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Resumo Abstract

O objetivo do presente trabalho foi verificar os efeitos de ulthe purpose of this study was to verify the effects of an
programa de incentivo ao incremento do nivel de atividadietervention program of physical activity and nutrition
fisica e melhora do perfil alimentar sobre o padréo alimentaogentation on anthropometrical variables and nutritional
a composicao corporal de mulheres fisicamente ativas dett#bits of physically active women aged between 50 to 72
a 72 anos. Sessenta e quatro mulheres, fisicamente atiyagrs. The sample consisted of sixty-four women
foram divididas em quatro grupos: Grupo A recebeparticipating of gymnastic program regularly. Subjects were
orientacdo nutricional; Grupo B recebeu orientacaassigned to one of four intervention groups: A- nutritional
nutricional e sobre atividade fisica; Grupo C recebeu someutaly; B- nutritional + physical activity; C- physical activity;
orientacdo sobre atividade fisica; Grupo D néo receb&i Control: no intervention. Variables measured were body
nenhum tipo de orientacéo. Foram medidas as variaveis pageight (kg), height (cm), and adiposity (mm). A four-day
estatura e adiposidade corporal. O registro alimentar de qudtrod record was filled to analyze nutritional habits and
dias foi utilizado para verificagdo do consumo alimentar. Qsternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ), to
dados evidenciaram diminuicao significativa do consumaetermine the level of physical activity. The intervention
de calorias totais (17,2; 16,7; 24,0%, p < 0,05) e de lipidigsogram was conducted for twelve weeks, once a week, 5to
(18,7; 26,2; 32,5%, p < 0,05) nos grupos A, C e D quand® minutes after the exercise sessions. Data showed a
comparados com o periodo pré-intervencdo. Entretansgignificant reduction of fat intake (18,7; 26,2; 32,5%, p <
os resultados ndo evidenciaram diferencas significativA®5) and calories (17,2; 16,7; 24,0%, p < 0,05) intake in the
(p < 0,05) no peso e adiposidade corporal entre os quadiiet in the A, C and D groups as compared with the pre
grupos analisados apdésperiodo de intervencédo. Esteintervention period. There were no significant differences
estudo sugere que, mesmo nao encontrando mudancasimasdy weight, AND adiposity after the intervention program
variaveis antropométricas analisadas, ndo podemos elimiaarong the four groups. Present study suggests that even
a hipotese de que orientagbes nutricionais e de atividaust changing the anthropometrical variables analyzed, we
fisica resultem em mudancas voluntarias nos habitoan not eliminate the hypothesis that nutritional and physical
alimentares e que estas mudancas resultem em alteragl@ivity programs bring to changes in nutritional habits and
positivas na composic¢ao corporal. those changes could modify body adiposity.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica, padrdo alimentar, KEYWORDS: intervention program, nutrition orientation,
composic¢ao corporal de mulheres fisicamente ativas de &0thropometrical variables, physically active women
a 72 anos. aged 50to 72.
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Introdugéo moderada, podem representar o limiar para a populacao
adquirir os beneficios a saude. A partir de entdo, surgiu o

. . . hovo paradigma de recomendacéao de atividade fisica para
O envelhecimento vem acompanhado de Va”aasc?romogéo de saude (24)
nt '

mudancas na composi¢ao corporal, como o aume De acordo com FIATARONE (1998), existem
gradqgl d? peso (?Urant,e- a me.|a-|dade gegmdo PRbucas evidéncias em relacéo a eficicia do exercicio, como
estabilizagdo ou até decl|n~|o em |fje1_de§ mals avancagia yencao isolada, em modificar significativamente a
(9). Dados sobre a populacao brasileira indicaram que %%‘mposigéo corporal e o peso em idosos saudaveis.

