nutricionais nos adolescentes (pré e pés teste)

A seguir estao apresentados os testes (teste “t” para dados pareados) entre as
medias (pré x pés-teste) para efeito de comparagéo entre os grupos 1, 2 e 3 (tabelas
10, 11 e 12 respectivamente). Primeiramente a analise serad realizada com a
comparagae entre pré e pds-teste para os trés grupos (G1, G2 e G3 respectivamente),
sendo analisados as variaveis de composigdo corporal (%G — Percentual de Gordura;
MM — massa corporal magra; MT — massa corporal total; e IMC — indice de massa
corporal) e variaveis nutricionais (consumo caldrico e proporgbes de nutrientes). Em
um segundo momento serdo expostos os resultados de comparacao das médias das
variaveis citadas anteriormente entre os grupos 1, 2 e 3 (teste para amostra
independente G1 X G2 x G3) utilizando o teste “t” para amostra independente e a

Analise de Variancia.
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Tabela 10 - Efeito da dieta e do exercicio fisico programado nas variaveis de
composi¢io corporal e nutricionais do Grupo 1 entre pré e pés teste {n=7).

Variaveis Pré ] Pés S t p
Massa Corporal (kg) 83,2 74 8245 90 067 0,52
IMC (kg/m?) 315 41 310 45 129 024
%G - D. Cutaneas 424 6,7 38,18 50 2,73 0,03*
Massa Magra (kg) 47,7 59 50,7 39 -292 0,02*
%G - BIA 30,3 31 278 42 3,83 0,008
Massa Magra — BIA 57,3 34 589 3,0 3,48 0,01*
Calorias (Kcal) 17376 729,3 1506,3 234 0,85 042
%Proteinas : 16,6 40 18,8 3,46 -4,57 0,32
%Lipidios 27,8 90 295 47 -068 0,61
%Carboidratos 55,1 10,0 516 70 168 037

*Significativo quando p<0,05

Tabela 11 - Efeito do exercicio fisico programado nas variaveis de composi¢do
corporal e nutricionais do Grupo 2 entre pré e pés teste (n=7):

Variaveis Pre S Pos s t p

Massa Corporal (kg) 81,3 147 815 15,1 -0,15 0,88
IMC (kg/m?) 30,2 43 301 44 023 0,81
%G - D. Cutaneas 38,2 97 37 85 117 028
Massa Magra (kg) 49,3 6,1 50,8 69 -122 0,26
%G - BIA 259 75 274 72 -120 0,27
Massa Magra— BIA 58,7 8,6 58,1 - ‘85 05 0,860
Calorias (Kcal) 1460,3 480,6 1608,3 469,8 -0,22 0,57
%Proteinas 16,88 3,9 21,87 46 -3,47 0,01*
%Lipidios 29,3 36 318 98 -028 0,52
%Carboidratos 53,7 57 456 115 141 006

*Significativo quando p<0,05
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Tabela 12 - Variagfes médias das varidaveis de composi¢cdo corporal e
nutricionais do Grupo 3 {controle) entre pré e pés teste (n=10):

Variaveis Pré s Pés s t p

Massa Corporal (kg) 78,0 86 799 83 -170 0,12
IMC (kg/m?) 26,6 1,2 271 19 -136 0,23
%G - D. Cuténeas 27,9 79 290 76 -140 0,19
Massa Magra (kg) 56,1 75 56,5 72 -0,54 060
Calorias (Kcal) 20284 7743 2064,6 636,1 -0,09 0,93
%Proteinas 18,1 65 185 - 71 -0,09 0,92
%Lipidios 32,3 62 343 g6 -045 067
%Carboidratos = 495 115 471 v 16,5 0,32 0,76

*Significativo quando p<0,05

Primeiramente pode-se verificar os resultados nac significativos das médias
das varidveis massa corporal total (MCT) e indice de massa corporal (IMC) em ambos
os grupos de intervengdo. Em relagdo a G3 a significéncia foi para 88% da amostra
demonstrando elevagdo média de MCT (78 para 79,9kg). Na variavel IMC os grupos 1
e 2 obtiveram diminuicdo na média, porém néo significativa (G1 de 3;1,5 para 31,0
kg/m? com p=0,24; G2 de30,2 para 30,1kg/m? com p=0,88). No grupo G3 houve
elevagao média de 26,6 para 27,1kg/m? também nao significativa (p=0,23)

Necessariamente a MCT e o IMC néo precisam diminuir para indicar estado de
emagrecimento. i{sso se justifica a partir da utilizacdo de exercicios fisicos em um
processo de intervengdo. Ao contraric, para obesos, casc nao estejam em processe
de intervengdo com objetivo de diminuir os niveis de gordura a elevagdo desses
indices pode indicar um actimulo ainda maior de gordura. Em relagdo aos grupos 1e 2
o que pode ocorrer como consequéncia dos tratamentos experimentais 1 (dieta
prescrita é exercicio fisico programado) e 2 (exercicio fisico programado) seria, a
medida que 0s niveis de gordura diminuem pode existir um ligeiro aumento de massa
corporal magra (MM), indicado dessa forma nas variaveis MCT e IMC (relagéo peso e

estatura).
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Parece 6bvio que emagrecer é diminuir massa corporal total (segundo senso
comum, peso corporal) e conseqlentemente IMC, mas se as pessoas néo forem
orientadas sobre as diferengas entre emagrecer (diminuir niveis de gordura corporal) e
diminuir massa corporal total (peso corporal), isso pode vir a .ser um fator
desestimulante 2 continuidade do processo de intervengdo. Quando se trata de
adolescentes obesos e sedentarios essa evidéncia se toma ainda maior, pois ¢ ganho
de MM nessa fase de desenvolvimento € rapido e pode confundi-los quando se
analisam os resultados. Assim buscou-se através da entrega de textos explicativos, de
palestras e orientagcbes durante o periodo de intervencgdo esclarecé-los sobre esse
tema.

Sobre outro ponto de vista em relagdo a MCT e ac IMC na comparagéo entre
os adolescentes do G1 e do G2, a partir da analise dos componentes massa corporal
magra (MM) e percentual de gordura (%G) a seguir, os resultados poderédo ser melhor
compreendidos.

Na andlise da tabela 10 (relativa ao G1), destacam-se as variagbes
significativas (p<0,05) das variaveis percentuais de gordura estimada (%G) em ambos
os métodos utilizados, dobras cutaneas (DC) e bioimpedancia (B!A), e na varidvel
- massa corporal magra (MM) também em ambos os métodos de avaliagao.

Sobre a questdo nivel de adiposidade, destacada nesse trabatho a partir da
varidvel %G, péde-se verificar diferenca estatistica significativa entre as médias do G1
para o método DC (p=0,03) e para BIA (p=0,008). Em comparagdo com as médias
expostas na tabela 11 (relativa ao G2) percebe-se que nesse grupo os adolescentes
nao apresentaram resultados significativos. lncl_usive houve divergéncia nos resultados
entre os métodos de DC e de BIA, onde o primeiro indicou diminuicdo média dos
niveis de gordura (pré-teste 38,2%; pés-teste 36,7% com p=0,28) e nc segundo
método os resultados indicaram elevagdo nos niveis de gordura corporal (pré= 25,9% ;

p6s=27,4% com p=0,27).
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Quanto 3as diferengas entre os métodos isso pode ser decorrente da
“sensibilidade” de cada método em relacdo as variagdes de gordura e massa magra,
nas estimativas de cada grupo de intervengdo. O método de BIA tem' uma
particularidade em especial que € medir a quantidade de agua corporal. A partir dessa
medigdo se estima a quantidade de massa corporal magra e por fim a de gordura.
Qualquer variagdo de componentes liquidos nos avaliades pode comprometer os
resultados. Ja o método de DC mede quantidade localizada de gordura cofporal,
porém, em obesos, a dificuldade de sé medir por caracteristicas topograficas do tecido
adiposo e dimensionais da regional anatémica medida muitas vezes torna a estimativa
equivocada e superestimada. Vale ressaltar que o método de BIA é um método mais
recomendado para avaliagdo de composigdo corporal de obesos (Heyward &
Stolarczyk, 2000). |

Quando considerados os dados de comparagdo do G3, pode-se perceber mais.
claramente a eficiéncia dos métedos na diminuigéo dos niveis de adiposidade e
elevagdo de massa corporal magra. No G3 foi detectado na varidvel %GDC elevagio
de 3,8% de gordura entre as médias (pré-teste =27,9%; pbs teste=29,0%G) com
relativa significancia para 81% da amostra (p=0,19). Isso significa que caso n&o
houvasse algum tipo de intervengio nesse periodo provavelmente os adolescentes
participantes teriam engordado ainda mais. Na varidvel MM do G3, apesar de ter
apresentado elevagdo nas médias de 56,1kg para 56,5kg depois de quatro meses,
essa diferenga nao foi significativa {(p=0,6).

Esses resultados podem justificar as tentativas de buscar formas de
interveng@o nessa faixa etaria para se minimizar os efeitos da obesidade. E ainda
destacar que © exercicio fisico programado associado a cuidados especiéis em
relagdo & alimentagdo (menor consumo calérico, menor consumo de gorduras, maior
consume de fibras) pode ser importante para manuteng@o de niveis dé Composi¢cao
corporal mais satisfatérios em adolescentes obesos. Agora, se houver intervengdo

mais especifica da area nutricional, como ocorreu no G1 (prescricdo de dietas



equilibradas) além de orientagdo sobre manutengdo de comportamentos que levem a
um estilo de vida mais ativo e saudavel os resultados podem ser mais eficazes e
duradouros.

Dessa forma justifica-se as afirmagdes de ressalta Melby e Hill (1999) quando
eles citam que a prética de exercicios fisicos sem o controle alimentar adequado
talvez néo seja totalmente eficiente no processo de emagrecimento. Porém, por outro
lado, os autores enfatizam que a pratica de exercicios ajuda na aquisicao de
resisténcia fisica geral, bem comoc na manuten¢do de tecido corporal magro, 0 que
levaria o adolescente a suportar o exercicio por mais tempo favorecendo o aumento
do gasto energético geral, bem tomo a oxidagdo de lipidios.

Nao seria audacioso supor que se a pratica de exercicios fisicos fosse
permanente ao longo da vida de criangas e adolescentes possivelmente os beneficios
do exercicio fisico atuassem de forma a "“modelar” o corpo fisioldégico no sentido de
prevenir -a elevagdo acentuada de niveis de gordura corporal promovendo a
ohesidade. E ainda, se o exercicio fisico fosse abordado nao sé de forma pratica, mas
de forma tebrico/pratica, onde o praticante pudesse compreender seus efeitos e
beneficios para a sua vida cotidiana e para a satde geral as atitudes frente a esse tipo
de intervencgdo seriam mais conscientes, praticas e eficientes. Enfim, quem sabe se o
Professor de Educagio Fisica escolar n&o pudesse ser o agente motivador e
orientador dessa pratica, atendendo a praticamente toda a populagdo estudanti!
durante cerca de onze ancs de suas vidas e conseqlentemente tornando criangas e
adolescentes em adultos mais conscientes e informados sobre as possibi%%dadés de
manutencdo da saude e prevengdo de doengas.

Agora voltando aos resultados, se esses dados forem analisados por outro
aspecto, na comparagdo entre os grupos 1 e 2, pode ser considerada a questdo da
aderéncia ao programa e a realizagdo das tarefas extra de atividades fisicas
destacado nas figuras 1 e 2 (p. 61 e 62). Sobre esses dados verificou-se que o G1 foi

mais participante das sessbes de exercicio fisico {94% de presenca) e mais atuante
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em relagdo as atividades fisicas extras (45% das tarefas realizadas) do que os
adolescentes do G2 (85% de presenga e 30% de tarefas realizadas). Assim acredita-
se que 0s adolescentes do G1 tiveram em controle de pesquisa, um gasto energético
maior do que os adolescentes do G2. Dessa forma pode-se considerar que, a
somatoria da auséncia da dieta equilibrada e o menor gastd energético proporcionado
pelos exercicios fisicos no G2 e a completa auséncia regular de alguma tentativa de
intervencgdo do G3 pode ter sido motivo dos resultados alcangados pelos grupos. Ou
seja, se o0 gasto energético/dia nao for maior do que a ingestao caldrica/dia é provavel
que haja acumulo de gordura corporal e conseqlientemente a pessoa n&o emagrega
(Damaso et al., 1994; Coyle, 1997, Denadai et al., 1998). Mas, isso n&o significa que
alguns dos adolescentes do G2 ndo tenham emagrecido, pois se tratando de uma
analise de grupo onde existiam individuos diferentes no carater psicoafetivossocial a
independéncia e persisténcia de cada um poderia determinar resultados diferentes
entre eles. Isso ocorreu com trés ado!esc;entes do G2 (ver tabela 05) que em ambos
os métodos de avaliagdo obtiveram decréscimo dos niveis de gordura corporal
(adolescentes n°. 3, n°. 4 e n°. B).

De forma enfatica Wilmore (1999) relata sobre a influéncia da orientagao
alimentar e de sua relagdo com o exercicio fisico na questdo emagrecimento. “A
atividade fisica pode ter efeito principal na preven¢do da obesidade, e n&c no
tratamento (p. 87)", contudo o autor ainda justifica que quando se tratam obesos com
exercicio fisico € bem provave!l gue em pouco tempc as condigdes anteriores &
intervengde retomem e o peso também. Por fim, explica que isso se deve
principaimente ao fato dos habitos de exercicio fisico ndc serem permanentes assim
come acs habitos alimentares ndo terem sido alterados para dietas equilibradas e
saudaveis.

Percebe-se também nas tabelas 10 e 11 gue entre as médias dos niveis de
massa magra (MM) no G1 obleve-se elevagdo significativa desse componente

corporal (MM DC 47,7kg para 38,18kg com p=0,02; MM BIA 57,3kg para 58,2kg com
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p=0,01). Ja no G2 as diferengas entre ¢ pré-teste e o pds-teste, como em relagio as
varidveis e %G, ndo apresentou variagdo significativa (MM DC 49,3kg para 50,8kg
com p=0,26, MM BIA 587kg para 58,1kg com p=0,6). Como no G2, no G3 as
variagdes nao foram significativas (MM DC 56,1kg para 56,6kg com p=0,6).

Apesar das sessdes de exercicios fisicos terem sido programadas de forma e
estruturacdo semelhante para os dois grupos de intervengdo, acredita-se que o
aspecto participagdo nas sessdes de exercicio e nas tarefas de casa (atividade extra)
podem ter influenciado nos resultados do G2 (visto que como citado anteriorments o
G2 foi menes presente nas sessdes de exercicio fisico e menos aderente a atividade
extra). Nivel de exercicio menor, estimulagdo neuromuscular menos eficiente,
conseqientemente menor desenvolvimento de massa corporal magra (caso do G2
MMDC p=0,26; MMBIA p=0,6). Nenhuma ‘estimulagéo pro.gramada, controlada e
conhecida em relagdo a exercicios fisicos resultou também em desenvolvimento
muscular mais baixo (caso do G3 p=0,6).

