ATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES OBESOS

EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITIES ON OBESE ADOLESCENTS

Sérgio Roberto Adriano Prati*
Edio Luiz Petroski**

RESUMO

O aumento dos niveis de gordura corporal asso@admninui¢cdo dos niveis de atividade fisica na eslfincia tem se
tornado motivo de maior preocupacdo em pesquisastes. Uma das preocupacdes seria o fato der daisti relacdo com

0 aumento de casos de obesidade em idades preeoesse problema deve estar associado ao surgimdendoencas

cardiovasculares, diabetes, hipertenséo, probleomaportamentais e até a morte, quando nao tratéelm@o. Assim, este
trabalho objetivou analisar, mediante estudo bjpéfico, alguns dos fatores desencadeantes da dalesi mais

especificamente em adolescentes, e tentar profmnativas relacionadas a atividade fisica pardliauxo tratamento e

minimizacao desse problema. A partir da andlisdegs®e perceber que a atividade fisica, sendoadaizie forma consciente
(programada, controlada e respeitando as limitag@ewveis de desenvolvimento humano), associadacéificacdes no

comportamento e estilo de vida dos adolescentate per favoravel a reversdo do estado de obeseladelhoria na

qualidade de vida dessas pessoas.
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INTRODUGAO pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN, 1991), cerca de 32% da

A obesidade € atualmente um sério epopulacdo adulta brasileira ja apresentava
crescente problema de salde nas sociedad@sdices de sobrepeso acima dos 26kg/m2. E,
modernas. Nos Estados Unidos, estima-se JUuBessa mesma pesquisa, 8% da popu|a(;§_o era
33% dos homens e 36% das mulheres tém umonsiderada obesa (IMC>30kg/m2). J& em
indice de massa corporal (IMC) acima deoutros dados apresentados por Taddei (1993),
26kg/m2, o que ja € considerado acima do2 7 milhdes de criancas entre zero e 10 anos
normal. Ja cerca de 15% dos americanogram consideradas obesas, sendo que 48%
apresentam indices de massa corporal acima dghcontravam-se na regido sudeste do pafs. Nos
30kg/m2, o que € considerado como estado dgias de hoje, estima-se que esses indices sejam
obesidade (ANDERSON, 1999) maiores.

Isso ainda acrescido de que as crian¢as Saito e Colli (1994) relatam que a obesidade
americanas ja atingem percentuais relativos dgonstitui problema de dificil solucdo, quer pela
26% da  populacdo  com  sobrepesocomplexidade como se apresenta, quer pela
(IMC>25kg/m2) e 10% de  obesos complicada anélise de suas causas. Oliveira, A.
(IMC>30kg/m2). Indices assim considerados taoet al. (1999) destacam que, caso ndo haja uma
preocupantes nessa faixa de idade representagieocupacéo imediata somada a acées efetivas
uma dramatica estatistica para os proximos anogue produzam mudancas nessa tendéncia, graves
(ANDERSON, 1999; NIEMAN, 1999). problemas de salde poderdo surgir. Em