|nd|V|duo§ m‘?"OfeS de 6_0 anos de |d:a1de houve um au'T‘e|3§‘3>vavelmente, este fato deve-se ao aumento do consumo
da prevaléncia de obesidade no periodo de 1974/75 a lggl?mentar induzido pelo exercicio promovendo a

passi;dsc;(ge 2,650/|ohpara ‘11'798% em homens e de 9'9g§/t%bilizagéo do peso corporal. Entretanto, outros estudos
para 17,89% em mulheres (17). o . naotém verificado tal fato (33).
A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, Segundo SLATTER¥t al (1992), a composicio da

sendo que a m_teg.ra.gap _entre fatores,genetmos,. SOCIA&ta ¢ outro fator gue também pode afetar a adiposidade,
comportamentais, fisiolégicos e metabdlicos contribui em

q i 18) S 4o JENSEN e ROGE independentemente da quantidade total de calorias. Os
seu desenvolvimento (18). Segundo N € R S ﬁtores concluiram naquele estudo que a composi¢ao dietética
(1998), 0 aumento da massa corporal com a idade é devi

domi q 1do d q sociou-se a guantidade total de gordura corporal assim
predominantemente, a0 aumento do conteudo de gordyfg,, ¢om a distribuicéo desta no corpo. FIATARONE (1998)

corporal que ocorre pelo dec_I|n.|o .d9 gasto energet[cgm revisdo da literatura relatou que, para se obter mudancas
decorrente, principalmente, da diminui¢do da taxa metabdl stanciais na massa corporal, s&0 necessarias mudancas

basa}l que est.alassoufaulja a d|m|nglgao da m.as.sa MUSCURR Bieta. O consumo alimentar ou o valor calérico da dieta
do nivel de atividade fisica. Além disso, a maioria dos casg

d t d Iheci o. N tm(?ésgordura corporal (30).
comum durante 0 processo de enveinecimento. No entanto, Dados da literatura suportam uma relacdo pequena

outros estudos tém observado um declinio progressivo agye 4 quantidade de exercicio moderado e a melhora da
valor energético da dieta com o envelhecimento, mas e lidade nutricional (6)

declinio parece ser insuficiente para compensar a diminui¢cao Sugere-se que a morbi-mortalidade associada as

dloggaaslto egergetmo qu: acon(;ece com o d(lacorrir,da 'daggngas cronicas poderia ser reduzida com mudancas no
(19, : )d Zwmento a gordura corpora t{;\m. eTZeségtilo de vida, principalmente na dieta e atividade fisica
associado a doencas cronicas ndo transmissiveis (12). (23). EMMONSet al (1998) verificaram gque as intervencgdes

A prevale.nc!a'de obe§|dade e de sobrepe fara a promocéao de um estilo de vida saudavel sdo mais
crescente entre individuos acima de 60 anos prod f

N 8 azes quando enfatizam véarios comportamentos.
consequéncias adversas para a salide, como o aumentg

. e d S 50 t PN siderando, portanto, essas informacdes, este estudo
riSco de doencas cronicas nao transmissivels € o AUMEA% como objetivo analisar os efeitos de um programa de
da mortalidade (22).

outro dado d t levancia & i incremento do nivel de atividade fisica e orientagéo
_outro dado de exirema relevancia € a quantitdagiciona) sobre o padrédo alimentar e a composigao corporal
de tecido adiposo e a sua distribuicdo pelo corpo.

S ; mulheres fisicamente ativas de 50 a 72 anos.

percentual de gordura corporal aumenta devido a ampliacao
da gordura corporal total, a diminui¢cdo da massa magra toﬁi ,
ou ambos (31, 13). etOdOS

A gordura localizada na parte central do corpo esta
associada a um maior nimero de problemas de salde em A amostra foi constituida por sessenta e quatro
adultos e idosos do que a distribuida abaixo da cintura (6)=64) mulheres com idade entre 50 e 72 anos (x: 61,9 £
Com o avanco da idade e com a menopausa o0s depésigsanos). As mulheres participavam de um programa de
viscerais de gordura ficam desprotegidos aumentando eésrcicio fisico regular oferecido pelo Centro da Terceira
niveis de gordura na regido central do corpo (1). Idade de S&o Caetano do Sul, com freqiiéncia de 2 vezes

O papel da atividade fisica no controle do pespor semana, 50 minutos por sessdo, tempo médio de
corporal e da massa de gordura tem sido amplamente estudadiitica de 4,71 + 3,74 anos, em trés horarios distintos
Dados de FIATARONE (1998) indicaram que sujeitos que s®nsecutivos resultando num total de 6 grupos de aulas
classificam como mais ativos apresentam valores mais baixhgante a semana. Portanto, para que nao houvesse
de peso corporal, indice de massa corporal, percentualicierferéncia nas intervenc¢des, tomou-se o cuidado de
gordura e relagdo cintura/quadril que individuos sedentariescolher, por conveniéncia, 0s quatro grupos
pertencentes a mesma faixa etaria. componentes da amostra de acordo com horarios