E valido destacar sobre os resultados néo significativos do G2 também sob o
aspecto p_sicossbcial. Com a percepgéo das dificuldades em controlar a alimentagdo
em seu dia-a-dia, os adolescentes do G2 podiam facilmente ser fmstradbs £aso 0s
resultados (emagrecimento) ndo fossem surgindo (Williams, 1993). Isso poderia ser
causa da maior quantidade de auséncias nas sessdes de exercicio dos participantes
dasse grupo, aém de causar os abandonos ao Programa (como ocorrido com dois
integrantes desse mesmo grupc citados antericrmente). Para Grossman ¢ Cardoso
(1297}, Martoanalli et al. (1997} e Sallis et al. (1995) a percepgdo de parecer ser
incapaz de alcangar um resultado pode ser determinante para que adolescentss
obesos, que por serem obesos j& apresentam baixa autoestima, se tornem ainda mais
comprometidos em relagdo ao seu estado psicoldgico aumentande o seu sentimento
de rejeicéo, incapacidade e sofrimento perante si e aos outros.

Sobre os componentes nutricionais analisados, esses ndo apresentaram

resultados significativos entre as médias do pré-teste e do pds-teste, com exce¢do de
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um ligeiro aumento das proporgdes de consumo de proteinas dos adoiescentes do G2
| (pré 16,8% para pés 21,8% com p=0,01).

QO aspecto séciocultural talvez possa explicar esse fato, pois como esse grupo
n&o recebeu prescrigdo de dietas no programa de intervengdo eles ficaram por conta
da percepgdo de seus responsaveis (familiares) e dos grupos em que conviviam para
receberem os alimentos no seu dia-a-dia. E possivel que na tentativa de controlar a
sua alimentagdo os participantes do G2 tenham assumido um comportamento ¢omum
as pessoas qUe se “auto-prescrevem dietas” diminuindo o consumo de carbbidratos
(53,7% para 45,6% com p=0,057) e em consequéncia elevando o consumo de
proteinas (principalmente da carne).

Na tabela 10 observa-se que houve diminuicdo média, porém nao significativa
na ingestdo calérica no G1 (1737,6 kcal/dia para 1506,3 kcal/dia com p=0,42). Com
esse resultado percebe-se que os adolescentes n&o seguiram rigorosamente a dieta
prescrita, pois a dieta pfescn'ta correspondia a cerca de 1800kcal/dia. Todavia,
segundb a nutricionista participante, era de se esperar que 0s adolescentes na
tentativa de alcangarem resultados mais répidos tentassem diminuir o consumo de
alimentos e, em consequéncia, a quantidade caldrica/dia. Isso, mesmo sendo
orientados a seguirem a dieta com rigor.

Sem orientagdo os adolescentes do G3 parecem ter mantido os mesmos
habitos alimentares depois de guatro meses, ndo apresentando nenhum resultado
significativo estatisticamente (tabela 12).

Sobre 0 aspecto proporgdes nutricionais na dieta, Kane (1993) cita, que a dieta
equilibrada é aguela que apresenta relagdo proporcional com a demanda energética,
cém as necessidades especiais de crescimento, de regeneragdo, assim como da
prevengdo dé doengas e manutenc;éo da saude das pessoas. Assim, mesmo as vezes,
se as dietas parecerem hipocaléricas, caso a pessoa ndo esteja apresentando um
gasto energético na mesnﬁa proporgdo ou em maior quantidade do que .o consumo, a

obesidade pode se instalar ou se agravar.
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Na tabela 10 foram observados que os adolescentes seguiram as
recomendagdes da nutricionista no que se refere as proporgées de ingestéo de
alimentos. Na avaliagéo inicial as proporgées de nutrientes eram adequadas segundo
as recomendagdes (PRO 16,6%; LIP 27,8%; CAR 55,1% - recomendado PRO 15 a
20%; LIP 20 a 30%; CAR 55 a 60%). Ja no pés-teste a tendéncia se confirmou e ndo
houve mudanga 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 n"o consumo de
 carboidratos (55,1% para 51,6% com p=0,37).

Normalmente a diminuigdo dos niveis de ingestdo de carboidratos esta ligada a
diminui¢do do interesse pelas atividades diarias das pessoas, inclusive diminuindo a
capacidade de resistir a0 exercicio fisico apresentando desempenhos infériores ao
esperado (Hargreaves, 1999; Mon_teiro, 2001; Paschoal & Naves, 2001:» Walberg-
Rankin, 2001). Qutro ponto relacionado ao baixo consumo de carboidratos é a relagdo
.que esse nutriente tem com 'o consumo de fibras alimentares. Primeiramente sobre o
consumo de fibras, esses componéntes da alimentag&o aprese;ntam' particularidades
especiais no que se refere ao emagrecimentd. As fibras ajudam no processo de
absorcdo de gorduras j& no estdmago durante a digestdo, e essé processo se
completa nos intestinos, sendo levado a eliminar excesso de gordura da alimentagSéO
sob a forma de fezes. Qutra particularidade das fibras alimentares é o poder de
saciedade proporcionado durante as refeigbes que faz com que as pess_oaé passem a
| -consumir menor quantidade de alimentos e possivelmente apresentando uma
densidade energética menor nas refeicdes ajudando no emagrecimento (Ctenas e
Vitolo, 1999; Mahan, 1998; Weiss et al., 1999; Damaso et al., 2001; Fisberg et al.,
2001; Monteiro, 2001). |

Foi observada uma diferehga significativa no consumo de prOteiﬁas no G2
(16,8% para 21,8% p=0,01). No caso de adolescentes praticantes de exercicios fisicos
Bar-Or (2000) cita que devido a necessidade de cdnstfugéo e reconstrugéo corporal

nessa fase de desenvolvimento & possivel que 0 consumo pouco superior ao
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recomendado ndo tenho maleficio ao organismo. Isso se os adolescentes forem
praticantes freqlentes de exercicios fisicos. Ja Gibala et al. (2001) ressaltam que
raramente adolescentes irdo precisar de quantidades de vproteinas acima do
recomendado. Isso porque 0s niveis de exercicic destinados a essa populagdo
gerafr_nente ndo sdo extenuantes, e sim moderados.

E importante citar que mesmo se as quantidades proporcionais dos nutrientes
n&o forem as ideais, a quantidade de cada nutriente pode vir a ser motivo de aumento
das reservas lipidicas corporais. Caso a necessidade energética do adolescénte nao
esteja acima do consumo calérico havera acimulo de gordura corporal, Seja qual for o

nutriente consumido (Guyton, 1994; Melby & Hill, 1999).

Correlacao entre os métodos de avaliacdo para se estimar niveis de
adiposidade corporal

Para se estimar niveis de adiposidade corporal em adolescentes obesos s&o
necessarios cuidados especiais quando se quantifica e qualifica o estado atual das
pessoas. Isso, devido as caracteristicas individuais fisicas e psicossociais dessas
pessoas. Um equivoce na reavaliagdo pode causar um estado de euforia e ansiedade
positivo ou negativo tornando os addlescentes mais ou menos vulneraveis aos dados
coletados.

A tentativa de se obter um diagndstico mais préximo do real e de maior
cenfianca fez com que fosse incluido nessa pesquisa um novo método de avaliagdo
dos niveis de gordura (%G). Utilizando o método da bioimpedancia elétrica (BIA), que
apesar de ter algumas particularidades especiais de extrema relevancia para os
resultados, esse método praticamente ndo tem interferéncia do avaliador e é
considerado por autores como Heyward e Stolarczyk (2000) “como mais adequado

para medir a composi¢ao corporal de clientes obesos (p. 60)".
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Esse destague especial sobre a BIA néo tira os méritos das medidas
antropométricas (dobras cuténeas — DC), que por terem sido realizadas sempre com
um mesme aparelho, sobre as mesmas condigdes, por um Unico avaliador apresentou

resultados satisfatorios quando correlacionados com o método de BIA (tabela 13).

Tabela 13 - Correlagdo entre os métodos de avaliagdo de DC e BIA nas variaveis
%G e MM (Grupo 1 + Grupo 2 - n=14):

Variaveis DC BIA r p

% G (Pré) 40,37 28,1 0,78 0,0009*
% G (P6s) 37,45 27,6 0,86* 0,00007**
MM (Pré) 48,5 58,0 0,64 0,01
MM (pés) 50,7 58,5 0,84* 0,0001**
**Significativo quando p<0,05 DC - dobras cutaneas BIA - biocimpedancia

*Correlagao forte quando r >0,80

Como verificado na tabela 13 houve correlagdo moderada/forte e significativa
entre os dois métodos de avaliagdo para as quatro variaveis analisadas. Em relagdo
ao percentual de gordura da primeira avaliagdo (%G1) o método de DC atinéiu uma
média de 40,37% contra 28‘1% de BIA, porém a correlagdo forte (r=0,78) e
significativa (p=0,0009) toma os dados mais coerentes. Déstaca-se em todas as
varidveis analisadas na tabela 13 uma consideravel diferenga entre a estimativa dos
dois métodos. Na primeira avaliagdo {(pré-teste) de %G houve uma diferenga de
12,27%G. Na segunda avaliagio (pds-teste) de %G a diferenga caiu para 9,85%G. A
correlacao ‘foi ainda mais foﬁe (r=0,86) e significativa (p=0,00007). Com relagdo as
variéveis massa magra (MM}, nos dados coletados no pré-teste houve diferenga de.
cerca de 9,5kg (DC=48,5kg e BlA=58,0kgv) entre os dois métodos, e no pds-teste a
diferenga, como no %G, também diminui ficando em 7,8kg (DC=50,7 e BIA=58,5). As
correlégc")es foram: moderada (MM1 r=0,64) e forte (MM2 r=0,84), além de
significativas estatisticamente (MM1 p=0,01;, MM2 p=0,0001).

Vale enfatizar que a superestimacdo do método DC ou subestimagdo do

método BIA na estimativa de adiposidade (%G) pode comprometer um diagnostico
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quando as pessoas que forem sujeitas aos testes ndo forem orientadas
adequadamente. E comum para “satisfazer’ a auto-estima das pessoas elas
considerarem apenas 0 resultado mais favoravel (menor %G). Por outro lado, caso o
resultado de um teste ndc tenha sido “positivo”, &€ possivel que a pessoa entre em
depressdo, recaia sobre comportamentos desaconsethaveis para o emagrecimento €
em conseqiéncia desista de lutar pelo seu objetivo, emagrecer com s_aéde.

Para essa pesquisa 0 que tem que se considerar € a reprodutibilidade dos.
métodos de avaliagdc e a comparagéc entre os mesmos métodos (DC1 com DC2 e

BIA1 com BIAZ2), nunca entre métodos e procedimentos diferentes.

Influéncia dos procedimentos experimentais nas variaveis de
composi¢do corporal e nutricionais

A seguir serdo expostas as comparag¢des das diferencas entre as médias
{(média do pbs-teste menos média do pré-teste) nos grupos para as varidveis de
composi¢ao corporal e variaveis nutricionais.

Para realizar essas andlises sera utilizado os métodos estatisticos teste “t” para
- amostra independente entre G1 e G2 para as varidveis de BIA, ja para as outras
varidveis de composicdo corporal (IMC, %GDC e MMDC) e nutricionais (kcal, %PRO,

%LIP e %CAR) sera utilizado a analise de variancia (ANOVA G1x G2 XG3).
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Tabela 14 — Comparac¢do entre as diferengas das médias (pds-teste — pré-teste)
das variaveis de composi¢cao corporal a partir de BIA. Teste “t”: G1 (n=7) x G2
(n=7):

Diferengas Gl s G2 s t p

%G —-BIA -2,43 1,67 1,52 3,3 -2,7 0,016*
MM — BIA (kg) 1,58 1,2 054 26 19 0,07
*Significativo quando p<0,05 G1 = Grupo 1 - Exercicio fisico + Dieta

G2 = Grupo 2 - Exercicio fisico

%G BlA MM BIA (kg)
* p=0,01

*significativo quando p<0,05
Figura 03 — Influéncia do exercicio fisico programado + dieta nas variaveis %GBIA e
MMBIA (diferenca entre pds e pré-teste)

Tabela 15 — Comparagao entre as diferengcas das médias (pds — pré-teste) nas
variaveis de composi¢do corporal: G1 {(n=7) x G2 (n=7) x G3 (n=10). Teste F
(ANOVA):

Diferencas G1 s G2 s G3 s F p

IMC (kg/m*) -0,54 1,11 -0,10 1,11 0,51 1,18 1,81 0,18
%G - DC 428 41 155 34 114 255 544 0,012
MM-DC(kg) 292 167 152 33 042 245 168 0,20
*Significativo quando p<0,05 G1 = Grupo 1 - Exercicio fisico+ Dieta

G2 = Grupo 2 - Exercicio fisico
G3 = Grupo Controle



BG1 0G2 BG3

IMC %G -DC MM DC

* p=0,01 *significativo quando p<0,05
Figura 04 — lnﬁuenaa do exercicio fisico programado e da dieta nas variaveis IMC,
%GDC e MMDC (diferenca entre p0s e pré-teste)
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Tabela 16 — Comparagio entre as diferengas das médias (pds — pré-teste) do G1

(n=7), G2 (n=7) e G3 (n=6) nas variaveis nutricionais. Teste F (ANOVA):

Diferengas G1 s G2 s G3 s F p
Kcal (calorias)-231,3 707,3 148,0 662,5 -81,8 6816 054 0,59
%CAR -35 95 - 80 90 02 198 062 054
%LIP 16 84 24 96 03 135 005 094
%PRO 22 54 49 41 05 72 147 025
*Significativo quando p<0,05 G1 = Grupo1 - Exercicio fisico+ Dieta '

G2 = Grupo 2 - Exercicio fisico
G3 = Grupo Controle



93

E G1
G2
1G3

s

Kcal

Figura 04 — Variacdo da caracteristica de consumo alimentar (Kcal) apds intervencéo
(diferenca entre pos e pré-teste)

5G1 0G2 =G3

%LIP

Figura 06 — Variagdo das caracteristicas de consumo alimentar (% de nutrientes) ap6s
intervencao (diferenga entre pds e pré-teste)
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Pode-se verificar na tabela 14 que houve diferenga significativa (p=0,016) na
variavel percentual de gordura estimade pelo método de bicimpedancia (%G BIA),
onde no G1 houve redugdo de 2.43%G em média contra elevagao de 1,52%G no G2.
Isso pode indicar que realmente o método de intervencgdo que associa exercicio fisico
e dieta alimentar (efeito da dieta) € mais eficiente se atingir um estado de
emagrecimento mais adequado. Na compara¢ao da varidvel massa cerporal magra a
partir da avaliagdo por BIA (MMBIA) a diferenga entre os grupos foi também préxima‘
de ser significativa para 93% da amostra (p=0,07). Da mesma forma ocorreu com as
diferengas entre as médias de %GDC (p=0,012). Isso pode ser visualizado na tabela
15, inclusive nessa tabela j& estd em evidéncia a comparagao entre os trés grupos
pelo teste “F” (ANOVA).