No Brasil, parece que a tendéncia € aconsequiéncia da obesidade, segundo alguns
mesma. Segundo pesquisa realizada em 1991,
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autores, como Guedes e Guedes (1998), Denadai Se os fatores gastos e o consumo calérico
et al. (1998), Rippe e Hess (1998) e Pollock esdo determinantes para o equilibrio e regulacéo
Wilmore (1993), podem ser desencadeadoslo peso corporal, outros autores, como
outros distarbios, como problemas Heitmannet al. (1997), Wyngaarden (1993) e
cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabeteBouchard (1991), destacam um outro fator
doencas na vesicula biliar, cancer, entre outrasnportante: o genético. Acredita-se que filhos de
disfuncBes morbidas, até mesmo a morte, devidpais obesos tendem a ser obesos também. Isso
a uma ou mais dessas conseqiiéncias. Bode ser determinado tanto pela heranca
importante ressaltar também que problemas dgenética quanto pelo aspecto séciocultural
ordem psicolégica podem ser apresentados pararacteristico da familia onde se insere a pessoa.
pessoas portadoras de obesidade, principalmente Sobre o aspecto genético, Bouchard (1991),
com relacdo a auto-estima, os quais podem s&m pesquisa realizada com gémeos humanos,
limitantes nas relacdes interpessoais, além dasando um modelo de analise para determinar a
dificuldades na pratica de atividades fisicasrelativa importancia de componentes genéticos e
(ALVES et al., 1999; NUNESet al.,, 1998; culturais sobre os niveis de gordura corporal,
GROSSMAN; CARDOSO, 1997; KUSCHNIR; encontrou resultados derivados da influéncia por
CARDOSO, 1997; MANTOANELLI et al., idade e sexo de aproximadamente 25% genético
1997; SAITO; COLLI, 1994). e 30% -cultural, sendo que os outros 45%
Damaso e Nascimento (1998), Melby e Hill restantes foram identificados como néo
(1999) e Anderson (1999) tém enfatizado quetransmissiveis. No que se refere a indices de
distirbios  nutricionais  determinantes  dasobrepeso (IMC - indice de massa corporal) e
obesidade séo geralmente causados pelgordura subcutanea, os resultados foram de 5%
diferenca entre a ingestdo e o gasto energéticgenético, 30% cultural e 65% de origem nao
Anderson (1999) cita que o estilo de vidatransmissivel.
assumido pela pessoa pode ser determinante A principio, ainda ndo se pode alterar
nesse processo. Um estudo com o objetivo de ggnodificar) genes humanos para, quem sabe,
verificar a influéncia do ambiente de vida no*“consertar o gene defeituoso” da obesidade.
aumento dos niveis de sobrepeso em american@essa forma, a atencdo especial aos outros
verificou que existe grande relacdo entre ofatores causadores deve ser preocupacdo para
tempo gasto assistindo televisdo e o aumentpesquisadores da area de estudo da obesidade.
dos niveis de gordura corporal em jovens. Dess&final, habitos alimentares e comportamentos
forma, parece que uma certa diminuicdo dorelacionados a atividade fisica e ao exercicio sdo
gasto  energético seria relevante  nopossivelmente modificaveis ou até aprendidos.
desenvolvimento da obesidade. Contudo, outrog\ssim, acredita-se que, para se conseguir éxito
fatores, como a ingestao caldrica e a qualidadeessa tarefa, o problema deva ser tratado desde o
de alimentos ingeridos, também podem seifinicio, se possivel, antes que se estabelecam
associados a diminuicdo dos niveis de gasto deonseqiiéncias mais graves em idades mais
energia e, assim, motivadores da obesidadavancadas.
(GUEDES et al., 2000; LOBO; LOPES, 2000; Dessa forma, esse trabalho objetivou
MELBY; HILL, 1999; OLIVEIRA, et al., 1999; analisar, mediante estudo bibliografico, os
SICHIER et al., 1998; MANTOANELLI et al., fatores desencadeantes da obesidade, mais
1997). especificamente em adolescentes, e propor
Melby e Hill (1999) destacam que, se aalternativas relacionadas a atividade fisica, para
ingestdo de energia for superior a utilizada, aauxilio no tratamento e minimizacdo desse
obesidade pode se instalar, mesmo quando problema.
ingestdo de gordura é pequena. Isso se deve ao Para isso, procurou-se rever alguns
fato de que o organismo humano esta adaptadoanteldos quanto a origem do problema,
oxidar mais rapidamente carboidratos ebuscando analisar fatores que podem
proteinas, para atender as necessidades diesencadear estados de obesidade em
energia, em detrimento da utilizacdo deadolescentes e, por fim, propor alternativas
gorduras. guanto a atividade fisica para essa populacao.
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OBESIDADE, ADOLESCENTES ser iniciado durante os periodos de
E ATIVIDADE FISICA desenvolvimento humano com a formacédo das
_ ) o .. . Células adiposas (adipocitos). Os autores
A obesidade € definida como um disturbio ¢|assificam dois tipos de estados de obesidade: a
do metabolismo energético, cuja consequéncia ﬁiperplésica (aumento do nudmero das células

0 armazenamento excessivo de energia sob gqiposas) e a hipertréfica (aumento do tamanho
forma de ftriglicerideos, no tecido adiposo gas células adiposas).