Recentemente, organizac¢des cientificas comoadternados das aulas, para evitar o contato entre os
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o Centro de Contrajeupos e troca de informac8es. A amostra constitui-se
e Prevencao de Doencas de Atlanta (CDC)fenerican de quatro grupos: Grupo A (n= 17) recebeu somente
College of Sports MedicinBACSM) concluiram que orienta¢do nutricional; Grupo B (n=17) recebeu
sessdes de pelo menos 30 minutos por dia, na maior pantentacéo nutricional e sobre atividade fisica; Grupo C
dos dias da semana, desenvolvidas continuamente ou (@s16) recebeu somente orientacao sobre atividade fisica;
periodos cumulativos de 10 a 15 minutos, em intensida@eupo D (n=14) n&o recebeu nenhum tipo de orientacéo.
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Os quatro grupos continuaram participando normalmenfdlowances1989 - NRC).

do programa de exercicio promovido pelo Centro da A andlise estatistica utilizada foi a analise de

Terceira ldade. variancia ANOVAONne-Waypara verificar as diferencas entre
Os critérios de inclusdo considerados foram: ass grupos antes do periodo de intervencédo. O peste

senhoras nao podiam estar envolvidas com dietas pa de Scheffé foi utilizado para localizar as eventuais

reducdo de peso corporal e ter pelo menos 75% de frequéniifarencas. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

nas aulas de ginastica e nas sessdes de intervencao. Para verificar as diferencas significativas nos

O periodo de intervenc¢éo teve duracdo de Iftupos apds o periodo de intervencao, foi utilizado o teste

semanas com frequiéncia de 1 sess@o semanal , com durégaStudenipara amostras dependentes em relagdo a todas
de 5 a 10 minutos cada sessao logo apds a aula de ginastscaariaveis analisadas quando comparados antes e apds o
da seguinte forma: periodo de intervencao.

— orientac&o nutricional: as orienta¢es nutricionais A andlise de covariancia ANCOVA foi utilizada para
foram baseadas em um manual sobre nutricdo detectar diferencas pré e pos entre 0s quatro grupos de
idoso desenvolvido pelo Departamento destudo, apds doze semanas de interven¢cdo. Para a anélise
Nutricdo da Faculdade de Salde Publica da USIe dados foi utilizado softwareSPSS verséo 10,0 (1999).

e consistiram de aulas enfocando temas diversos
sobre alimentacdo saudavel (8).

— orientacdo de atividade fisica: as orientac;ﬁeResu“ados

sobre atividade fisica foram baseadas na

mensagem do programa AGITA SAO PAULO e A andlise dos dad ~ id iou dif
consistiam em estimular a realizacdo de, analise dos dados nao evidenciou diterencas

atividades fisicas moderadas, além da ginéstiéégniﬁcativas (p<0,05) nas variaveis antropométricas e
realizada, (especialmente a caminhada) pe|8gestéo alimentar entre os quatro grupos analisados no

menos 30 minutos por dia, de forma continu¥"'¢'° doNperlToc:)o :je |1ntefvengao. tad | q
ou acumulada, na maioria dos dias da semana, a labela 1 sao apresentados os valores de

média, desvio-padrdo e delta percentual das variaveis

de preferéncia todos; conforme a atual > q . ‘odo d
recomendacao de promogao da atividadeﬁsic,aaptropomet”C"’ls 0S grupos antes e apos o periodo de

para saude (24). Durante as aulas, também forémervengéo..Analisando os valores de peso, _altura
dadas informacdes a respeito dos benefici&?rporal' indice de massa corporal e relacdo cintura/

da pratica regular da atividade fisica para gu:ftdril, nép houve.diferengaNSignificativa entre 0s grupos
saulde, da importancia do alongamento antef®OS 0 per~|odo d,e Intervencao. Vale ressaltar que antes da
ap6s a caminhada, como também da hidratagdB.tervengao o indice de massa corporal evidenciou
Além disso, materiais informativos foram $XC€SSO de peso em todos os grupos sendo que o grupo
distribuidos baseados nas mesmas referancidile recebeu orientacdo da atividade fisica e nutricional
resentou o maior valor (28,1 kdjipermanecendo no