Em relaggo as diferengas entre as médias apresentadas entre os grupos, no
G1 o procedimento experimental parece ter sido mais eficiente do que no G2 e esse
Gltimo mais eficiente do que no G3. Diminuigao dos niveis de %GDC de 4,28% contra
diminuigéo de 1,55% do G2 apontam para o fato de que os adolescentes do primeiro
grupo apresentaram niveis de emagrecimento maiores do que o do G2. Se for
analisado em comparag¢do ao G3, fica evidente a necessidade e importancia dos
processos de intervencdo em adolescentes obesos. Nessa amostra de estudo foi
detectado um acréscimo de cerca de 1,14%G no G3, ou seja, em quatro meses em
média, os adolescentes desse grupo engordaram.

Para Coyle (1997) e Rippe e Hess (1998) a pratica dos exercicios aliada a dieta
e fundamental para que se coﬁsiga resultados permanentes no emagrecimento. Para
Melby e 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 cprporal)‘ E essa pratica sendo de
rotina associada ao balango dos macronutriehtes na dieta com certeza ajudaria no

processo de emagrecimento e mantendo niveis mais baixos de gordura corporal.
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| E importante ressaltar como cita Bar-Or (2060) que criangas e adolescentes
naturalments requerem mais energia para as atividades fisicas gerais do que em
adultos. Nessa populagdo o metabolismo de gordura durante exercicios a.erébicos é
maior em relagdo as reservas de carboidratos no organismo. Dessa forma o exercicio
fisico se apresenta de importante valor para o emagrecimento.

Em relagdo a maior diminuigdo dos niveis de gordura do G1 Walberg-Rankin
(2001) confirma que “se uma pessoa com intengdo de emagrecer ndo modificar seus
hahitos alimentares, ela levara cerca de um més para perder menos de 500g de
gordura (3500kcal) (p.1)”, assim para se conseguir que o resultado seja eficiente e
estimulante ao adolescente “é necessario mudar o habito alimentar (p.1)". |

Por fim, sobre os resultados apresentados pelo G1, és variaveis %G e MM
estdo de acordo com a pésquisa realizada por Denadai et al. (1998) onde foi verificado
que a adogdo de processos de intervengao associando dieta equilibrada prescrita e
exercicio fisico programado e individualizado s&o detefminantes para se conseguir
resultados satisfétérios no emagrecimento de adolescentes obesos. Nessa pesquisa

vdepois' de hove meses de intervencdo com exercicios fisicos em bicicletas
ergométricas obteve-se diminui¢cdo de 1,5kg/m2 no IMC, 1,3% no %G e acréscimo de
1,9kg em MM.

Assim, a educacgio nutricional, voltada ao tratamento do adolescente obeso, €
um elemento fundamental para ajudar no processo de conscientiza¢éo e reformulagdo
das distorgbes de seu comportamento alimentar auxiliando-o a refletir sobre sua
saude, sua vida e toemando-o capaz de poder decidir sobre como se alimentar
(Mantoanelli et al., 1997). Oportunizar a educagao nutricional significa além de educar
e tornar os adolescentes capazes de tomar decisdo frente a algum comportamento
alimentar ideal, formar agentes educadores para que eles atuem em suas casas frente
a seus pais, parentes e amigos como multiplicadores do processo de formagao

(Jurzwiak, 2001). E, aliado ao conhecimento e automagao diante dos exercicios fisicos
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esses adolescentes podem vir a ser auto-suficientes no controle de peso corporal
durante sua vida favorecendo sua satide e qualidade de vida.

Sobre essa mesma dtica Oliveira (2000) destaca a educagido como melhor
forma de se combater a obesidade. A autora diz que tratamentos que objetivam
apenas atuar nas consequéncias ndo séo eficazes, fazendo com que em pouco tempo
a obesidade retome. J& com orientagdo sobre como se prevenir, como se atimentar
ter uma vida ativa saudavel, mas principalmente sobre as causas e conseqiéncias da
obesidade a curto, médio e longo prazo, seria a forma ideal de intervir. Essa forma que
a autora relata “ser necessario educar (p.8)’, € apresentada sob o carater
interdisciplinar atuando meédicos, nutricionistas, professores de educagdo fisica,
psicélogos entre outros profissionais da saude.

Em prosseguimento as andlises desse tdpico da pesquisa, onde foram.
expostos os resultados positivos (diminuigdo dos niveis de gordura) e significativos
estatisticamente (quando p<0,05) das diferengas dos niveis de adiposidade  nos
grupos de intervencdo, dar-se-a destaque aos testes de comparagdo multipla (LSD e
Scheffé) que relacionam as diferengas entre cada grupo e indicam as possibilidades

dos resultados estarem corretos e significativos.

Quadro 02 — Teste de Comparagdo moaGltipla (ANOVA — Post-hoc) para as
diferen¢as das médias de IMC entre os grupos:

TESTES | P6s-Pré | GRUPOS 1 2 3
LSD -0,54kg/m’ 1 X p=0,470 p=0,071
Scheffé X ' p=0,770 p=0,192
LSD -0,10kg/m? 2 p=0,470 X p=0,293
Scheffé p=0,770 X p=0,561
LSD 0.51kg/m?. 3 p=0,071 | p=0293 | X
Scheffé =0,192 p=0,561 X

*Significativo quando p<0,05
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Quadro 03 — Teste de Comparagdao multipla (ANOVA - Post-hoc) para as
diferengas das médias de %GDC entre os grupos:

TESTES | Pés—Pré | GRUPOS 1 2 3
LSD -4,28%G 1 X p=0,142 p=0,003*
Scheffé X p=0,332 p=0,012*
LSD -1,55%G 2 =0,142 X p=0,117
Scheffé p=0,332 X - p=0,284
LSD 1,14%G 3 p=0,003* p=0,117 X
Scheffé p=0,012* =0,284 X

*Significativo quando p<0,05 *G1 # G3 (LSD p=0,003; Scheffé p=0,012)

Quadro 04 — Teste de Comparagac multipla (ANOVA - Post-hoc) para as
diferengas das médias de MMDC entre os grupos:

TESTES | P6s—Pré | GRUPOS 1 2 3
LSD | 2,92kg 1 X p=0356 | p=0,080
Scheffé X p=0,646 =0,210
LSD | 1,52kg 2 p=0,356 X p=0,426
Scheffé =0,646 X =0,723
LSD | 0,4%kg 3 p=0,080 | p=0426 X
Scheffé ' p=0,210 p=0,723 X

*Significativo quando p<0,05

No quadro 03 destaca-se as diferencas entre os grupos'1 e 3 apresentando
significancia nas diferengas de %GDC para ambos os testes aplicados (LSD p=0,003);
Scheffé p=0,012). Afinal, foram cérca de 5% de diferenga nas quantidades de gordura
entre os dois grupos (G1= --4,28%G e G3= +1,14%G) em quatro meses. Esse
resultado ajuda a enfatizar que alguma intervengdo deva ser utilizada para tentar
alterar 0 quadro de obesidade de adolescentes. E mais, que os resultados acontecem
naturalmente se houver real determinagdo das pessoas envolvidas em mudar o seu
estado de obesidade. Entre os grupos 2 e 3 os niveis de significancia foram maiores
(LSD p=0,11; Scheffé p=0,28), e néo significativos. Contudo devido ac fato da amostra
ser pequena e da complexidade do processo de intervengdo, pode-se considefa que
esses resultados sejam positivos na analise desses casos da pesquisa.

Nos quadros 02 e 04 sdo mostrados os resultados dos testes de comparagéo

multipla na relagdo das diferengas entre as médias de MMDC e IMC. Pode-se
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destacar que as relagles entre G1 x G3 nos testes LSD e Scheffé foram os mais
proximos a serem significativos (MMDC - LSD p=0,08; Scheffé p=0,21; IMC - LSD
p=0,071, Scheffé p=0,192). Para cerca de 92% da amostra os resultados foram
significativos no teste LSD contra 80% no teste de Scheffé (quadros 02 e 03). O ganho
médio de massa magra do G1 (2,92kg) em relacao ao G3 (0,42kg) esta inversamente
relacionado & diminuicdo dos indices de IMC do primeiro grupo (-0,54kg/m?) sobre os
resultados do terceiro grupo (0,51kg/m?). Isso pode representar real emagrecimento no
G1 em relagdo ao G3. Além de que, aumento de forga e resisténcia fisica pode ser
motivador de desempenhos ainda melhores na vida de cada adolescente que objetive
emagrecimento.

Sobre as diferengas médias das Qariéveis nutricionais, ndo foi detectada -
.diferen'g:a significativa entré 0s grupos em estudo. Apesar de tudo, acredita-se que os
adolescentes do G1' por terem recebido as dietas prescritas com controle de calorias,
equilibrio nutricional é lista de alimentos de substituicdo, possam ter se sentido mais
capazes de superar as bafreiras no éspecto alimentar durante o processo de
intervengdo. Segundo autores da area do comportamento adolescente, tais como
Kuschnir e Cardoso (1897), Mantoanelli et al, (1997), Escrivdo e Taddei (2001) e Saito
e Silva (2001), qualquer fator estimulante que venha somar aspectos positivos para se
conseguir um objetivo nessa fase de vida sdo fundamentais para o0 éxito € a nédo
desisténcia, pois valoriza a auto-estima e auto-suficiéncia das pessoas.

A seguir sera analisado o nivel de.inﬂuéncia dos componentes nutricionais

sobre as varidveis de composigdo corporal nos grupos de intervengio.

Influéncia da ingestdo de nutrientes nos niveis de adiposidade de
adolescentes obesos

Nas tabelas 17, 18, 19 e 20 s&o apresentados os resultados relativos a técnica

‘estatistica de regressao multipla para verificar a influéncia da ingestdo dos nutrientes
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nos niveis de adiposidade de adolescentes obesos. Os dados para analise foram
alcangados apds célculo das diferengas entre os resultados do pds-teste pelo pré-
teste. |

A andlise de regressdo foi feita utilizando as variaveis de composi¢ao corporal
como varidveis dependentes em relagdo as variaveis nutricionais (nesse caso
demonstradas como varidveis independentes). A variavel indicadora Gmpg também
como varidvel independente representa o efeito provocado na variavel dependente
quando se considera o G1 em relagdo ao G2 (nas varidveis de BIA e DC) e G3 (nas
variaveis de DC). Ou seja, quanto a variagé'o de ingestao de nutn‘enteé e quantidade
calérica consumida interferiram na variagdo de gordura corporal (%G) e massa magra
(MM) nos outros grupos.

Os resultados mais importantes a se analisar sdo o valor de R? que indica o |
grau de influéncia relativa da variavel nutricional sobre a sua correspondente de
composigéo corporal, e 0 nivel de significAncia, que é apresentado pelo valor de p.

Sera significativo quando for menor que 0,05.

Tabela 17 — Modelos de regressio e nivel de influéncia da ingestao de nutrientes
nas variaveis de composigao corporal (Variave! DIF %GDC):

=0,68 R*=0,46 df=5, 8 F=1,38 p=0,324
Intercept=0,2687 B EPB t p
DIF KCAL - -0,004 0,001 -2,178 0,06
DIF CAR -0,188 0,879 -0,214 0,83
DIF LIP , -0,306 0,882 -0,346 0,73
DIF PRO -0,396 0,872 -0,453 0,66
GRUPO , -4,807 2,589 -1,856 0,10

p - *significativo quéndo p<0,05 EPB - Erro padrao do coeficiente B
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Tabela 18 — Modelos de regressdo e nivel de influéncia da ingestiao de nutrientes
nas variaveis de composi¢ao corporal (Variavel DIF MMDC):

R=0,683 R*=0,466 df=5, 8 F=1,401 p=0,31

Intercept=-1,049 B EPB t o]
DIF KCAL 0,003 0,001 2,191 0,05
DIF CAR -0,525 0,659 -0,798 0,44
DIF LIP -0,360 0,661 -0,545 0,60
DIF PRO -0,248 0,654 -0,380 0,71
GRUPO 4,017 1,939 2,070 - 0,07

p - *significativo quando p<0,05 EPB - Erro padrao do coeficiente B

Tabela 19 — Modelos de regressao e nivel de influéncia da ingestao de nutrientes
nas variaveis de composi¢ao corporal (Variavel DIF %GBIA):

R=0,639  R=0705  df=5,8 F=3,82 p=0,04*

intercept=2,883 B EPB t p
DIF KCAL 0,002 0,001 -2,104 0,06
DIF CAR . 0,416 0,540 0,770 0,46
DIF LIP 0,477 0542 . 0,881 0,40
DIF PRO 0,240 053 . 0448 0,66
GRUPO -5,755 1,591 -3,616 0,00

p - *significativo quando p<0,05 EPB - Erro padrao do coeficiente B

Tabela 20 — Modelos de regresséo e nivel de influéncia da ingestio de nutrientes
nas variaveis de composigio corporal (Variavel MM BIA):

R=0,93 R=0,88  df=5,8 F=1178  p=0,001*
Intercept=-2,546 ' B EPB t o]
DIF KCAL ~ 0,002 0,000 4,488 0.00°
DIF CAR -1,030 0,237 4,348 0,00*
DIF LIP 1,014 0237 4266 0,00*
DIF PRO 0,832 0,235 -3,540 0,00
GRUPO 4,586 0,697 6,573 0,00*

p - *significativo quando p<0,05 EPB - Erro padrao do coeficiente B
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Para melhor exposigdo dessa parte do trabalho os resultados serdo
apresentados seguindo seqiiéncia das tabelas de regressdo destacando os principais
resultados encontrados.

Nas tabelas 17 e 18 verificam-se as relagdes entre as variaveis de composicio
corporal (%GDC e MMDC) em relagio as variaveis nutricionais e a variavel Grupo.
Pode-se perceber que o nivel de influéncia apresentado foi de 46% (R?=0,46) para
ambos 0s casos, porém ndo significativos estatisticamente. Por outro lado, em uma
analise especifica sobre as variaveis independentes DIFKCAL e Grupo, pode-se‘
detectar indices de.significéncia préximos de serem significativos (DIFKCAL p=0,06 e
0,05; Grupo p=0,10 e 0,07) que podem indicar que as varidves de composi¢do
corporal %GDC e MMDC tiveram maior influéncia (em uma analise isolada) nessas
variaveis.