(ESCRIVAO; LOPEZ, 1998). Suas causas  gopre a hiperplasica, Guedes e Guedes

baseiam-se em dois fatores béasicos, os genétic%ggn' em um estudo de reviséo, relatam que a
e os ambientais. Atualmente, existe UMaproducio das células adiposas em humanos
tendéncia de que se associe a causa a UBtorre por volta do quarto més da gestacio até o
complexo de multifatores. nascimento. Logo apds os seis meses de vida até
O estado de ser obeso nédo ocorre de umgnyroximadamente os 16 anos esse nimero se
hora para outra. Se o potencial genetico &leva, existindo periodos de maior e menor
favoravel para se chegar a um estado d@rescimento. Depois dessa fase, o acréscimo de

obesidade ja no nascimento, desde essa fase ggrqura corporal ocorre em fungéo do aumento
cuidados preventivos deveriam ser adotadosgo tamanho das células (hipertréfica).

Acredita-se que quanto antes medidas forem goh ym outro ponto de vista, Bouchard
tomadas, para evitar o estabelecimento dgygg1) classifica a distribuicdo de gordura em
obesidade, maiores seriam as chances de @atro tipos:

problema ndo permanecer ou, pelo menos, ser
minimizado, diminuindo as consequéncias’
psicofisica-sociais, na infancia, na adolescéncia e

tipo 1 — excesso de massa gorda corporal
total sem nenhuma concentracdo particular

: . : N de gordura;

finalmente na idade adulta, relacionadas a saade e

qualidade de vida (BAR-OR, 2000; KOH al, . tipo 2 — excesso de gordura subcutanea na
2000: GUEDES: al., 2000: NAKANDAKARI et regido abdominal e do tronco (androide);

al., 2000; OLIVEIRA A.et al, 1999; SANTOSt . ipo 3 — excesso de gordura viscero-

al., 1999; OLIVEIRA E.et al., 1999; ASSIS; abdominal;

NAHAS, 1999, DENADAI et al., 1998; RIPPE, tipo 4 — excesso de gordura gliteo-femural

HESS, 1998; GAMBARDELLA et al., 1999; ' (gindide).
MANTOANELLI et al., 1997; DAMASOet al., _ _ _
1994). Cada tipo especifico apresenta tendéncias de

Segundo Escrivdo e Lopez (1998), o risco de &arater genetico e depende dos fatores
crianca obesa tornar-se adulto obeso se intensifi@Mbientais para se desenvolver e se acentuar.
acentuadamente com o aumento da idade dentro @Htras formas de classificacéo s@o apresentadas
prépria infancia, assim, quanto mais idade tem &®0r Coutinho (1998):
crianca obesa, maior probabilidade tera de sertorna quanto a idade de inicio (na infancia:
um adulto obeso. Dessa forma, o processo de comportamento alimentar, influéncia
desenvolvimento da obesidade tem inicio ainda sociocultural, baixo nivel de atividade fisica,
dentro do Gtero materno, onde, durante a formacédo desencadeando aumento excessivo do
do bebé, os héabitos alimentares da mae e o estilod numero e tamanho de adipdcitos; na idade
vida da familia j& ajudam a acrescentar fatores adulta: ganho de peso devido a mudancgas de
importantes nesse processo. Isso pode demonstrar, comportamento, estio de vida e
segundo o0s autores, que 0 programa genético envelhecimento);

depende da interacéo dos fatores ambientais para quanto a fisiopatologia (hiperfagica: comer
agr. excessivamente; metabdlica: anormalidade
hormonal que determina um baixo
metabolismo);

quanto a etiologia  (neuroenddcrina:

Bjérntorp e Sjéstrom (1971) citam que o  Problemas nas glandulas produtoras de
processo de desenvolvimento da obesidade pode hormdnios de origem genética e/ou

TIPOS DE OBESIDADE
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ambiental;  iatrogénica: causada poro bom funcionamento de seu metabolismo
substancias quimicas e medicamentos ownergético, queimando energia e, a partir do
lesBes hipotalamicas; desequilibrios momento em que se expde publicamente, pode

nutricionais: dieta hiperlipidica; inatividade se relacionar com outras pessoas ou coisas do
fisica: baixo gasto calérico, desfavorecendoambiente sob diversos aspectos, talvez
equilibrio metabdlico energético; obesidadescaracterizando um estado de estar de bem com a
genéticas: doencas genéticas raras comida (consigo e com 0S outros seres ao seu
caracteristicas disférmicas). redor).
Contudo, serd que seria tdo simples a
i ~ intervencdo frente a atividades fisicas? A
ATIVIDADE FISICA COMO PREVENCAO E associacdo entre o “bom consumo” caldrico e
TRATAMENTO DA OBESIDADE um eficiente sistema de gasto energético parece

D is tabelecidogstus de ob ser eficiente, mas, entre estar consciente das
€poIS de estabelecidosalus de ODESO, & \acegsidades  da manutencdo de niveis

terapia se torna essencial para a tentativa d&dequados de gasto energético e controle
mudanca do quadro e possivel diminuicd0 do$jimentar e tomar atitudes e acdes para a

riscos potenciais que a obesidade pode causaij|icacsio desses comportamentos de vida existe
Sobre o tratamento da obesidade, além dgi,qa um fator muito importante que é

complexas modificacbes no estilo de _V'da}determinante no processo, o psicossocial. Como
algumas formas mais agressivas de terapia t€@stimular o adolescente & pratica de exercicios,

sido administradas. Matos e Bahia (1998, p.se o seu préprio corpo (o seu eu fisico) o faz se
207) relatam que a obesidade, sendo causadgnitar?

principalmente pelo desenvolvimento cronico de

um balanco energético positivo, no qual o ganho

de energia supera o gasto, a reversdo dessBSPECTOS PSICOSSOCIAIS DA OBESIDADE
quadro seria 0 mais indicado. E, para se obter a NA ADOLESCENCIA