A coleta de dados foi realizada antes e apésacp Vel anés aint 50 Consid d |
periodo de intervencédo pelos mesmos avaliadores e ocorf&gSMo nivelapos a intervencao. .onsiderando 0s valores

nas dependéncias do Centro da Terceira Idade de §é180ntrados da relagéo cintura/quadril todos os grupos

Caetano do Sul (SP). As variaveis antropométrice?é)resemaram risco moderado (p < 0,05) para doencas

mensuradas foram peso corporal, estatura e adiposid&&éd'ovascmares antes e ap6s a intervencéo (16).

por meio da somatoria de sete dobras cutaneas: bl,Celp%elal Valores de média, desvio-padréo e delta percentual do
triceps, subescapular, axilar média, suprailiaca, abdominafe ’ P P

. . . es0, indice de massa corporal (IMC) e relacdo cintura/quadril
panturrilha medial (14). O compasso de medida das dob ﬁ%:Q) nos grupos que receberam orienta¢ao nutricional, orientagdo

cutaneas foi o de marddarpenden A diStribUi(?g}O da  nutricional e de atividade fisica, orientagdo somente de atividade
gordura corporal foi verificada pelas dobras cutaneas p@ica e o grupo controle

regido central (subescapular, suprailiaca e abdominal) e

periférica (triceps e panturrilha média). Foram também varaveis et (-13) ety

. . A . . . 1] 1] 2 - . £ 2 . 2 .
medidas as circunferéncias de cintura e quadril (7). Foram o'-"“>> PRE___POS PRE POS PRE _ POS PRE _ POS
, . eso X 67,30 67,50 69,78 70,28 63,80 64,4 64,90 65,26
calculados o indice de massa corporal (IMC — Rg/ema (g s 1131 1080 9,66 10,61 6,05 7,05 9,32 8,99
3 i H ili H H A% 0,29 0,73 0,93 0,55
relacéo cintura/quadril (RCQ), utilizada como indicador dg. 2730 2743 2812 2831 2602 2716 2708 2741
gordura intra-abdominal (16). (kgm2) s 394 365 299 334 230 274 363 372
. ~ . . A% 0,47 0,67 0,89 1,03
Para a determinacdo do consumo alimentar faiq x 080 083 085 086 083 082 084 0.83
utilizado o registro alimentar de quatro dias consecutivd$) nor 0P 005 006 005 010 009 006 0.0

sendo dois dias da semana e dois dias de final de semana,

eém que as senhoras relataram todos os aliment{b‘i 0,05 - Diferengas nos grupos apos o periodo de intervencao

ingeridos e as quantidades durante cada periodo de 24

horas. A orienta¢céo para o preenchimento foi dada por Em relagdo a adiposidade corporal total e sua
um profissional treinado. O valor calorico total diariadistribuicdo central e periférica, ndo houve diferenca
(VCT) em quilocalorias e a quantidade de proteinasignificativa nos grupos na comparagéo pré e pés intervengao,
carboidratos e lipidios em gramas por dia, forama mesma forma que ndo houve diferenca significativa entre
calculados com eoftware"virtual nutri” e comparados os grupos apds as intervencdes (Tabela 2).

com os valores das RDARgcommended Dietary
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Tabela 2 — Valores de média, desvio-padréo e delta percentuam 3
adiposidade corporal total e sua distribuicdo periférica e central SCussao

nos grupos que receberam orienta¢do nutricional, orientacdo

nutricional e de atividade fisica, orientagdo somente de atividade Os resultados deste estudo fornecem evidéncias
fisica e o grupo controle de que durante um programa de interven¢éo de orientacao

de atividade fisica e nutricional ocorrem mudancas

ADIPOSIDADE Ngﬁ‘:'ff‘)" MR PRE(?':lFé) s iﬁz‘;g;e ~ alimentares no VCT e na ingest&o de lipidios por mulheres