Associando esses resultadoé aos apresentados anteriormente (testes “t” e
ANOQVA) onde: houve diferenca estatistica significativa nos niveis de %GDC e MMDC
(tabelas 10 e 15) do G1 em relagdo aos outros grupos, assim como, néo-hoqve
diferencga significativa no consumo cal6rico nos grupos 1, 2 e 3 (pré-teste x pos-teste),
e, levando-se em consideragao que os adolescentes do G1 épresentaram na primejra
avaliagdo nutricional um “bom” equilibrio tanto no consumo calérico como na
composi¢ao nutricional da dieta, é possivel que a manutengdo desse comportamento
de vida associado a relativa queda no consumo médio de calorias no pos-teste
possam tera auxiliado no processo de emagrecimento e favorecido a atingir esse nive!
de influéncia (46%) e conseqlientemente o emagrecimento. Em relagdo aos grupos G2
e G3 que também néo apresentaram mudanca positiva e significativa (favorecendo o
emagrecimento) em seu comportamento alimentar ao longo dos meses de
intervencao, inclusive no G2 ocorrendo um aumento médio do consumo calérico, a
questao nutricional (Kcal) pode ter sido de grande influéncia nos resultados obtidos. A
pratica regular de exercicios fisicos para o G2 pode ter sido um atenuante da elevagdo

do componente gordura corporal nesse grupo, ja no G3 auséncia de controle alimentar
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e de exercicios fisicos visando controle de peso e emagrecimento podem ter sido
determinantes do aumento dos niveis de gordura corporal. Dessa forma o indice
p=0,10 na variavel independente Grupo pode indicar que a influéncia do método de
intervengdo 1 (dietatexercicio) foi positiva acs adolescentes do G1 em relagdo aocs
outros adolescentes.

'Como citam alguns autores, a influéncia do meio social € permanente nessa
faixa etéria, e se nao houver um motivo convincente para se adotar ou modificar um
comportamento (nesse caso alimentar) é bem provavel que a prescricdo de dieta de
nada valha (Mantoanelli et al., 1997; Saito & Silva, 2001). Todavia no G1, parece que
foi importante a adogao dei um comportamento alimentar mais saudavel, e os
adolescentes foram “premiados” com o inicio do processo de emagrecimento. A busca
da autonomia tem que ser permanente para que habitos de vida positivos, como
édogéo de habitos de exercicios fisicos, alimentagdo equilibrada e estimulos

- psicossociais positivos fagam parte da vida desses adolescentes. Ja segundo Kuschnir
e Cardoso (1997), a sensagdo de afastamento do grupo ao término do pfograma da
pesquisa pode ter carater bilateral. Para quem conseguiu se controlar e dominar a si
mesmo lutando éon{ra a ansiedade, os desejos, a pregui¢a entre outros meios sociais
que estimulam a desisténcia do programa de emagrecimehto € possivel que éssa
pessoa consiga se manter em atividade mesmo fora do convivio com os participantes

do Projeto de Pesquisa. Ao contrario; quem nesse tempo de convivéncia (cerca de
quatrc meses) tornou-se dependente do estimulo externo para realizar as atividades,
talvez ngo tenha resultado satisfatério ao se tdmar independente do Projeto.

Nas tabelas 19 e 20 séo expostos os resultados de regresséo relacionando as
diferencas de propor¢cbes de nutrientes consumidas (%CAR, %LIP, %PRO), a
diferenga de consumo calérico (DIFKCAL) e a variavel Grupo com as yariéveis de
composi¢do corporal a partir do método de impedancia bioelétrico.

Percebe-se que as diferencas de gordura corporal (%GBlA) e massa magra

(MMBIA) podem ser explicadas em 70% (R?>=0,70) e 88% (R?=0,88) respectivamente .
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pela variagdo de consumo alimentar entre 0s grupos. Inclusive apresentando
significancia estatistica de p=0,04 e p=0,00.

Considerando que nessa relagdo inclui-se apenas os grupos 1 e 2 na analise
(pois o G3 n&o foi avaliado pelo método de BIA) pode-se destacar que o papel da dieta
teve grande relevancia na obtengio dos resultados significativos no emagrecimento
dos adolescentes do G1 (tabelas 10 e 14).

A necessidade de se manter um equilibrio na dieta tem papel fundamental na
manutengdo do estado de satide e no emagrecimento de pessoas obesas (Fisberg et
al., 2001; Monteiro, 2001). Em se tratando de adolescentes que sdo profundamente
influenciados pelos amigos, pela. midia, mas principalmente, por senso comum
costumam adotar comportamentos alimentares semelhantes aos de seus pais a
intervengdo nutricional individual se tdma de grande relevéncia. Na verdade, a
intervengdo é mais complexa do que “a simples prescrigdo da dieta”. Seria de real e
extréma importancia a ihterveng:éo familiar com atuagao interdisciplinar envolvendo
profeésores, nutricionistas, psicologos, médicos entre outros. Assim, muito além de
folhas de papel com dietas prontas, haveria a tentativa de se conscientizar a familia,
dessa forma podendo ajudar no processo de emagrecimento e manutengao do estado
de “ser magro” do adolescente obeso e ainda ajudar na melhoria de um dos aspectos
ligados a saude e qualidade de vida da familia.

O elevado consumo de lipidios (tabelas 8 e 9) nas dietas dos participantes do
G2 e do G3 (acima do reccmendado pelos 6rgdos de saude) em detrimento do
consumo de carboidratos, alimentos essenciais no auxilio ao emagrecimento saudavel
por serem fontes de fibras alimentares, podem ter elevado a densidade caldrica de
suas diefas desfavorecendo a tentativa de emagrecimento. 1sso ocorre porque o
consumo calérico maior do que © gasto energético eleva as reservas de gordura
corporal no organismo. Por outro lado, o consumo maior de lipidios na dieta apresenta
uma particularidade de favorecer maior consumo de alimentos, “pois a gordura tem

fraco efeito sobre a saciedade” (Monteiro, 2001, p.s292) e tem propriedade de melhor_
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capacidade de armazenamento em relagdo ao carbovidrato, pois “97% das calorias
ingeridas em forma de lipidios s&o preservados em relacéo aos 77% dos carboidratos”
(Fisberg et al., 2001, p.s295).

A influéncia dos nutrientes pode ser demonstrada sobre a ética da eficiéncia
dos métodos de intervengdo nos componentes de gordura corporal. Revisando os
resultados dos testes “t” (amostra independente - tabela 14) e F (ANQOVA nas tabelas
15 e 16) verifica-se a diferenga significativa entre os grupos e revela que os resultados
do G1 foram positivos em relagdo ao emagrecimento dos adolescentes. Assim,
“estima-se que a auséncia do processo de intervencéo “dieta prescrita” pode ter sido
determinante no aumento de %GBIA no G2. A associagado da auséncia de dieta
alimentar quiIibrada e niveis de participagdo nos exercicios menores do que os
adolescentes do G1 (figuras 1 e 2) sdo somatérios que também podem explicar os
resultados diferentes entre os grupos. Quanto ao G3 parece 6bvio que a auséncia de
algum meio de intervengdo nos meses de pesquisa tenham sido favoraveis a um
estado de obesidade ainda mais acentuado nesse grupo. A médio e longo prazo, é
possivel que o exercicio fisico controlado isolado seja eficiente, todavia, a associagéo :
do controle de ingestdo de nutrientes parece fundamental para se alCangar resultados
positivos quando a finalidade é emagrecer e manter o estado de emagrecimento.

Para se ajudar a compreender as diferengas de comportamento alimentar entre
o G1 em relagéo ao G2 e G3, Fisberg et al. (2001) cita que o habito de fazer dietas por
conta prépria, principalr’hente das meninas, muitas vezes esta associado ao uso de
medicamentos para emagrecer, ou no emprego de técnicas menos convencionais,
como o vémito e uso de laxantes. Mas a preocupagao maior € a adogdo de alimentos
de alta densidade calérica e baixo volume, o que pode iludir a adolescente pensando
esfar “comendo pouco”, porém esta ingerindo calorias em excesso, mesmo com
ingestdo menor de alimentos (Gambardella et al., 1997; Ctenas & Vitolo, 1999).

Qutros estudos destacam que quandé submetidos a dietas com baixos teores

de gordura ocorre relativa diminui¢do de peso (MCT) (Kendall, 1991 apud Monteiro,
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2001). Em pesquisa com dois grupos de mulheres 'obesas submetidas a dietas
especiais (mesma quantidade caldrica, porém, para um grupo as proporgdes de
gordura eram menores), obteve-se redugdo de cerca de 70% a mais de MCT para as
mulheres que tinham em suas dietas proporgbes de lipidios menores do que as
participantes do outro grupo. “Esse fato demonstra que a educago alimentar, no que
diz respeito a diminui¢do do consumo de gorduras deve ser um das metas para o
emagrecimento sustentado (Waberg-Rankin, 2001, p.3)".

Esses alertas devem ser dados aos adolescentes para que nos periodos de -
afastamento do Projeto eles ndo venham a abandonar os principios basicos
nutricionais recomendados.

Além da preocupagdo com a diminuigcdo dos niveis de gordura, existe uma
grande preocupagdo também com o componente massa corporal magra. E de
conhecimento geral que a elevagdo dos niveis de MM é de grande relevancia para
auxiliar o processo de emagrecimento. A manutengdo de niveis de MM com o
exercicio fisice auxilia em muitos aspactos no organismo humano. Além Qe conservar
a massa muscular, eleva a taxa metabdlica basal, aumenta a atividade do sistema
nervoso simpatico, aumenta a oxidagao de gorduras, além de prevenir o reganho de
peso (Werutsky, 2001).' Outros autores como Williams (1993), Damaso et al. (19294),
Denadai et al. (1998), Guedes e Guedes (1998), Epstein e Goldfield (1999), Walberg-
Rakin (2001) destacam outros beneficios: potencializagdo da termogénese, diminui¢do
da presséao arterial, methoria das condigbes neuromﬁsculares, melhora na auto-estima
e melhoria na autonomia e auto-eficacia. Dessa forma buscou-se também favorecer
esse aspecto durante o periodo de intervengdo. A pratica de exercicios fisicos
musculares localizados foi realizada em todas as sessées.

Aliada aos exercicibs fisicos a ingestdo nutricional é fundamental para a

~manutengéo de estados saudaveis de tecido magro (ausente de gordura) e massa
muscular. Na questdo dos resultados da regressdo onde foi apresentado resultado

significativo em relagdo & influéncia dos nutrientes sobre os componentes corporais
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(%GBIA e MMBIA) a pesquisa parece estar de acordo com a literatura atual, pois para
se obter estado de emagrecimento faz-se necesséario a modificacdo do estilo de vida.
Isso, principalmente nos aspectos nutricionais e de atividades fisicas (Damaso et al,,
1994; Guedes & Guedes, 1998; Duchesne, 2001; Fisberg et al., 2001; Monteiro, 2001:
Rabelo, 2001; Werutsky, 2001). Poréem se essa mudang¢a ndo for permanente, em
breve o acumulo de gordura pode voltar a acontecer.

De qualquer forma para conseguir 0 objetivo de se obter ganho de massa
muscular autores como Walberg-Rankin (2001) e Gibala et al. (2001) recomendam um
consumc alimentar equilibrado e controlado. Para Gibala et al. (2001) “os fatores mais
importantes para otimizar o crescimento muscular quando a pessoa treina com
exercicios de longa duragdo (p.1)”, como foi o caso do grupo de adolescentes obesos,
“sdo assegurar que a resisténcia seja adequada as capacidades do individuo e que a -
ingestac energética seja suficiente para que tenha disposicao a realizar os exercicios
(p.1)” . Por isso desaconselhava-se dietas de baixas ca|oriasbv e era sugerido o
consumo de uma fonte de carboidratps simples (fruta) pelo menos uma hora antes dg
cada sessao e logo apos o término da sessdo de exercicios fisicos (Coyle, 1997).

Por fim, ressalta-se a importéncia dos resultados de emagrecimento do método
experimental 1 (exercicio fisico + dieta) e dos niveis de influéncia significativos
alcangados e demonstrado nas tabelas 19 e 20 na variavel independente Grupo
(%GBIA, p=0,00 e MMBIA, p=0,00). Esse resultado indica o quanto as variaveis
nutricionais podem ter interferido RO Processo de emagrecimento ao iongo dos quatro

~meses no G1 quando comparado com o G2.

Por outro lado, ndo se pode negar que a pratica regular, programada e
controlada de exercicio fisicos foi importante para minimizar o processo de
"engerdamento em média” do G2, além de possibilitar melhoria das capacidades
fisicas gerais e torna-los mais auto-suficientes na execugdo de atividades fisicas. Vale
lembrar também que trés adolescentes do G2 chegaram a emagrecer mesmo sem a

dieta prescrita (ver tabela 05, adolescentes n°. 3, 4 e 6).
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Assim, se ndo houve influéncias significativas (tabela 11) favorecendo
emagrecimento no G2, pelo menos segundo as analises estatisticas, também nao
houve elevagdo dos niveis de gordura. Esses dados podem ser importantes, pois
nessa fase da vida, seria natural a elevagdo dos niveis de gordura principaimente nas
meninas. As transformagdes decorrentes da maturagdo morfoldgica, da estabilidade
dos niveis de crescimento e na descarga hormonal oportunizada pela maturagdo
sexual seriam motivadores do acréscimo de gordura (Barros & Colli, 1995; Guedes &
Guedes, 1997, Saito & Silva, 2001).

Todavia, ao participarem de um programa de intervengdo que objetivava
emagrecimento, os cuidados com a escolha de alimentos, com a sua preparagio, com
a forma de se alimentar, associada & pratica e ao aprendizado dos exercicios fisicos e
a estimulag@o a tomada de atitudes positivas frente ao estilo de vida mais saudavel
podem vir a ser estimulos a médio e longo prazo na tentativa de superar essa barreira
fisica, psiquica e social, chamada obesidade.

Antes de se expor as conclusbes desse trabalho cabe mais um tépico de
extrema relevancia. O fato de emagrecer, “quantitativamente falando”, talvez seja s6 o
motivo principal. Muitas vezes és.pessoas esquecem que por tras daquele corpo
tomado pela gordura € esteticamente alterado aos padrdes (olhos) de quem o vé (a
sociedade), existe um ser capaz de pensar, agir, sentir, e viver. Viver como um ser
(humano) normal como qualquer outro. Ser esse, que precisa estudar, que precisa
trabalhar, que precisa se relacionar com os outros é acima de tudo viver e conviver
com todos a sua volté sem sofrer qualquer tipo de discriminagao ou preconceito. Mas
como isso pode acontecer? De limitagGes ja bastam as individuais (as préprias). Por
que serad que ainda existem as limitagbes impostas pela sociedade que discrimina os
supostos “diferentes™? Cadeiras que nao suportam o peso, roletas de onibus que
entalam, roupas que quando entram rasgam, adjetivos diversos que sé fazem a graca
de quem nao conseguem sentir respeito por si préprid muito menos pelos outros.