reversao, as medidas Gbvias seriam
Bem, talvez o exemplo do adolescente

diminuir a ingestao alimentar por meio de Citado anteriormente esteja muito distante da
dietas restritivas, cirurgias bariatricas ou realidade, mas um ponto deve ser ressaltado.
drogas anorexigenas, efou aumentar oSera que, se essa suposicdo fosse proposta para
gasto de energia através de exercicios owum  adolescente  obeso, ele aceitaria
drogas calorigénicas. naturalmente? Ou serd que os fatores estéticos e
morfofuncionais iriam inibi-lo de realizar?
Dentre os tipos citados, a forma de Quem sabe nado seria a vergonha em se expor ou
tratamento que mais se enquadraria, quando S@iesmo a falta de confianca e autoafirmacéo em
trata da educacdo fisica relacionada confazé-l0?
adolescentes, € a questdo da atividade fisica e do Para Mantoanelkt al. (1997), os problemas
gasto energético. Outro fator positivo na adogaale ordem psicossocial podem ser até de maior
dessa pratica seria a menor probabilidade dgravidade que os de ordem fisica, pois, nessa
riscos e de efeitos colaterais presentes durantefase, o ser humano esta tentando se “libertar” de
tratamento. certos lacos familiares e criar um estado de
E claro que a atividade fisica isolada, semindependéncia e autonomia perante a sociedade
levar em consideracdo a associacdo dos fatoresnm que se insere. As consequUéncias da
genéticos, endocrinos, nutricionais, culturais,obesidade poderdo ser um fator limitante e
psicossociais e ambientais, ndo seria suficientdeterminante da inibicdo desse processo. Casos
para se conseguir resultados permanentes, masmo a baixa estima, isolamento social,
acredita-se que o simples fato de alguém estar ftepressdo e sentimento de rejeicdo séo
movimentando ja estaria atuando e ajudando aonseqiéncias desse estado patolégico nessa
alterar o0s aspectos modificaveis. Um faixa etaria.
adolescente, caminhando na rua, estd J& Grossman e Cardoso (1997, p. 5) citam
estimulando seu sistema enddcrino, favorecendque o adolescente fala com o corpo mais do que
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todos, pois este é 0 meio de ele se expressar e fmminino. Nieman (1999) cita que, nos Estados
colocar perante os outros, e esse corpo forma dégnidos, as criancas sdo menos ativas do que
expressdo deveria ter a liberdade de serecisariam ser. Esse progndstico preocupante
comunicar com o0 mundo. A grande vem ao encontro das condicbes atuais de
problematica, nesse sentido, seria a questdo duraticantes de exercicios regulares nos EUA. No
ser com ele mesmo e depois com o mundo. Sprimeiro ano do nivel médio (high school), cerca
ele nao tiver bem consigo, 0 mundo podera estade 40% dos adolescentes participam das aulas de
distante dele, pois educacao fisica, enquanto no ultimo ano, apenas
12% participam. Nessa mesma pesquisa, foi
€ em torno do carater biologico que se identificado que, pelo menos, 63% dos
organiza a apreensao dos demais, isto €gdolescentes ja4 apresentavam dois ou mais
€ s6 a partir das transformacbes dotaiores de risco para doenca  cronico-
COrpo que se pauta a necessidade de sgo o harativas, com evidéncias desses nimeros

preocupar com as demais condicfes g - .
ligadas a adolescéncia aumentarem nos proximos anos, caso nao haja
intervencao.

Para o adolescente, segundo Kuschinir e =~ E coerente lembrar que os niveis de
Cardoso (1997), o sofrimento, sentido no Corpoat|V|dade fisica na adolescéncia ndo devem ser
ou percebido fora dele, independente do tempd'€didos apenas pela participagdo nas aulas de
de sua origem, constitui-se em um problema qugduca(;ao Fisica nos colégios. E acrescentando

atrapalha as brincadeiras, a ida a escola, enfirﬁ’llnda que, nos dltimos anos, grandes

- o ~ . thodificacBes estruturais tém ocorrido nas leis
as atividades diarias. E a questdo da baixd ' &

estima corporal, deixada pelo excesso de peso%ue regem a Educacdo (LDB) e a Educagdo

T isica no Brasil, como a diminuicdo da carga
pelas limitacbes impostas por ele, faz com QU o rari i
. oraria semanal de aulas de Educacéo Fisica, a
esse ser potencialmente capaz torne-se u

ossivel excluido das coisas ditas como normai%lo obrigatoriedade das aulas nos niveis de
P ; o . nsino, a regulamentacao da profissdo e criacao
da sociedade e, mais ainda, do seu periodo

i 0 Conselho Federal e mais recentemente a
viaa. tentativa de se tornar obrigatéria novamente em

Dessa forma, a atuacao frente a essSg,qq g ensino fundamental (CONFEF, 2001).
problema de ordem epidemiolégica, mas

também pessoal (individual) deve ser feita o
quanto antes. E a estimulacdo a préatica da ATIVIDADE FISICA, “ACAQ”
atividade fisica e dos exercicios regulares deve CONTRA A OBESIDADE
se tornar um instrumento para combater esse

problema e, se possivel, um habito durante toda Sobré & questdo nivel de atividade fisica,
a vida. sabe-se que a quantidade de exercicios

necessarios para os adolescentes ainda nao foi

definida, contudo € sensato considerar que 0s

COMPORTAMENTOS DO ADOLESCENTE exercicios devem ser individualizados (dentro de
FRENTE A ATIVIDADE FiSICA suas capacidades) e baseados no nivel