E POS PRE  POS PRE POS  fisicamente ativas de 50 a 72 anos, mas ndo apdiam uma
forierica 200 Bes Pl B0 Rl Toms Gu1t Wt relagdo entre o tipo de intervencédo e tais alteragdes
comal M ppos o 33?8 ris 22(3)3 7400 22;3 dietéticas, mesmo porque essas alteracdes dietéticas também
(mm) s 265 59 682 748 744 654 672 674 aconteceram no grupo controle, o que provavelmente pode
tom % s1er oles 2410 sago 1030 206 2040 204c SETem parte explicado pelas proprias limitagdes do registro
(mm) s 470 460 510 549 531 527 467 494  glimentar ou contaminacao da amostra (informacgdes podem

A% -0,82 -1,86 6,37 0,29

ter chegado ao grupo controle por meio das participantes
* p < 0,05 - Diferengas nos grupos apés o periodo de intervengad0S grupos de intervencgao).
Além disso, os resultados demonstraram que nao
Com relacdo a ingestdo alimentar (Tabela 3) ascorreram modificacdes na composicdo corporal das
grupos apresentaram valor caldrico total (VCT) diério dentsenhoras durante o programa de intervencao. Apesar de ter
da recomendacéo (RDA, 1989) antes da intervencé@o. Hounavido mudancgas dietéticas, principalmente quanto ao teor
uma diminui¢&o significativa (p < 0,05) do VCT nos grupoBpidico, estas néo refletiram na composi¢éo corporal em
gue receberam orientac¢éo de nutricdo (-17,2%), de atividadeto prazo (12 semanas).
fisica (-16,7%) e controle (-24,0%) apés o periodo de Poucos estudos de intervencdo de mudanca de
intervencdo, entretanto, essas diferencas ndo foramemportamento alimentar e de atividade fisica tém sido
significativas entre os diferentes grupos de intervencéorealizados em populacdes acima de 50 anos de idade.
PEREIRA (1990) realizou um estudo que evidenciou reducédo
Tabela 3 — Valores de média, desvio-padréo e delta percentuabtiépeso e da gordura corporal de mulheres entre 30 e 50
valor calérico total (VCT), proteinas, carboidratos e lipidios danos apo6s um programa de exercicios fisicos, enriquecido
dieta nos grupos que receberam orientacdo nutricional, orientagéfn técnicas de mudancas dos habitos alimentares e da
n’u.tr|C|onaI e de atividade fisica, orientacdo somente de at'v'dagﬁvidade fisica espontanea. Em contraste com este estudo,
fisica e 0 grupo controle no presente n3o verificamos que as técnicas de mudanca

Nutrics AF. conrole  foram eficientes para alterar a composi¢éo corporal de
% cao Nut. e A. F. o -
INGESTPO (n=17) (n=17) 19 s pre ) pos Senhoras fisicamente ativas acima de 52 anos de idade. Vale
ALIMENTAR o 8700 o S0 o PRE POS PRE POS ISI v > | | €.
ressaltar, entretanto, que ndo houve mudancas na atividade
VCT X 1553,5 1286,4* 1395,3 1196,2 1581,4 1316,6* 1374,8 1045,1* L. ~ ..
(kcalidia) s 5106 2667 5582 2039 5851 3002 4930 3940 fisica espontdnea dos sujeitos do presente estudo, com
A% -17,2 -14,3 -16,7 -24,0 = H = s Yo
proteinas x 687 585 630 604 711 500 672 17 €xcecdodo grupo que sofreuintervencdo de atividade fisica
(g/dia) s 22,5 11,6 248 17,2 22,2 11,0 30,6 170 em Comparagéo como grupo Contro|e.
A% -14,8 -4,2 -17,1 -23,1 . .
Carboidratos x 1985 1689 1710 1482 1734 1593 1579 1294 Os resultados presentes evidenciaram que 0s
(g/dia) s 82,0 42,6 645 357 634 394 575 60,7 H infdi H
A 14 143 82 1s1 OrUpOs apresentaram valores_ percentuais de lipidios totais
Lipidios ~ x 527 429* 510 411 654 482+ 545 368 @gcima da recomendacdo diaria de 30% e que apods a
(g/dia) s 17,0 11,7 238 93 278 172 243 16,3