Enfim, sera que isso ndo pode mudar?
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Relatos de pais, responsaveis e de adolescentes sobre a

participacdo no Projeto de Pesquisa

Depois de quatro meses de convivéncia com os adolescentes, a afinidade se
tormou evidente entre pais, filhos, professores e estagiarios, mas principalmente entre
o coordenador da pesquisa e as familias envolvidas que apresentavam preblemas
semelhantes. As mudangas ndo seriam somente no aspecto estético, seriam na vida
de todos e em diversos aspectos (satude, desempenho fisico, autc-estima, relagdes
pessoais).

| Através de relatos individuais (Anexos 9 e 10) os adolescentes e seus
responsaveis puderam expor o que sentiam antes e o que passaram a sentir depois do
processo de intervengdo. Mesmo aqueles que ndo atingiram o objetivo de.
emagrecimento apresentaram relatos significativos que valem a pena serem
destacados.

Uma das questc’x_as era sobre o término do Projeto. Perguntado aos pais se eles
gostariam que seus filhos continuassem particivpando do programa de intervengao até
o fim do ano de 2001, 100% respondeu que sim. |

Para os pais, a atuacdo de um agente extemo, como os professores do
processo de intervengao, sdo sempre fundamentais para que os filhos ougam ou
fagam as tarefas que muitas vezes eles repetem aos fithos, porém ndo sdo
obedecidos. Citam também que apesar de alguns de seus fithos terem esperado
resultados imediatos, aos poucos tomaram consciéncia de que o0 processo € longo e
continuo, seja no emagrecimento quanto no aprendizado dos procedimentos de

intervencgdo que seriam (deveriam ser) permanentes em suas vidas.
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Sobre as possiveis mudangas ocorridas em casa, na escola e em outros

lugares de convivéncia:

Para os pais durante o periodo de intervengdo foram percebidas mudangas
positivas de cardter fisico e psicoafetivosocial, onde a valorizagio das pessoas que
conviviam com seus filhos também percebiam que os adolescentes além de
emagrecerem aos poucos, também apresentavam melhores estados de &nimo,

eficiéncia nas tarefas do cotidianc e melhorando também a relagéo com as pessoas.

Sobre a participacdo dos pais como agentes estimuladores de seus

fithos:

‘Sobre esse questionamento pdde-se perceber que em alguns casos os pais
ndo chegaram a ser motivadores de seus filhos no dia-a-dia, restringiram-se a deixar
seus filhos participar do Programa de intervengo. Por outro lado, outros aderiram aos
novos comportamentos alimentares e até mesmo participaram de sessées de

exercicio fisico e corregio postural (orientada pelo fisioterapeuta).

Qpinido dos adolescentes scbre como se sentem apds os 4 meses de

participagao no Projeto:

Na opinido dos adolescentes a sensagao é de grande disposi¢do e renovagéo
das possibilidades de se conseguir obter resultados. Mesmo os que ndo apresentaram
diminuigao significativa nos niveis de gordura corporal (G2) apresentaram mudanga no
estado de a&nimo e melhor resisténcia fisica no dia-a-dia. A sensagéo de estar bem e
mais resistente era a primeira conseqiéncia dos efeitos do exercicio fisico. A escolha
de alimentos recomendados, assim como a pratica da observagdo das quantidades,

tipos e niveis calodricos dos alimentos tormou-se habito em suas vidas. -
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Alguns adolescentes perceberam-se ainda aumento da resisténcia

imunologica, diminuindo ocorréncias de viroses e alergias.
Scbre o interesse dos adolescentes em continuar no Projeto:

- 85% dos adolescentes (12 no total de 14) gostariam de continuar.

Foi importante verificar que muitos dos adolescentes tinham consciéncia de

que precisavam continuar participando, pois ndo tinham alcangado um estagio

auténomo frente a mudanga de comportamentos. Por outro lado, outros adolescentes,

mesmo assumindo que vjé poderiam ser independentes gostariam de continuar

participando, pois a convivéncia em grupo era satisfatoria, positiva e motivante para
continuar emagrecendo.

Pode-se verificar que muito. mais que emagrecimento essas pessoas
precisavam de uma esperanga. De um estimulo para poder caminhar, poder tomar
uma decisao, escolher que caminho seguir.

A expectativa agora € que eles possam alcancar o sonho desejado e como
destacado pela autora Juzwiak (2001) que eles se tornem agentes multiplicadores no
processo de formagéo de novos conhecedores dos bons habitos de vida, que

busquem, saude, equilibrio, bem estar e qualidade de vida.
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CAPITULO V

| CONCLUSOES, CONSIDERAGOES E SUGESTOES

A partir dos resultados obtidos neste estudo, puderam ser destacadas

as seguintes conclusdes:

- 0s adolescentes que passaram interveng¢do da dieta prescrita e exercicios fisicos
programadds tiveram emagrecim'ento significativo durante o periodo de intervengéo,
indicando que a associacdo desses dois métodos de intervengéo pode ser positiva
para fins e emagrecimento em adolescentes; |

- esse mesmo grupo apresentou melhora significativa nas propor¢ées de massa
corporal magré, favorecendo aspectos de resisténcia muscular localizada e melhor
disposi¢ao para as tarefas do dia-a-dia. Os adolescentes se sentiam mais eficientes e
confiantes.

- .os adolescentes participantes do processo de intervengdo onde a énfase era o
exercicio fisico programado néo obtiveram emagrecimento significativo quando
analisados em grupo, contudo analisando individualmente alguns tiveram resultados
positivos quanto a diminuigdo de quantidade de gordura corporal;

- mesmo alguns adolescentes ndo tendo emagrecido (grupo de intervengdo onde s6
houve o exercicio fisico), de forma semelhante ao outro grupo, todos os adolescentes
relataram que se sentiam mais capazes perante as tarefas do dia-a-dia devido a

melhoria da autosuficiéncia, do sistema cardiorespiratdrio e for¢a muscular localizada;
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- observando os adolescentes do grupo controle, péde-se verificar em média, a
elevagdo dos niveis de gordura corporal durante os quatro meses. Isso pode indicar
que, caso os adolescentes que sofreram intervengéo tivessem continuado com os
seus habitos de vida sem promovér qualquer alteragdo buscando o emagrecimento,
eles, talvez também tivessem engordado;
- quanto a alimentacédo, os adolescentes que receberam as dietas apresentaram um
equilibrio alimentar mais adequado nas propor¢des de nutrientes do que os outros
adolescentes;
- em comparagdo entre os métodos de estimativa de gordura corporal foi verificada
correlagdo significativa entre os métodos de avaliagdo de dobras cuténeas e
impedéncia bioelétrica. Todavia verificou-se que o meétodo de dobras cutaneas
superestima a quantidade de gordura. Sugere-se pafa avaliagdo de obesos a
utilizagdo do método de impedancia bioelétrica por apresentar menos possibilidade de
erro devido a esse método nao ter interferéncia direta do avaliador;
-sobre a influéncia.da ingestdo de nutrientes e ingestdo calbrica nos niveis de
' adiposidade dos adolescentes obesos, foram verificados 0os seguintes resultados:

- ingestéao caldrica péde explicar 61% (R*= 0,61\, p=0,11) das diferengas entre
0s niveis de adiposidade dos adolescentes quando o método de avaliagcado foi a
antropometria. Ja, quando tratamos da avaliagdo pela impedancia bioeléAtrica a
variagdo de gordura corporal chega a ser explica de forma significativa em 70% (R? =
0,70, p=0,04) estando de acordo com a literatura que destaca a necessidade de se ter
além do exercicio fisico regulaf um controle alimentar adequado para se conseguir
emagrecer com saude;

- quanto a relacdo de variacdo de massa corporél magr‘a'pelo método da
impedancia foi observado influéncia significativa de 88% (R?= 0,88, p=0,001) da
ingestao de ﬁutrientes e do consumo caldrico na comparagéo entre os ad.olescentes

dos trés grupos;
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- no aspecto comportamento social, os adolescentes participantes, independentes de
terem emagrecido, demonstraram estar mais dispostos e confiantes para enfrentar o
problema da obesidade, contudo alguns pais ndo tém colaborado para que o éxito seja
alcangado. A influéncia do meio ambiente n&o cohtrolével, comportamento familiar,
parece ser determinante na obtenc¢ao de resultados éatisfatérios;

Contudo, obteve-se resultados satisfatérios nas analises dos resultados de
composi¢do corporal (%G e MM) nos grupos de interVengéo, demonstrando que é
pos‘sivel buscar alternativas para se tentar modificar a situagdo complicada em que

vivem os adolescentes obesos.

Consideracdes Finais

Percebeu-se que apenas em quatro meses. de intervencao as mudangas
comegaram a ocorrer. Alem de todos os aspectos positivos que a diminuigao de
gordura e 0 aumento de massa magra podem propiciar (mais leve, mais forte, mais
bonito, mais capaz, mais saudavel, entre outras.qualidades), a percepg¢ao dos proprios
-adolescentes e de seus pais de que existe a possibilidade de se auto-ajudarem (serem
autdbnomos e auto-suficientes) quandov devidamente orientados, foi de especial
importancia nesse processo.

Talvez alguns ainda nao estejam preparados para serem independentes, talvez
outros ja possam “andar com as préprias pernas’, mas o conhecimento adquirido
(sobre exercicios fisicos, habitos alimentares, habitos saudaveis de vidaﬁ e
principalmente a sensagéo que puderam ter de serefn 0S responsaveis pelo sucesso
(ou fracasso!) de seu trabalho, bem como de se sentirem melhores (bem melhores!)
apods o inicio do periodo de intervencéo faz-se acreditar que esse tip;o.de trabalho
possa ser importante também para outras pessoas.

Quem sabe para outros adolescentes...

Quem sabe para as criangas em geral e pré-adolescentes. ..
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Por que ndo nas escolas, nas aulas de educagao fisica?

Dessa forma, a Educagéo Fisica asstiria uma postura didatico-pedagdgica
abordando as tematicas voltadas para a construgdo de conhecimento voltado & saude
em todos os seus aspectos, e as praticas proprias da educagéo fisica (esportes,
exercicios, jogos, dancas, e outras praticas de atividades fisicas) poderiam ter
finalmente algum sentido positivo, real e valoroso para a vida permanente das
pessoas. Antes de intervengdo por um problema ja estabelecido, seria uma forma
inteligente de prevenir que os processos de desenvolvimento fossem atenuados ou
- quem sébe eliminados ja nessa fase de vida.

A busca da autonomia parte do conhecimentb, da prética, da sensagéo e
percepgdo dos efeitos, para que a livre escolha ao longo dos anos possa indicar qual
caminho as pessoas devem e podem fomar para conduzir a si mesmas durante suas
vidas.‘

Assim, como consequéncia dessa pesquisa acredita-se que sugestdes visando
atender as expectativas de uma melhor abordagem da Educagéo Fisica as populagdes
séjam importantes destacar. Com o passar dos anos, quem sabe, resultados
satisfaférios no sen.tido de se propiciar conhecimento teorico e pfético busc;ando
desenvolver aspectos ligados é‘ saude, bem estar e qualidade de vida as pessoas

sejam evidenciados.

Sugestdes

- Continuidade de procedimentos de intervengéo as populacdes que
estejam necessitando acompanhamento e orientag&o sobre aspectos
relacionados ao controle de peso, emagrecimento e a comportamentos

saudaveis de vida;
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Intervencéo de carater interdisciplinar, buscando através da ligagéo de
areas diversas de conhecimento buscar melhores formas de se obter
resultados satisfatérios, bem como a sua manuten¢do ao longo da vida:
Atuacdo especifica (individualizada) com atuacdo direta nos meios
sociais (familia, escola, trabalho, igreja, entre outros locais de encontros
sociais) em que a pessoa esta inserida;

Adequagéo das formas de atuagéo do Professor de Educacgéo Fisica na
escola, buscando através de abordagem tedrico-pratica, e em um
contexto didatico-pedagogico desenvolver conteludos que despertem
um sentido “Util” e “préatico” para a vida de seus alunos. Acredita-se que
conteudos que favoregam o desenvolvimento humano, aspectoé da
saude em todos os sentidos, beneficios das atividades fisicas e dos
exercicios fisicos, consequéncias de comportamentos inadequados de
vida, controle de peso corporal, além da pféticé orientada-é eduéativa
propriamenfe dita da Educacéo Fisica estimulem a “educacéo para a
vida” e favorega as pessoas a chegar ao caminho da autonomia em

relagéo a sua saude, bem estar e qualidade de vida.
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ANEXO 01

Termo de Consentimento e Compromisso de Participagao



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
P . programado e da ingestao de nutrientes

&E&%ﬂﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMISSO

autorizo meu filRo (8) ...cocoooviieii e RGn® ... SRR a
participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Influéncia do exercicio fisico programado e da
ingestao de nutrientes nos niveis de adiposidade de adolescentes obesos” coordenado pelo
Professor Mestrando em Atividade Fisica Relacionada a Saude Sérgio Roberto Adriano
Prati, da Universidade Federal de Santa Catarina, assim como assumo o0 compromisso de
colaborar com a pesquisa incentivando meu filho (a) a participar continuamente dos
trabalhos a serem realizados pela Organizacédo Geral do Projeto (duas sessdes de
exercicios fisicos semanais com acompanhamento e controle dos habitos alimentares) e a
promover ao longo do tempo modificagdes no estilo de vida relacionados a atividade fisica e
aos habitos alimentares na tentativa de se diminuir os niveis de adiposidade (gordura)
corporal de meu filho (a) e também promover melhoria na saude e qualidade de vida geral
de nossa familia. |

Por ser essa a expressio da verdade firmo o presente termo de consentimento

€ COMPromisso.

ASSINATURA

Maringa, ....... de...... de 2001.

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringa - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
UFSC - Mestrado em Educagao Fisica — Fone (48) 331-9926 — Fax 331-9927
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ANEXO 02

Ficha cadastral dos participantes



Projeto: “influéncia do exercicio fisico
N, programado e da ingestao de nutrientes

&E&.‘Mﬂ.ﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Ficha Cadastral n°.

Srs. Pais ou responsaveis, ...