_ maturacional, nivel de habilidades e experiéncia
Criancas e adolescentes sdo naturalmentgnteriores.

dispostos ao movimento, assim, tendem a ser Experiéncias com atividades fisicas na
naturalmente ativos. Contudo, com o passar domfancia podem ser decisivas para um estilo de
anos, alguns estimulos ambientais podenvida ativo na idade adulta e possivelmente até
inverter esse comportamento. Segundo tenuantes dos riscos de sobrepeso e obesidade.
American College of Sports Medicine (2000), Trabalhos de forca e resisténcia aerdbica e
no final da adolescéncia (cerca de 16 a 18 anoSpuscular sio componentes importantes para a
esse quadro tende a ser evidenciado. Os nivejgptiddo fisica dos jovens (AMERICAN

de atividade fisica diminuem ainda mais COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000).
chegando a idade adulta, com niveis aquém do Quanto aos tipos, a atividade fisica pode ser
considerado ideal, principalmente no sexoconsiderada sob dois aspectos: a atividade n&o
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programada, que ¢é aquela realizadapesquisa. O total de gordura oxidada no
naturalmente, como fazer seus trabalhos derganismo aumenta quando a intensidade do
higiene pessoal, atividades escolares, alimentaexercicio se eleva de baixa (25% da FC max.)
se, enfim, toda e qualquer atividade que venha para moderada (65% FC max.). E isso é
aumentar o gasto energético acima dos niveis datribuido & utilizacdo do  triglicerideo
repouso, e a atividade programada que éntramuscular, o qual fornece praticamente
composta pelos esportes, jogos, ginastica, dancmetade das gorduras oxidadas.
exercicios fisicos, enfim, a educacéo fisica geral. Segundo Williams (1993), a utilizacdo de
Quando se trata de adolescentes obesos, @sogramas de exercicios fisicos para criancas e
praticas ndo mudam, simplesmente saadolescentes obesos ajuda a diminuir os niveis
adaptadas as caracteristicas individuais de cadzevados de gordura no sangue. O autor também
um. Afinal, sdo adolescentes como qualquerelata que a utilizacdo dos exercicios sem o
outro, sé que apresentam algumas limitagdes nosontrole da ingestdo cal6rica na alimentacao
deslocamentos devido ao peso, assim comgode vir a frustrar a tentativa de emagrecimento.
qualquer pessoa vem a apresentar limitacdeblas enfatiza que o0s exercicios apresentam
para diferentes tipos de tarefas. Todavia deve-smelhor resultado guando realizados
ter um cuidado especial com exercicios deregularmente em adolescentes do que em
impacto, devido ao sobrepeso articular. adultos, no controle e na prevencdo da
Damasoet al. (1994) relacionam alguns obesidade. Isso também é destacado por Bar-Or
padr6es motores apresentados em criancas (2000) sobre a eficiéncia organica de criancas e
adolescentes obesos: adolescentes em relagdo ao individuo adulto:
hipoatividade; “‘comparado com adultos, criancas e
adolescentes usam mais gordura durante o
exercicio prolongado” (p.1).
Por outro lado, Melby e Hill (1999)
levantam a hip6tese de que o exercicio isolado
maior demanda energética para um mesm@io apresenta grandes vantagens no

maior esfor¢co e trabalho para realizar um
certo nivel de exercicio;

menor eficiéncia mecanica;

tipo de esforco; emagrecimento, pois somente associado a dieta é
processo metabolico e hormonal diferenteque o efeito seria ideal: “é irreal supor que um
das criancas ndo obesas. individuo sedentario, que inicia um programa de

. . Co exercicios consiga aumentar o gasto energeético
J4, para se realizar um trabalho individualizado : : .
, . na mesma magnitude que uma dieta de baixas
visando o emagrecimento, os componentes de for aalorias consegue” (p.7). Dessa forma, o autor
e resisténcia muscular, além do trabalho aerébico,x lica que a (?iminuip .éol 46 CONSUMo a{Iimentar
visando o metabolismo lipidico, s&o essenciai$ P q ¢

(AMERICAN COLLEGE OF  SPORTS pode promover um déficit calérico (maior gasto
MEDICINE, 2000). cCom menor consumo energético) mais eficiente

Em pesquisa realizada por Denadsi al do que a sesséo de exercicio para um sedentario.