A%

-18,7

-19,6

-26,2

-32,5

*p < 0,05 — Diferengas nos grupos apos o periodo de interveng

a p<0.05 - Diferenca significativa em relagdo ao controle

Quanto aos valores percentuais de proteinas
carboidratos da dieta, os grupos ndo mostraram difere
significativa apos a intervenc¢éo, da mesma forma que n
houve diferenca significativa entre os grupos apés el
periodo. Os grupos apresentaram antes da interven
valores percentuais de lipidios totais acima d;
recomendacdao diaria, que é de 30%, e apds a interven
houve diminuicao significativa (p < 0,05) da quantidad
ingerida, apresentando valores adequados.

ao comparar os diferentes tipos de intervencdes co
controle, tal diferenca néo foi significativa.
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Entreta

interven¢d@o houve diminuigdo significativa da quantidade
ingerida, passando a apresentar valores adequados. Da
mesma forma, em todos os grupos houve diminui¢édo do
valor cal6rico da dieta ingerida. WILCOt al. (2000)
também chegaram a resultados semelhantes aos do presente
eétudo, guando avaliaram mudancas voluntarias nos
itos alimentares em idosos e mulheres de meia-idade,
rante um ano de intervencdo com diferentes tipos de
ercicios, em duas pesquisas clinicas randomizadas. Os
fores também observaram diminui¢@o do valor calérico
a dieta, gordura total e saturada apos o periodo de
rvencdo, corroborando com os achados de nosso
ggtudo. Entretanto, concluiram que, embora houvesse
Ihora em ambos os comportamentos (dieta e atividade
|§)i'ca), as mudancas ndo se associaram significativamente,
alem disso, as mudancas dietéticas, mas ndo as mudancas
de atividade fisica, ocorreram também no grupo controle
em nosso estudo. Portanto, assim como no estudo de
WILCOX et al (2000), ndo podemos atribuir tais mudancas
aos diferentes tipos de interven¢cdo uma vez que ao
compararmos 0s resultados com o grupo controle nao foi
evidenciada diferenca significativa. Esses resultados podem
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ser atribuidos ao efeito “halo”, ou seja, mudancas feitas Por outro lado, a dieta hipocalérica resulta nao
pelos sujeitos pelo fato de estarem participando de wamente em perdas de peso e gordura corporal mas também
projeto como também estar relacionados a maior énfase dadgperda de massa magra e na reducéo da taxa metabdlica
pela midia a nutricdo e & dieta. Hoje em dia, o enfoquebasal (10).

magreza acompanhado de uma mensagem que adverte sobre  Alguns autores recomendam, portanto, que a
0s perigos da ingestao excessiva de gordura tem geradmbinacéo da dieta com a atividade fisica seja o tratamento
um comportamento de aversao ao aumento de peso. Aldrais eficaz (12, 30). Ja FOe¢ al (1996) estudaram 40
disso, tem-se propagado um modismo de dietas emulheres obesas saudaveis com idade acima de 60 anos
surgimento de diferentes tipos de formulas e compostqae foram alocadas em dois tipos de tratamento: reducéo
prometendo reducao de peso. Segundo BRAG&EOM  caldrica de 500 ou 700 kcal por dia; dieta + caminhada de 1
(1999) senhoras fisicamente ativas (x: 64 +6,5 anos) ghera, 3 vezes/semana e exercicio de resisténcia 2 vezes
apresentavam valores elevados de IMC (x: 29,8 + 4,990r semana com déficit total de 700 kcal/dia. Apds 24
ingeriam maior quantidade de calorias e de gordura qus@manas, os resultados evidenciaram perda de peso e de
recomendado, entretanto, as que estavam satisfeitas ggondura corporal em todos os grupos, mas nao houve
sua imagem corporal consumiam menos quantidade meidangas quanto a distribuicdo da gordura corporal. LEY
calorias e de gordura, independentemente do IMC, o geeal. (1992) observaram que senhoras pés-menopausa
demonstrou que estas senhoras provavelmente estawaresentavam mais gordura corporal total que senhoras
fazendo algo para manter-se satisfeitas (4). pré-menopausa.