Viemos por meio dessa informa-los que seu filho (a) passara por testes para analisarmos alguns
aspectos que serdo relevantes ao seu desempenho geral, seja no contexto escolar
(pedagogico/educacional), no contexto bioldgico (saide) e social (convivéncia consigo mesmo e com
os outros). Assim buscamos a partir de testes a serem aplicados nos horarios de aulas detectar aspectos
relacionados com a satde corporal do adolescente e, a partir de uma andlise individual, e, amparados
em estudos cientificos sobre desempenho motor, crescimento e desenvolvimento fisico, bem como, os
indices de composi¢do corporal e nutricionais considerados adequados para o bom desenvolvimento
orientar o aluno a promover possiveis modificagdes nos estados atuais, visando a melhoria do seu
desempenho fisico geral e conseqiiente satide corporal. Vale ressaltar, que para se atingir os objetivos
propostos o acompanhamento e apoio dos familiares ¢ de extrema importancia, assim como a mudanga
de habitos e comportamentos na vida do adolescente e também de seus familiares. Dessa forma,
contamos com vossa valorosa colaboragdo no preenchimento deste formulario para poderemos ampliar
nosso conhecimento sobre o aluno e orienta-lo da melhor forma possivel aos aspectos relacionados ao
controle de peso, a nutri¢do e ao exercicio fisico na promogdo da saude.

Sem mais para 0 momento nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos nos
horarios das aulas ou em horarios a combinar. Grato pela ateng3o.

Atenciosamente.
Sérgio Roberto Adriano Prati
Coordenador do Projeto de Pesquisa
FICHA DE IDENTIFICACAO GERAL 2001:
Nome completo: , Data nasc. ——-~~—-=ecommmmm
Colégio que estuda: Fone Colégio -----------
Série;------- Turma:------- Enderecgo (rua, av., n.o.,apt.o, bairro, cidade, cep, local de referéncia,

telefone, email):

Atividades realizadas regularmente além do estudo (citar o local):

( )Inglés ( )Espanhol ( )Computagdo
( )Ballet ( )Natagio ( )Ginastica

( )Esportes praticados regularmente:Qual(is)?

( )Educagio Fisica ~ ()Outras atividades (citar)

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringa - Parané
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.Br
UFSC — Mestrado em Educagéo Fisica — Fone (48) 331-9926 — Fax 331-9927



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

E&i‘&ﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Nome completo-Pai:-- D.NASC’ ==—mmmemmmm
Estatura; ----=------- Peso corporal; -------===-=---
Mae: —--D.NASC. ~=mmmmmmmmmm
Estatura: ------------ Peso corporal; —-----=---n---
Profissdo: Pai Mie
Telefone do local de trabalho: Pai: Mie:
ANAMNESE CLINICA

(citar os casos pedidos abaixo com auxilio dos pais/médicos etc. se necessirio) .

-Doengas Anteriores:
-Doencas Atuais:
-Alguma dor apresentada atualmente (citar regido corporal referente):

-Apresenta reacdes alérgicas: ( )ndo ( )sim Cite quais:
-Algum problema respiratério? Cite:
-Algum problema articular? ( )Tornozelo; ( )Joelho; () Coluna,
() outros? Cite:
-Aspecto musculo esquelético: Algum disturbio recente ou atual? Cite:

-Passou por algum tipo de cirurgia? Porque?: Cite:

*Dados de referéncia a partir de exame de sangue solicitado por médico:
Taxa de colesterol : Taxa de glicemia:
Taxa de triglicerideos:

HISTORICO FAMILIAR |
(consideram-se os pais, irmios e avés biolégicos-citar os casos na ocorréncia em cada item):
( )Fumo: quem? ()Alcool ( )Diabete
()Obesidade ()Asma - ( )Pressdo alta

~ ( )Doengas cardiacas:Quem?Qual idade?
( )Falecimento por alguma dessas doengas:Quem?Qual idade?

DADOS FISIOLOGICOS:
1°. Freqiiéncia cardiaca repouso: FC esforgo: -
Pressdo arterial repouso: PA esforco:
2°. Freqiiéncia cardiaca repouso: FC esforgo:
Pressdo arterial repouso: : PA esforco:

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225- 5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.Br
UFSC - Mestrado em Educacé@o Fisica — Fone (48) 331-9926 — Fax 331-9927



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico

P A, programado e da ingestao de nutrientes
E.Ei.‘!ﬂﬁ nos niveis de adiposidade de
adolescentes obesos”

DADOS ANTROPOMETRICOS:

1°. Peso(Kg):---------- Estatura(cm): IMC: Superficie Corporal:----------
Circunferéncias: Brago----------- Cintura------==-==--- Quadril-----r=nnnm-- :
Antebrago----------- Abdémen----------- - Coxa---------- Panturrilha-----------
Dobras cutianeas: TR: SB: SI: --- AB: CX PM
%Gordura estimado:----- Massa magra:
2°. Peso(Kg):----------Estatura(cm): IMC: Superficie Corporal:----------
Circunferéncias: Bra¢o----------- Cintura--------=----- Quadril-----eeeeeem-
Antebrago----------- Abdémen----------- Coxa---------- Panturrilha-----------
Dobras cuténeas: TR: SB: SI: AB: CX PM
%Gordura estimado: Massa magra:

HISTORICO INDIVIDUAL:

( )Fuma () sim; () ndo: gt por dia?----------

( )Ingere bebidas alcodlicas ( )ndo ( ) sim; freqiéncia de ingestdo
( )Apresenta sintomas ou alguma doenga:Quais?
( )Doengas recentes ‘
( )Faz dieta/regime:Qual?Porque?

Data da 1* menstruagio (s6 para meninas) _/ / .
-Usa medicamento regular atualmente: ( )ndo  ( )sim Quem indicou? Qual medicamento? Qual
- finalidade?: »

ASPECTOS NUTRICIONAIS E GASTO ENERGETICO

1°. %Carboidratos:---=-=--------- %Lipideos: %Proteinas:------------
2°. %Carboidratos;---------=----- %Lipideos: %Proteinas:------------
1°. Quantidade Calorica ingerida (média 3 dias)
2°. Quantidade Calorica ingerida (média 3 dias) --

1°.Gasto energético(dia) basal: Previsto:
Estimado----------

2°.Gasto energético(dia) basal: Previsto:
Estimado-----------

Sérgio Roberto Adriano Prati
Especialista em Avaliagdo de Performance Motora e Educagdo Fisica Infantil
Mestrando em Atividade Fisica Relacionada a Satide - UFSC

Cesumar - Av.. Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5385
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.Br
UFSC — Mestrado em Educacgéo Fisica — Fone (48) 331-9926 ~ Fax 331-9927
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ANEXO 03
Cartas de divulgagao da pesquisa para diretores e professores de Educagédo

Fisica dos colégios de Maringa



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

E_E.iqumug nos niveis de adiposidade de
adolescentes obesos”
Maringa, 7 de abrii de 2001.
Prazado {a) Sr. {a)
Diretor {a)
A obesidade na adolescéncia tem se tomade motive de malor prectupsfio om
~

Lol mmimemmrrimeban P Y L5t Aba ) At Amain n
F2aCiCNamends Cassdais, at-28ima, aunt-sin ficiéncia , elc.} na adolescéncia podem se

S5804a8.

tornar motivadores de estados de depress&o e isolamento social perante as o
rma o CESUMAR em parceria com © Mestrado em Educagdo Fisica na
area de Atividade Fisica Relacionada & Saude da Universidade Federal de Santa Catarina
vem dessnvelvende através do Professor Mestrando Sérgio Roberto Adrianc Prati essa
pesquisa que vem atender uma parcela da comunidade de adoiescentes maringaenses.

A pesquisa obietiva estudar a influéncia do exercicio fisico programado e da ingest&o
de nutrientes nos niveis de adiposidade (gordura) de adolescentes obeses. Pars isso
estamos selecionande adolescentes voluntarios para participagao.

Sabendo que essa reconhecida Instituicdo de Ensino de Maringéd representa uma
proporgdo significativa da populagéo estudante jovem do municipio, viemos por meio dessa
carta informar que est3o abertas as inscricbes para adolescentes na faixa etéria de 15 3 17
anos do nivel médio que apresentarem IMC (Indice de massa corporal) na faixa entre 25 &
30 kg/m?®. IMC=peso divido pela altura ao quadrado. Ex: adolescente de 15 anos com 1,8m
de altura e 85kg de pesc corporal. IMC seria: 85 dividido por 3,24 (que € 1,8 vezes 1,8) que
seria igual a 26, 23 kg/m®

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: {(44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.pr
UFSC - Mestrado em Educagio Fisica — Fone (48) 331-5926 — Fax 331-88927



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

E.E.iw nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Para a selecdo os estudantes devem ligar em horario comercial para o CESUMAR
telefone 2276360 ramal 218 cu irem pessocalmente & Instituicdo no setor de Pés graduacgéo.

Uma reunido sera marcada com 0s inscritos e seus pais ou responsavais para
V

D

sclarscimento geral dos participantes e posterior confirmagdo da selegdo através da
assinatura de um termo de compromisso & avaliagbes fisicas gerais

Vale ressaltar que o trabalho serd desenvolvido com a participagdo de professores e
académicos dos cursos de Educagao Fisica, Nutricdo, Psicologia e Fisioterapia, assim como
acompanhamento individualizado durante as sessbes de exercicio fisico para
emagrecimento, recomendagbes nutricionais, avaliagbes fisioterépicas e acompanhamento
psicclégico durante ¢ periodo da pesquisa. Os adolescentes inscritos terdo duas sessdes de
exercicio fisico por semana com acompanhamento nos horérios das 17:00 as 18:00 horas.

Desse modo pedimos o favor de informar aos vossos alunos que se enquadrarem nas
caracteristicas citadas da possibilidade de participar desse trabatho que vem propiciar a

tantativa de se alterar 0 quadro de obesidade através de um trabalho multidisciplinar e de

reeducagdo e conscientizagdo da necessidade de se ter habitos saudaveis de vida
relacionados a atividade fisica, & alimentagéo e a convivéncia social.

Contando com a vossa honrosa colaboragdo na divulgacdo dessa pesquisa

agradecemos antecipadamente e ficamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente.

Sérgio Roberto Adriano Prati
Coordenador Geral do Projeto

*QObs: as incricdes acontecem até quinta feira dia 12 de abril.

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-636C Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
UFSC — Mestrado em Educago Fisica — Fone {48) 331-9926 ~ Fax 331-9827



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

CESUMAR nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Maringd, 7 de abril de 2001.

Prazados {as) Srs. (as)
Professores {as)

A obesidade na adolescéncia tem se tornado motivo de maior preocupagdo em
pesquisas recentes no Brasil e no mundo, um dos fatores € que o excesso de gordura nesse
peribdo de vida podera futuramente desencadear problemas cardiovasculares, diabetes,
sobrecarga nas articulagdes, problemas de presséo arterial e até a morte precoce em casos
mais graves. Além desses problemas orgénicos, problemas de ordem psicoafetivosocial

s~

relacionamentos pessoais, aute-estima, auto-suficiéncia, etc.) na adolescéncia podem se
tornar motivadores de estados de depresséo e isolamento social perante as pessoas.

Dassa forma o CESUMAR em parceria com o Mestrado em Educagao Fisica na
area de Atividade Fisica Relacionada & Satde da Universidade Federal de Santa Catarina
yem desenvolvendo alravés do Professor Meastrando Sérgio Roberto Adriano Prati essa
pesquisa que vem atender uma parcela da comunidade de adolescentes maringasnses.

A pesquisa objetiva estudar a influéncia do exercicio fisico programado e da ingestao
de nutrientes nos niveis de adiposidade {(gordura) de adolescentes obesos. Para iss0
estamos selecionando adolescentes voluntarios para participagao.

Sabendo que essa reconhecida Instituigdc de Ensino de Maringa representa uma
proporg3o significativa da populagde estudante jovem do municipio, viemos por meioc dessa
éarta informar que estao abertas as inscrigdes para adolescentes na faixa etériade 15a 17
anos do nivel médio que apresentarem IMC (indice de massa corporal) na faixa entre 25 &
30 kg/m?. IMC=peso divido pela altura ac quadrado. Ex: adolescente de 15 anos com 1,8m
de altura e 85kg de peso corporal. IMC seria: 85 dividido por 3,24 (que é 1,8 vezes 1,8) que
seria igual a 26, 23 kg/m?

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail; pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
UFSC - Mestrado em Educagéo Fisica — Fone {48) 331-9928 — Fax 331-8827



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

S.E.i‘!.;‘f.‘}.ﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Para a selegio os estudantes devem ligar em horario comercial para o CESUMAR
telefone 22762360 ramal 219 ou irem pessoalmente 3 Instituicdo no setor de Pés graduagéo.

Uma reunido seréd marcada com 0s inscritos € seus pais ou responsaveis para
esclaracimento geral dos participantes e posterior confirmag@o da selegdo através da
assinatura de um termo de compromisso ¢ avaliagdes fisicas gsrais.

Vale ressaltar que o trabalho sera desenvolvido com a participag@o de professores e
académicos dos cursos de Educacado Fisica, Nutricdo, Psicologia e Fisioterapia, assim como
acompanhamente individualizado durante as sessbes de exercicio fisico para
emagrecimento, recomendacgdes nutricionais, avaliagbes fisioterapicas e acompanhamento
osicoldgico durante o pericdo da pesguisa. Os adolescentes inscritos terdo duas sessdes de
exercicio fisico por semana com acompanhamento nos horérios das 17:00 as 18:00 horas.

Desse modo pedimos o favor de informar aos vossos alunos que se enquadrarem nas
caracteristicas citadas da possibilidade de participar desse trabatho que vem propiciar a
tentativa de se alterar o quadro de obesidade através de um trabalho multidisciplinar e de
reeducacdo e conscientizacdo da necessidade de se ter hébitos saudaveis de vida
relacionados & atividade fisica, & alimentagéo e a convivéncia social. .

Contando com a vossa honrosa colaboragdo na divulgagdo dessa pesquisa

agradecemos antecipadamente e ficamos a disposic3o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente.

Sérgio Roberto Adriano Prati
Coordenador Geral do Projeto

*Obs: as incrigbes acontecem até quinta feira dia 12 de abril.

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-380 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.or
UFSC — Mestrado em Educagao Fisica — Fone {48) 331-8026 — Fax 331-8827
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ANEXO 04

Ficha de dados antropométricos



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico

e programado e da ingestao de nutrientes
&E&%ﬂ nos niveis de adiposidade de
adolescentes obesos”

Ficha de dados antropométricos:

Data: __ /1

—

Nome Completo:

Data de Nascimento: __/__/ Masculino ( ) Feminino ( )

PR

Peso corporal (massa corporal): kg Estatura (altura):

Circunferéncias Corporais:
Antebrago: cm Braco: cm  Cintura: cm Abdbmen:
Quadril: cm Coxa: cm  Panturrilha: cm

Dobras Cutdneas:

SB: mm TR: mm St mm AB: mm
cX mm PM: mm

SB: A mm TR: mm Sk mm AB: mm
CX mm PM: mm

SB: mm TR: mm Sk mm AB: mm
CX: mm PM: mm

*Pressao arterial: mm/hg

cm

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 226-5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
UFSC - Mestradc em Educacao Fisica — Fone (48) 331-9926 ~ Fax 331-9827
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ANEXO 05

Formularios de avaliagdo de bioimpedéancia
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ANEXO 06

Modelos de inquérito nutricional e unidades de medidas




Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

&Ei‘ﬂﬁuﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Termo de Compromisso

BU RGno. ..o , declaro ser
o mais fiel possivel em meu inquérito nutricional de alimentos, verificando e relatando com muita
aten¢do os tipos de alimentos, formas de preparo e quantidades consumidas. Por ser essa minha
expressdo da verdade assino o presente termo de compromisso.