(1998), os adolescentes obesos foram submetidos'@davia, 0 autor complementa que o exercicio
trabalhos aerébicos em cicloergémetros a cerca dgvoreceé 0 aumento da resisténcia, o que
60% da FC max. (freqiéncia cardiaca maxima)Promove condicoes de suporta-lo durante mais
durante nove meses, e receberam orientacé8MPO € em intensidades maiores, aumentando o
nutricionais. Os resultados apresentados indicara@@sto energético e ajudando na oxidacao das
que houve diminuicdo média nos valores de IMcgorduras. Outros autores, como Guedesl.

(33,3 para 31,8 kg/ine percentual de gordura (48,5 (2000), Oliveiraet al. (1999), Rippe e Hess
para 47,2%). Nessa mesma pesquisa, foi verificad6l998), Damaso e Nascimento (1998), também
um aumento significativo de massa magra (40,6 pardestacam essa associacdo entre a dieta e o
42,5kg). exercicio fisico no emagrecimento.

A utilizacdo de niveis de intensidade de Em pesquisa realizada por Oliveira é&.al.
cerca de 60% (moderada), como utilizada ng1999) e Oliveira Eet al (1999), adolescentes
pesquisa anterior, pode ser eficiente na queimlrasileiros obesos foram submetidos a rotinas
de gordura, como Coyle (1997) salienta em sugegulares de exercicios fisicos programados
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(aerdbicos) com cerca de 50 minutos de duracéobesos que: o trabalho de forca e resisténcia
por sessao, trés dias na semana durante trés megesscular associado ao de resisténcia aerdbica em
Nesse periodo, o0s adolescentes receberantmo moderado (cerca de 60% FCmax) € importante
orientacbes nutricionais e acompanhamentgpara o0 aumento de massa corporal magra,
profissional multidisciplinar (profissionais de favorecendo 0 aumento do gasto energético basal,
educacdo fisica, nutricdo, enfermagem, medicina melhorando a disposicdo e a resisténcia para a
psicologia), além disso, os pais também eranexecucdo das atividades fisicas e da eficiéncia
envolvidos como fator estimulante na tentativa demetabdlica lipidica corporal, reduzindo também os
mudanca do estado de obesidade. Como resultadogreis de gordura no sangue; o exercicio fisicossem
preliminares, foi verificada a reducdo média decontrole da ingestdo caldrica pode frustrar o
cerca de 3,6% na massa corporal. tratamento se 0 balanco energético ndo se tornar
Apesar das modificacdes ndo seremnegativo (> gasto energético e < consumo calérico
imediatas, a sensacéo de autonomia tem reflexatiario); trabalhos multidisciplinares com a
positivos entre as possiveis modificacBesparticipacdo ativa dos pais sdo importantes para
decorrentes da pratica regular de atividadegstimulo e controle dos aspectos relacionados a
fisicas, sejam fisicas ou comportamentais. Endiminuicdo da ingestéo calérica, aumento dos niveis
adolescentes obesos, Epstein e Goldfield (1999)e atividade fisica, adocdo de um comportamento
Guedes e Guedes (1998), Denasail. (1998), preventivo e permanente no cotidiano dos
Damaso et al. (1994) e Wiliams (1993) adolescentes em relacdo ao estilo de vida atiwo e a
destacam alguns pontos positivos decorrentes dzontrole alimentar.
atividade fisica regular: Todavia, a continuidade no processo
a diminuic&o do percentual de gordura corporali€lacionado as mudancas de comportamento deve
ger permanente. Ninguém nasce obeso, as pessoas
se tornam obesas ao longo de um tempo de habitos
e comportamentos inadequados. Quando iSso
ocorre é devido a fatores nutricionais ou de