MAYER et al (1994) realizaram um projeto que teve No presente estudo, mesmo 0 grupo que recebeu
por objetivo verificar as mudancas comportamentais eas dois tipos de orientacdo ndo obteve mudancas na
adultos ap6s oito sessdes educacionais de promocaocdmposi¢cdo corporal. Varios fatos poderiam explicar tais
salde com duracdo de um ano. As sessdes consistianadados: a duracdo do programa pode néo ter sido suficiente
orientacdo a respeito de nutricdo, atividade fisica e sajulgra promover as mudangas esperadas na composicao
mental e todos os participantes foram estimulados por worporal, uma vez que as senhoras ja eram fisicamente ativas,
profissional treinado. Embora os autores tenham observamo entdo, as mudancas nos padrdes dietéticos, apesar de
diminuic&o significativa do consumo de lipidios da dietasignificativas nos grupos, podem nao ter sido suficientes
em comparac¢ao com o grupo controle, ndo houve alteragira promover mudanc¢as na adiposidade corporal nesta
do indice de massa corporal. Esses resultados sdo similam@®stra, visto que ndo foi prescrita uma dieta individualizada.
aos encontrados no presente estudo, mas naquele, os A andlise dos resultados deve ser realizada com
autores puderam atribuir a mudanca dietética a intervencéautela, uma vez que o desenho do estudo apresenta
0 que nao é o caso do nosso trabalho. algumas limitagdes, tais como: o instrumento utilizado para

Ja os diferentes tipos de interven¢éo nao resultaravaliar a dieta mede o consumo de forma transversal e ndo
em mudancas das varidveis antropométricas das mulhenretsospectiva, além da dificuldade por parte das senhoras
gue participaram deste projeto. Segundo FIATARONEmM responder ao registro alimentar. Ndo foi avaliada a
(1998), apesar dos beneficios proporcionados pela pratipzaalidade dietética, podendo ter ocorrido mudancas
do exercicio fisico, como 0 aumento da taxa metabdlica basaportantes apontando para uma melhoria do padréo
e a diminuicdo de riscos para doencas cardiovascularéigtético, sem necessariamente terem ocorrido as alteracdes
nédo ha dados que evidenciem que o exercicio aerébico spmntitativas nao observadas neste estudo. A mudanga no
restricdo dietética promova alteragdes significativas gedréo alimentar do grupo controle, principalmente no que
adiposidade ou do peso corporal de idosos. SIRILA.  tange ao consumo de lipidios, poderia estar associada ao
(1995) estudaram o efeito de um treinamento de enduraria® de submeter as senhoras a uma avaliagdo de sua dieta,
progressivo de 18 semanas que consistia de caminhadaefb preenchimento do registro alimentar; o que por si
vezes por semana e aula de aerébica 1 vez por semangsiprio pode ter caracterizado uma espécie de intervencao,
senhoras com idade entre 76 e 78 anos. Os autofazendo com que as senhoras prestassem mais atencao a
concluiram que nao houve mudancas significativas daa propria alimentacdo. Além disso, o possivel contato
proporcao relativa de gordura nas extremidades inferiores@m as informacdes fornecidas as senhoras dos outros
da gordura corporal neste grupo em relacdo ao grugaupos € um fato que ndo pode ser descartado.
controle ap6és o treinamento.

STEFANICKet al (1998) estudaram 180 mtheresCondusé_o
de 45 a 64 anos e homens de 30 a 64 anos que apresentavam
hipercolesterolemia. A amostra foi dividida em 4 grupos: um . . . .
realizou exercicio aerdbico, 3 vezes por semana e duracao E_mbora} nao tenham sido observados efe@os diretos
de 1 hora; outro cumpriu com uma dieta; outro grupo alé to na ingestao alimentar quanto na composic¢éo corporal

da dieta realizou o exercicio aerdbico e o outro grupo fol §'S mulhzreg tdeste (istud~o qug possaP ser atrr:_btfltdos ;0
controle. Apés um ano, os resultados evidenciarafjo9rama de INtervencao, nao podemos eliminara nipotese de

diminuicao do peso corporal nos grupos de dieta e didlde orientagdes dietéticas e de atividade fisica resultem em
r(}gdangas voluntérias nos héabitos alimentares e que estas

mais exercicio em relagdo ao grupo controle, mas nao hou q it " - - |
diferenca entre ambos os grupos. No grupo que realizj/dancas resuitem em alteracoes na composi¢ao corporal.
tro achado de extrema relevancia é que nem sempre

somente exercicio, ndo houve mudanca do peso corpo(?éid " tai it d fisi
apos o periodo de intervenco. mudangas comportamentais resultam em mudancas fisicas ou

fisioldgicas em sujeitos idosos em intervengdes a curto prazo.
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