Assinatura
Peso: Estatura: Data:
Dia da Semana: 2% (), 3%.(), 4. (), 5% (), 6°. (); Sabado (), Domingo ( );
Refeigoes e Alimentos Ingeridos (formas de | Quantidade e Gramas
Horarios (citar) | preparo) Medidas | Estimadas
Café da manha '
Horario:
Lanche Manha
Horario:
Almoco
Horario:

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
UFSC — Mestrado em Educacédo Fisica — Fone: (48) 331-9926 — Fax ~ 331-9927



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

E&i‘!ﬂ.ﬁﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Lanche Tarde
Hor4ario:

Jantar
Horario:

Lanche Noite
Horario:

*Quando houver indicagio de quantidades em gramas e/ou calorias na embalagem, nio se esqueca de
anota-lo nos espacos indicados. Quanto mais detalhada for a informagiio melhor sera o resultado.

Grato pela colaboragdo. Qualquer davida entre em contato. Prof. Sérgio Roberto Adriano Prati — Mestrando em Atividade
Fisica Relacionada a Saide — (UFSC) - Fone:2246236 Maringa PR.

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-380 - Maringd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
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CESUMAR P9

Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
amado e da ingestao de nutrientes
nos niveis de adiposidade de

CENTRS DE ENSRK SEPERION DE MANMGA
adolescentes obesos”
Unidades de medida:
Unidade |Tipos Quantidade | Tipos de alimentos
Estimada

Colheres |Café Agucar, sal, arroz, café¢ solavel, feijdo,
Cha legumes, carnes, doces, oleos,
Sobremesa achocolatados, margarinas, manteigas,
Sopa matonese, saladas, macarrdo, nhoque,
Sorvete sorvete...
Arroz
Concha
Espumadeira
Pegador de
macarrao

Copos Americano 200ml Sucos naturais, sucos concentrados, sucos
pequeno artificiais (tipo Tang), café, pingado (café
Americano médio |300ml com leite), leite, refrigerantes, bebidas em
(requeijdo) - geral, pipoca, farinha, salada de fruta,
Americano grande |[500ml ponche. ..
Americano gigante | 750ml
Chopp
Taga vinho
Tacga champagne
Copo whisky
Copo licor
Copo pipoca
Copo cafezinho

Xicaras | Cafezinho Cafezinho, café com leite, leite, cha e
Café bebidas em geral. ..
Cha

Fatias Pequena Mamao, meldo, melancia, frutas em geral,
Média bolo simples (seco e sem recheio), bolo
Grande recheado sem cobertura, bolo recheado
Fina com cobertura (glacé), carnes em geral,
Média pao de forma, pao caseiro, paes em geral,
Grossa tomate, pepino, cenoura, beterraba, nabo,

abobrinha, presunto, apresuntado, queijos,
mortadelas, frios em geral, legumes em
geral. ..

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringa - Parana

E-mail: pos@cesumar.br
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Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

E..E.ﬂ.ﬁ nos niveis de adiposidade de
adolescentes obesos”

Rodelas |Pequena Tomate, pepino, cenoura, legumes e frutas
Média em geral. .
Grande '
Fina
Grossa

Porcio Pequena Alface, repolho, almeirdo, saladas e
Média legumes em geral, batata-frita, mandioca
Grande frita, calabresa, frango frito, cereais

matinais (tipo sucrilhos), arroz, feijdo,
carne...

Prato Pires Pudins, manjares, “mousses”, gelatinas,
Sobremesa doces em geral, arroz, feijdo, sopa, batata-
Comum frita, cereais matinais...
Sopa

Pitada Pequena Sal, Pimenta, agticar, orégano, manjericao,
Média temperos em geral...
Grande

Unidade [Pequena Ovo, barra de chocolate, barra de cereais,
Meédia pé-de-moleque, doce-de-leite em barras,
Grande balas, chicletes, brigadeiros, quindins,

cocadas, doces em geral, bolachas de agua
e sal, recheadas, leite, maisena, bolachas e
biscoitos em geral, macis, péras, caquis,
laranjas, kiwis, tomates, cenouras, frutas e
legumes em geral, folhas de alface, couve,
verduras em geral, pdo francés, pao de
cachorro quente (leite), doce, fatia de pao
integral, de leite, de semolina, outros paes
em geral, “Big Mac”, “Big Bob”, cheese
burger, quarteirdo com queijo, torta de
mag8, bolinhos de carne, de queijo, de
bacalhau, coxinhas, pastéis, esfirras,
salgados e frituras em geral, latas, garrafas
e caixas de refrigerantes, leite, cervejas,
chas, sucos, bebidas em geral, molhos,
sardinhas, patés, pacotes de amendoim, de

Cesumar - Av.. Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringgd - Parana

E-mail: pos@cesumar.br

- Home Page: www. cesumar.br
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Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
S, ‘programado e da ingestao de nutrientes

&Ei‘iﬂ,ﬁﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

salgados tipo “Elma Chips”, macarrio tipo
miojo, bombons, pedagos de carne,
lingiiigas, salsichas, coxas, sobrecoxas,
peito de frango, peru, e aves em geral,
picolés, bolas de sorvete...
Gotas Adocgantes, esséncias, aromatizantes. ..
Facas Margarina, manteiga, doces em pastas de
(passadas) fruta, de leite, geléias, mel, patés...
Garrafas |Cagulinha 200ml Leite, refrigerantes, cervejas, sucos,
Baby 250ml bebidas em geral...
Meédia 290 a 300ml
De 600ml 600ml
Litro 1litro
1,25 : 1,25 litros
1,5 1,5 litros
21 2 litros
2,51 2,5 litros

e Qualquer duvida ou situagdes ndo exemplificadas, procure tirar as duvidas com os professores
responsaveis.
Se possivel, cite a unidade, o tipo e a quantidade em gramas dos alimentos consumidos.
Nio se esquega de especificar a forma de preparo (frito, cozido, assado, grelhado, com bacon,
sem agucar, etc...)

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
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ANEXO 07

Ficha de avaliagdo morfotipolégica (avaliagado postural)



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
A, programado e da ingestdo de nutrientes

&Ei‘ﬁﬂﬁﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Avaliacao Posturai {Morfotipologia)

Vista — Lateral/Anterior/Posterior

Cabecga -

Ombros —-

Dorso -

Lombar ~

Pelve —

Joelhos ~

Pés —

Abertura Fechamento

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
E-mail; pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
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ANEXO 08

Ficha de controle de freqiiéncia cardiaca durante o exercicio fisico
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Controle de Fregiiéncia Cardiaca Durante o Exercicio
Data / / Hora : Grupo:l '

Nome FC 5 1100 | 15 | 200 | 25° | 30° | 35’ |Total |Voltas| D
repouso Z.Alvo

Ana
Carolina

Camila
VYalim

Celise
Souza

Daniela
Gomes

Ligia
Valim

Luciana
Valim

Rafael
Yieira

Controle de Freqiiéncia Cardiaca Durante o Exercicio
Data / / Hora : Grupo:?2

Nome FC 5 110° { 15 | 20° | 25° | 30° | 35’ |Total |Voltas| D
repouso Z.Alvo

Ana I_’aula

Gabriel
Amorim

Karen
Pagel

Lauriza
Verrengia

Paula
Martim

Rafael
Paes

Susana
Inacio

Taciane
Mendonc¢a

Vitor
Hugo
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ANEXO 09
Questdes s.obre percepgao dos adolescentes frente as modificagées ocorridas

durante a Pesquisa
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RESPONDA COM CALMA E SINCERIDADE. NAO DEIXE QUESTOES SEM
RESPOSTA E SIGA A ORDEM SEQUENCIAL DAS QUESTOES. NAO
ECONOMIZE PALAVRAS. SEJA O MAIS COMPLETO POSSIVEL NAS
RESPOSTAS. AO TERMINAR COLOQUE A FOLHA DE RESPOSTAS NO
ENVELOPE E ENTREGUE AO RESPONSAVEL. NAO E NECESSARIO
COLOCAR O NOME. AGORA, CONCENTRE-SE E RESPONDA SEM
INTERRUPCAO. GRATO PELA ATENCAO.

1.
2.
3

(V4]

10.

11

12.

13.

14.

Como tem se sentido apds esses 4 meses de atividades do Projeto?

Sobre os exercicios, como estdo eles pra vocé na questdo desempenho?

Em seu dia-a-dia, como vocé tem se sentido no aspecto resisténcia fisica? No
aspecto satde e disposi¢do? E no aspecto estético? Na escola, em casa, nos
passeios, etc.? v
Vocé acredita que a sua resposta anterior estd relacionada com o seu
desempenho, disciplina e responsabilidade durante as sessdes de exercicios
fisicos, habitos alimentares e comportamentos nesses 4 meses? Explique.

Seus pais, irmdos e amigos tém ajudado? De que forma? Como esta a relagdo de
vocés em casa, na escola, etc?

Sobre o seu sonho (desejo de conseguir ou conquistar algo importante para sua
vida) ele esta mais perto, ou cada vez mais distante? O que vocé tem feito para
consegui-lo? Alguém tem ajudado ou atrapalhado vocé?

Comente em pecucas palavras sobre sua vida atual nos seguintes ambientes:
Escola, cursos, aulas de educagdo fisica, Igreja, familia, paqueras, shoppings,
restaurantes, passeios, etc.

Sobre a compra de alimentos vocé tem orientado seus pais para procurar ler
rotulos de alimentos e escolher o mais adequado na ajuda do processo de
emagrecimento? E vocé, tem optado por quais tipos de alimentos quando vocé é
o responsavel pela compra?

Sobre o consumo de frutas, verduras e legumes: quais € quantos s@o os seus
habitos de consumo?

Vocé concorda que os resultados alcangados em seus niveis de gordura corporal
também sdo decorrentes de suas respostas anteriores (questdes 8 e 9)?

A média de gasto energético durante cada sessdo de exercicio era de +-350kcal,
acrescentando ainda a tarefa de casa com cerca de 250kcal (exercicio de mais
baixas intensidade) nos ultimos dois meses a diminuigdo dos niveis de gordura
seria de aproximadamente 1,5 kg. Durante a sessdo de exercicios como vocé se
comportou? Com que freqiéncia e eficiéncia vocé realizava o seu programa
individual? E as tarefas de casa, vocé era fiel ao seu objetivo, ou todas as cutras
coisas eram motivo para a nio realizagdo?

Vocé concorda que a sua situagdo atual (percepcdo de niveis de gordura) é
decorrente de suas atitudes frente ao exercicio e a sua alimentagdo?

Quanto aos alimentos hipercaldricos: vocé tem se controlado e evitado consumi-
los (como maionese, creme de leite, leite condensado, chocolates, doces,
manteigas, margarinas, frituras, refrigerantes, salgadinhos, bolos recheados,
carnes gordas, etc.)?

Vocé foi orientado a realizar sessdes de exercicio (flexibilidade, resisténcia e
for¢a muscular e aerdbico) com o objetivo de se tornar “autdénomo” quanto a
essa pratica. O que vocé aprendeu? Exemplifique uma sessio completa de
exercicio fisico para emagrecimento.
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16.

17

18.

19.

20.

21.

1561

. Durante os dois ultimos meses como previsto, nossos locais de pratica foram os

Parques Publicos da cidade. Como vocé se sentiu durante essas sessdes? Quais
pontos mais vocd mais gostou, e © que menos gostou? Vocé estava em locais de
pratica de exercicios junto a pessoas que ticham o mesmo objetive (os
fregiientadores dos parques). Em uma andlise particular, o que vocé pensava da
atitude deles antes de vocé se tornar um deles (pelo menos nesses dois meses) ¢
0 que pensa agora?

Quanto a alimentagﬁo vocé foi orientado a conhecer os tipos de alimentos,
nutrientes essenciais & boa alimentag3o e procedimentos adequados na ajuda do
emagrecimento. Que mudangas ocorreram em sua dieta? Exemplifique um
;,.ode;cs geral de alimentagdc incluindo alimentos dos seguintes nutrientes:
proteinas, lipidios, carboidratos complexos e simples, fibras, minerais, vitaminas
e dgua. Quantas refeigBes vocé faria por dia para ajudar no emagrecimento?
Voceé saberia construir uma dieta equilibrada?

. Sobre os textos entregues: vocé, seus pais, irmdos, amigos tem lido? O que eles

podem estar ajudando? E vocé como tem ajudado as pessoas de sua familia e
amigos?

Vocé concorda que as informagdes contidas nos textos s3o fundamentais para a
retomada de alg uns conceitos ¢ procedimentos a serem tomados em sua vida? E
que a auséncia deles pode acarretar atitudes madequadas frente ao seu
emagrecimento? Explique:

Houve mudangas em sua alimentagdo nesses Gltimos 4 meses? Caso afirmative,
cite ¢ explique o que isso pode ter acrescentado em sua vida.

Passaram-se 4 meses desde o inicio do Projeto, porque vocé continuo:
participando até o fim dessa 1°. fase? Vocé gostaria de continuar participando?
Porque?

O que vocé fez nesse periodo de 4 meses para se ajudar e ajudar no
emagrecimento? O que vocé fez que ndo ajudou?
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ANEXO 10
Questées aplicadas aos pais sobre comportamentos de seus fithos apés

intervencao
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RESPONDA COM CALMA E SINCERIDADE. NAO DEIXE QUESTOES SEM
RESPOSTA E SIGA A ORDEM SEQUENCIAL DAS QUESTOES. NAO
ECONOMIZE PALAVRAS. SEJA O MAIS COMPLETO POSSIVEL NAS
RESPOSTAS. AO TERMINAR COLOQUE A FOLHA DE RESPOSTAS NO
ENVELOPE E ENTREGUE AO RESPONSAVEL. NAO E NECESSARIO
COLOCAR O NOME. AGORA, CONCENTRE-SE E RESPONDA SEM
INTERRUPCAO. GRATO PELA ATENCAO.