0 aumento da massa magra que favorece
metabolismo de repouso;

a potencializagdo da termogénese (dieta);

diminuicao da pressao arterial; inatividade fisica, primeiramente, a percepgdo do
melhoria na condi¢céo cardiovascular; estado, depois a autodeterminagdo para mudar o
beneficio para a satde psicossocial; guadro estabelecido e finalmente a atitude para se

inverter o processo Sao essenciais para se alcancar

resultados favoraveis. Adolescentes que adoram

desafios, quando sdo obesos, tém o maior desafio

de suas vidas para vencer. Sozinhos, talvez

CONSIDERACOES FINAIS consigam, tzfllvez nao. Nao é facil nem simples, é
trabalhoso, € um processo.

A atividade fisica voltada para adolescentes ~Acredita-se que os professores de Educacao
obesos parece ndo sofrer grandes mudancas dnfSica junto aos profissionais das outras areas
relagdo ao destinado a adolescentes ndo obes@&S Ciéncias, nas escolas, atraves de trabalhos de
Algumas adaptacBes sempre serdo feitas, pafPnscientizacao sobre a importancia dos
qualquer tipo de pessoa. Alguns cuidados quanto @€rcicios fisicos e do controle alimentar para a
exercicios de impacto também devem seSaude e o bem-estar poderiam ser importantes
lembrados, mas o que se tem de tentar enfatizf}@'@ as criancas e o0s adolescentes com
seria o fator prazer durante a pratica: a sensigdo Problemas de excesso de peso corporal. Talvez,
estar realizando algo que n&o vai ser bom s6 paffl€gando até a prescrever exercicios para
aguele momento. O prazer de poder estar sendnagrecimento, estimulando e desenvolvendo os
capaz de realizar algo comum a todos e, maidSPectos motores € potenciais —geneticos
ainda, estar junto com outras pessoas semelhantegividuais de seus alunos nos exercicios ou
ndo sofrer restrides ou discriminagdes por issgPordando, em aulas teorico-praticas, conteudos
mas, sim, ter respeito por si proprio e pelos sutro reIaC|o'n.ados aos problemas do deseclunlbrlp

Dessa forma, pode-se destacar sobre a atividad€rgetico no organismo. Uma outra opgao seria
fisica relacionada ao tratamento de adolescent&@stimular a pratica de esportes, ginastica, dancas

melhoria da autoestima;
melhoria na autonomia e autoeficacia.
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ou os jogos ludicos. Todo esse conteudo vem abeneficios da mudanca de estilo de vida,
encontro da programacao curricular das aulas dencorajando-os a tentar modificar seu estado fisico
Educacao Fisica nas escolas brasileiras. e de saude. Por outro lado, se a tomada de decisao

Enfim, caso ndo fossem possiveis mudancado adolescente em modificar seu estilo de vida
nos estados morfolégicos através de estimuloambém depende da ajuda externa, caberia a nés,
durante as aulas, ao menos, de uma forma maggofissionais da salde, “a ajuda externa”,
humana, todos os profissionais da salde poderiatbmarmos atitude e assumirmos esse compromisso
atuar como estimuladores psicoldgicos dosde sermos agentes “promotores da saude”.
adolescentes, ressaltando suas qualidades e os

EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITIES ON OBESE ADOLESCENTS

ABSTRACT

The increase in body fat levels associated withdbéerease in physical activities in adolescentst®sn the concern of
recent researches because there is a strong tiomelzetween the growing number of early-age opesitses and the
appearance of cardiovascular diseases, diabetpsrtagsion, behavior problems and even death wbetrented in time.
So this study aimed to analyze through a bibliobiegd investigation some of the factors that canisesity in adolescents
and propose alternative physical activities to hielghe treatment and minimize the problem. Thelyai® showed that
programmed, controlled and adequate physical #eSyiassociated with changes in behavior andtyifesmay revert
obesity condition and improve life quality of thes#olescents.

Key words: physical activities, adolescent, obesity.
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