1. Vocé gostaria que seu filho continuasse participando do Projeto? Porque?

2. Vocé acha que seu filho fez tudo o que podia para alcangar os objetivos nesses 4
meses? Se existir, cite situagdes, fatos, circunstancias que vocé acha que ele
demonstrou e que foi importante para alcangar os objetivos. E o que ele ndo fez
e pode ter atrapalhado os resultados?

3. Em casa, na escola, na igreja, no trabalho, ou em locais de convivéncia de seu
filho, o que vocé percebeu (ou o que ficou sabendo por outros) que pode ter
mudado em relagdo aos comportamentos dele voltados a saide e ao
emagrecimento?

4. E vocés, pais ou responsaveis, o que fizeram para estimular seu filho (a) a ser
fiel ao programa, bem como a ajudar na modificagio de comportamentos e estilo
de vida? E quanto aos seus habitos de vida (alimentagdo, atividades fisicas,
postura, niveis de stress...), comente o que pode ter mudado nesses meses. _

5. Vocé seria capaz de realizar uma sessdo de exercicios fisicos sozinho? E
preparar uma dieta considerada saudavel (equilibrada)?

RESPONDA COM CALMA E SINCERIDADE. NAO DEIXE QUESTOES SEM
RESPOSTA E SIGA A ORDEM SEQUENCIAL DAS QUESTOES. NAO
ECONOMIZE PALAVRAS. SEJA O MAIS COMPLETO POSSIVEL NAS
RESPOSTAS. AO TERMINAR COLOQUE A FOLHA DE RESPOSTAS NO
ENVELOPE E ENTREGUE AO RESPONSAVEL. NAO E NECESSARIO
COLOCAR O NOME. AGORA, CONCENTRE-SE E RESPONDA SEM
INTERRUPCAO. GRATO PELA ATENCAO.

1. Vocé gostaria que seu filho continuasse participando do Projeto? Porque?

2. Vocé acha que seu filho fez tudo o que podia para alcangar os objetivos nesses 4
meses? Se existir, cite situagdes, fatos, circunstancias que vocé acha que ele
demonstrou e que foi importante para alcangar os objetivos. E o que ele ndo fez
e pode ter atrapalhado os resultados?

3. Em casa, na escola, na igreja, no trabalho, ou em locais de convivéncia de seu
filho, o que vocé percebeu (ou o que ficou sabendo por outros) que pode ter
mudado em relagdio aos comportamentos dele voltados a sadde e ao
emagrecimento?

4. E vocés, pais ou responsaveis, o que fizeram para estimular seu filho (a) a ser
fiel ao programa, bem como a ajudar na modificagdo de comportamentos e estilo
de vida? E quanto aos seus habitos de vida (alimentagio, atividades fisicas,
postura, niveis de stress...), comente o que pode ter mudado nesses meses.

5. Vocé seria capaz de realizar uma sessio de exercicios fisicos sozinho? E
preparar uma dieta considerada saudavel (equilibrada)?
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ANEXO 11

Informativo sobre execugio das tarefas de casa (exercicio fisico extra)



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

&E.i%ﬂﬂ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

Tarefa de Casa:

Atividade de exerciclo extra (3°.sessao)

Os 6rgédos de saude mundial recomendam para que haja real modificagdo nos
comportamentos cardiovasculares organicos (melhora do desempenho cardiaco e
circulatério) e queima de excedentes de gordura corporal acumulada, pelo menos 3 sessdes
de exercicios fisicos controlados. Isso, associado ainda a durag&o dessas sessfes que
devem ser de 20 a 60 minutos e & intensidade que deve estar na faixa de 40 a 65% da FC

-méaxima. O nivel de intensidade é definido por esse parametro, pois é nessa faixa de
intensidade que a gordura corporal em excesso € mais utilizada como forma de energia, ou
seja, durante a sesséo de exercicio a gordura estara sendo utilizada em maior quantidade.
Mas como controiar a intensidade?

1°. vocé de saber qual é a sua real condi¢do cardiaca, controlando a FC de repouso °
(contando quantos batimentos por minuto seu coragdo trabalha). Vocé ja sabe fazer isso,
certo?

2°. repita a contagem diversas vezes, para ter certeza de que esta correto. Procure fazer a
contagem na posigédo deitada, de preferéncia logo apés o acordar pela manha. Anote os
valores encontrados e guarde a anotag¢éo para comparar novamente em outros dias. Obs:
para comparagdo realize sempre 0 mesmo procedimento de contagem, assim como
permanega na mesma posSigdo;

3°. depois de detectada a FC de repouso faca o seguinte calcu|o

FC ideal:

Subtraia sua idade de 220

220 - idade (anos)= FC méxima

Subtraia o resuitado peio valor da FC de repouso que vocé contou
FC maxima — FC repouso = FC reserva

Muitiplique esse resultado por 0,40 (corresponde a 40% da intensidade) e some a FC de
repouso
(FC reserva x 0,40) + FC repouso=FC ideal minima (40%)

Muitiplique também a FC reserva por 0,65 (corresponde a 65% da intensidade) esome a FC
de repouso
(FC reserva x 0,65) + FC repouso— FC ideal maxima (65%)

Agora vocé ja tem a FC ideal para a sesséo de exercicio e diminuigéo dos niveis de gordura
corporall!
Obs: a medida que as pessoas se condicionam fisicamente a FC tende a diminuir

Cesumar - Av - Guedner, 1610 Fone: (44) 227-8360 Fax (44) 225-5395
CEP 87.050-390 - Maringgd - Parana
E-mail: pos@cesumar.br - Home Page: www. cesumar.br
UFSC — Mestrado em Educagdo Fisica — Fone (48) 331-9926 — Fax 331-9927



Projeto: “lnﬂUéncia do exercicio fisico
programado e da ingestao de nutrientes

gmggi%ﬂﬂ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

v e waw e wmiee] e

Sabendo calcular a FC ideal para emagrecimento e beneficios cardlovasculares e, sabendo
que os 6rgdos de salde recomendam pelo menos 3 sessdes de exercicios por semana,
vocé ainda esta devendo uma, certo? Bem pelo menos exercicio com controle e objetivando
exclusivamente emagrecimento. Entdo vocé tera que nos fins de semana (eu disse todos)
realizar 0 seu exercicio extra. Lembre-se o beneficio é so seu.

Tarefas:

- realizar uma sessio de exercicios no fim de semana;

- escrever os exercicios em folha de .papel contendo as partes da sess&o:
aquecimento, parte principal e relaxamento (verificar a FC e anotar sempre no inicio e
fim de cada parte da sess&o);

- 0 pai e/ou a mae devem assinar o papel comprovando a realiza¢ao dos exercicios;

- 0 papel deve ser entregue no préximo encontro;

Recomendacdes Gerais:

-a duragao total da sessao devera ser de 40 a 60 minutos;

-sempre devera ter exercicios de alongamento antes (para preparacdo ao exercicio e
aquecimento) e apés as sessdes (para relaxamento);

-sempre devera ter exercicios abdominais (minimo 50 = 5 séries de 10);

-0 exercicio principal (aerébico) que visa emagrecimento deve ser de pelo menos 25
minutos;

-08 exercncios aerobicos podem ser: caminhada, cornda, andar de bicicieta, patinar e nadar;
-de preferéncia va acompanhado dos pais, irmaos, amigos, etc.

-utilize a sessdo como motivo para sair de casa e passear. Exercicios ao ar livre sd0 muito
" melhores. Utilize 0s parques publicos (pargue do Inga, Bosque 2, Grevileas, etc). Escolha
horarios menos quentes (das 8:00 as 10:00 ou das 16:00 as 18:00). Aproveite para se
conhecer e aos poucos criar autonomia quanto ao exercicio fisico. Respeite seus Iimites e
saiba que a evolug&o ocorre aos poucos.

Cuidados:

-procure usar roupas e equipamentos adequados nas sessfes de exercicios (camiseta,
bermudas, shorts, meias de algodao, ténis de preferéncia com amortecimento para diminuir
impactos), bonés (protecao contra 0 sol), protetor solar, beber dgua antes, durante e depois
do exercicio, e tente perceber as dificuldades encontradas para que haja orientagéo
adequada nos proximos encontros.

-coma uma fruta (macga, péra, laranja, banana, caqui, etc) cerca de 1 hora e meia antes da
sessao de exercicio, salvo se voceé tiver feito ja alguma refeigao nesse intervalo de tempo.
~Caso se sinta mal tente se controlar se concentrando na respiragao. Se necessario, sente-
se, estenda as pernas e va se recuperando aos poucos. Depois retorne a pratica com

cautela.
*Quaiquer duvida entre em contato. No préximo encontro entregue o reiato da sessao.

Cesumar - Av ' Guedner, 1610 Fone (44) 227-83R0 Fax' (44) 225-5305
CEP 87.050-390 - Maringd - Parana
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ANEXO 12

Modelo de relatério para as tarefas de casa
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cESOMAR |
Modelo de dados para entrega da Tarefa de Casa:
Nome:
Data: _/ / Horirio de inicio da tarefa: _:__
Hordrio de término da tarefa: __:
Local da pratica: - Acompanhante:

FC repouso (antes do exercicio): ___ bpm (batidas por minuto).
FC durante exercicio principal: ____ bpm.
FC ao término do exercicio principal: __bpm.
Exercicios realizados:
1°. parte — aquecimento:
quais exercicios?  duragdo?
2°. parte - exercicio principal: |
quais exercicios?  durag¢do? percurso estimado?

3% parte — exercicio relaxamento:

quais exercicios?  duragdo? - Assinatura pai/mée:

QESMAR

T Modelo de dados para entrega da Tarefa de Casa:
Nome:
Data: _/ /[ Horidrio de inicio da tarefa: _ :__
| ‘ Horario de término da tarefa: - :_
Local da pratica: - ___ Acompanhante:

FC repouso (antes do exercicio): ___ bpm (batidas por minuto).
FC durante exercicio principal: bpm.
FC ao término do exercicio principal: ___bpm.

Exercicios realizados:

I°. parte — aquecimento:

quais exercicios?  durag¢do?

2% parte - exercicio principal:

quais exercicios?  duragdo?  percurso estimado?
3% parte — exercicio relaxamento:

quais exercicios? duragdo? -~ Assinatura pavmde:
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ANEXO 13

Ficha de exercicios fisicos localizados (circuito de exercicios fisicos)



Projeto: “Influéncia do exercicio fisico
R, programado e da ingestao de nutrientes

E&imﬁ’,ﬁﬁ nos niveis de adiposidade de

adolescentes obesos”

P L Ny

uscular magra), faverecende m

3 mu L “l’ A A2 KA+ pa % 1wise
como mais disposicdo e resisténcia 3 fadiga (cansaco muscular precoce). Favorece também aumento
da capacidads orginica em consumir energia durante estade de repousc {aumento do gaste energétice
de repouso).
LEMBRAR:

-Postura correta de pés, joeihos, quadrii, coiuna e pescogo.
-Intervalo entre as séries com cerca de 20 a 30 segundos.

-Executar os exercicios lentamente Fazer alongamentos antes e apds os exercicios.
*SE CONCENTRAR NO QUE ESTA FAZENDO, PRINCIPALMENTE NA RESPIRACAC
Nome: Data Nascimento:
Estatura: Peso:
Exercicios Grupos Musculares Séries | Cargas
01 | Abdominal simples Reto Abdominal 4x25 Livre
02 |Extensdo Pés _ Panturrilha — Posterior da Perna 3x12
03 |!2 Agachamento Quadriceps,Gluteos — Coxa € 3x15
Quadril
04 |Rosca Direta ou alternada Biceps — Anterior de brago 3x15 | 1kg alteres
05 | Triceps unilateral Triceps — Posterior brago 3x15 |1kg alteres
06 | Flexdo de perna Posterior de Coxa 3x15 | lkgtornozeleira
07 |Extensdo de perna Quadriceps — Anterior de Coxa 3x15 | l1kgtomozeleira
08 | Desenvolvimento Brago e Ombros 3x12 | 2kg alteres
09 | Abdugdo Misculos Abdutores 3x15 |lkg tornozeleira
10 | Adugio Musculos Adutores 3x15 | 1kg tornozeleira
11 | Gliteo Gliteos — Posterior de Quadril 3x15 | lkg tornozeleria
12 | Crucifixo (lateral restrita) Deltoide - Ombros 3x12 | 2kg alteres
13 | Supino Plano Brago e Peito 3x12 | 2kg barra
14 |Remada Alta Posterior Brago e Ombros 3x12 |2kg barra ou
alteres
15 | Crucifixo Peitoral Peitoral 3x12 | 2kg alteres
16 | Abdominal simples e cruzado |Reto e Transverso do Abdomen 4x25 |Livre

* Alongamentos para relaxamento (final da sessio) exigem maior tempo de execugi

Teinleans HH

exercicio.

L , -
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EXERCICIO PRINCIPAL (AEROBICO - para queima de gordura). CADA UM TEM St
FINALIDADE, PORTANTO NAO DEIXE DE FAZE-1LOS CORRETAMENTE.

Cesumar - Av.: Guedner, 1610 Fone: (44) 227-6360 Fax: (44) 225-5395
CEP 87.050-380 - Maringd - Parana

: - & Page www. Cesumar.or
UFSC Mcstrade om Educacfio Fisica  Fonc {48) 33180268  Fax 331-0027
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ANEXO 14

Cronograma do programa de exercicios fisicos



CRONOGRAMA DAS SESSOES DE EXERCICIOS FiSICOS

Individualizado 1
(P11)

ABRIL MAIOQ JUNHO JULHO AGOSTO
1%, Semana Teste Cooper G2 PI1 PI2 Programa
Inicio das sessdes G1 Individualizado 4
e G2 (P14)
Programa de
adaptagdo (PA)
2%, Semana PA PI1 Programa P14
' Individualizado 3
(PI3)
3", Semana PA Programa PI3 P4
Individualizado 2
(P12)
4", Semana Teste Cooper G1 Programa PI2 P13

Grupo 1 (G1) e Grupo 2 (G2)
Nivel de Exercicio fisico - Freqiiéncia = 2 sessdes/semana; Volume = 60 minutos/sessdo; Intensidade aerébica = 40 a 75% da FC de reserva
Tipo = aerobico (caminhada, corrida, bicicleta); resisténcia e forga muscular (exercicios localizados); flexibilidade (alongamentos)

PA - Programa de adaptagdo ao exercicio (Especificidade - 30’ de exercicios aerobicos) '
PI1 - Programa de exercicios individualizado. Nivel 1 de Gasto calérico aerobico estimado (250 a 350kcal)
PI2 - Programa de exercicios individualizado. Nivel 2 de Gasto caldrico aerdbico estimado (300 a 350kcal)
PI3 - Programa de exercicios individualizado. Nivel 3 de Gasto calorico aerdbico estimado (300 a 400kcal)
PI4 - Programa de exercicios individualizado. Nivel 4 de Gasto calorico aerobico estimado (300 a 450kcal)
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