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RESUMO: A obesidade se tornou nas Ultimas décadas um problema de salde publica mundial que atinge tanto os
paises desenvolvidos quanto os subdesenvolvidos. Assim, a obesidade destaque no cenério epidemioldgico,
chamando atenc¢do e preocupando a autoridades governamentais, assim como a comunidade cientifica. Nessa
perspectiva, a obesidade eleva-se exponencialmente em criancas e adolescentes que, de modo geral, realizam
baixos niveis de atividade fisica e se alimentam inadequadamente. Dessa forma, o objetivo central do presente
estudo foi investigar os efeitos do treinamento concorrente no tratamento do excesso de peso e obesidade em
criancas e adolescentes associado a um programa de reeducacdo alimentar. Para tanto, foram selecionados 21
adolescentes do sexo feminino, com idade de 13,4 £+ 2,4 anos. Foram realizadas atividades tedricas (2x por semana,
com foco na reeducacdo alimentar) e praticas (3x por semana de exercicios fisicos) durante 6 semanas de
intervengdes. Os principais resultados mostraram: a) reducdo do percentual de gordura corporal ap6s o periodo de
intervencdes (p<0,05); b) aumento da massa musculoesquelética apos o referido periodo (p<0,05). Por meio dos
resultados obtidos, é plausivel concluir que o protocolo adotado, mesmo realizado por um curto espago de tempo,
mostrou-se eficaz para reducdo do percentual de gordura e aumento da massa musculoesquelética. De tal modo,
verificar-se que a pratica de exercicios fisicos em associacdo a um programa de reeducac¢do alimentar revela-se
como uma solugdo promissora na prevencdo e tratamento da obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Salude do adolescente; Educagdo em salde; Treinamento resistido; Antropometria.

1 INTRODUCAO

A obesidade é hoje um dos grandes problemas de ordem mundial a ser combatido. Nessa
perspectiva, a obesidade eleva-se exponencialmente em quase todo mundo, e pode ser considerada
como uma pandemia, ou seja, um grande problema de saude publica em nivel mundial (OMS, 2004;
CATTAI et al, 2010). Ressalta-se que a prevaléncia da obesidade cresce até mesmo em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, na qual prevaleciam ha anos atras, problemas relacionados
com a desnutricdo (ENES e SLATER, 2010). O avan¢o da obesidade esta intimamente associado a
mudancas no padrao alimentar da populacao, privilegiando o consumo de alimentos ultra processados,
com elevados niveis de sédio, agucar e gorduras saturadas, em detrimento das preparagdes caseiras e
alimentos in natura ou minimamente processados (MONTEIRO; LOUZADA, 2015; MARTINS, 2018).

Tecnicamente, a obesidade pode ser definida como o acimulo excessivo de gordura corporal em
forma de tecido adiposo e pode reduzir a expectativa de vida, bem como prejudicar o funcionamento
organico, funcional e psicossocial dos individuos (WHO, 2000). Comumente, os desequilibrios ndo se
apresentam de maneira isolada, ou seja, séo multifatoriais e aumentam o risco e condicbes favoraveis
para o acometimento das comorbidades associadas. Em vista desse quadro caotico apresentado, e do
desenvolvimento da obesidade precoce, justifica-se a preocupagdo e o aumento de pesquisas em busca
de solucbes eficazes para a prevencao e tratamento da obesidade. Tendo em vista as criancas e
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adolescentes, verifica-se que ha pelo menos 15 anos, a obesidade tem impactado o publico infanto-
juvenil (OLIVEIRA e FISBERG, 2003). Destaca-se que ainda que o periodo da adolescéncia, é uma fase de
intensas transformagdes fisicas, fisioldgicas e psicossociais, as quais contribuem para a vulnerabilidade
deste publico. Segundo o IBGE (2010), em 2009, 33,5% das criancas entre 5-9 anos de idade
apresentavam excesso de peso, destes, 14,3% foram considerados como obesos. Além disso, dos jovens
entre 10 e 19 anos de idade, 20,5% apresentavam sobrepeso e 4,7%, obesidade.

Levando em consideragdo os fatores elencados, é constatada que a incidéncia da obesidade em
idades precoces tem sido associada ao aparecimento de doengas como diabetes tipo Il, hipertensao
arterial, disturbios emocionais e problemas no sistema locomotor (DIETZ, 1998; WRIGHT et al., 2001). Em
adigao, dentre os problemas causados pela obesidade, relata-se um risco de mortalidade aumentado em
adultos, ou seja, a redugdo da expectativa de vida, que sdo especialmente concatenadas as doencas
cardiovasculares (MUST, 1996). Em vista disso, diferentes estratégias podem ser utilizadas para elevar o
gasto energético e promover o balango energético negativo para favorecer o emagrecimento, como por
exemplo a incorporacdao de um estilo de vida ativo, bem como a redugdo do consumo de alimentos
processados e ultra processados, os quais sdo caracterizados por apresentar alta densidade caldrica e
pobres nutricionalmente (BRASIL, 2014).

Concomitantemente ao processo de reeducagdo alimentar, a pratica do exercicio fisico é
apontada como uma estratégia benéfica para o tratamento da obesidade. Por consequéncia, o exercicio
resistido (ER) potencializa o estimulo para o aumento/manutencdo da massa magra, forca e poténcia
muscular, além de elevar o gasto energético, logo, 0 mesmo pode colaborar com a reducdo da gordura
corporal (BALLOR et al., 1988; KRAEMER et al., 1999). A vista dos pontos discutidos, o objetivo central do
presente estudo foi investigar os efeitos de um programa multiprofissional de tratamento da obesidade
na composicdo corporal de adolescentes do sexo feminino. Como hipdtese, acredita-se que as
intervengdes multiprofissionais podem impactar positivamente na composicao corporal das adolescentes
reduzindo a gordura corporal e circunferéncias, bem como aumentando a massa musculoesquelética.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi realizado com 21 adolescentes do sexo feminino, com as seguintes caracteristicas
(idade: 13,4 + 2,4 anos, peso corporal: 91,2 + 23,6 kg, estatura: 163,0 + 10,4 cm e indice da massa
corporal: 352 + 7,4 kg/mz). Os critérios de inclusdo adotados foram: a) adolescentes com sobrepeso ou
obesidade dentro das faixas de corte estabelecidas por Cole e Lobstein (2012); b) idade minima de 10
anos e maximo de 17 anos, c) disponibilidade para realizacdo de exercicios fisicos (3x semana), e
intervencao nutricional (2x semana). Os critérios de exclusdo foram: a) utilizacdo de medicamentos
psicotropicos; b) ndo estar apto para pratica de atividade fisica conforme avaliaggo médica. Os
participantes e/ou responsaveis legais assinaram o Termo de Assentimento, sendo a presente pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa - UEM, parecer sob n°
915.526/2014.

2.2 TIPO DE PESQUISA
O estudo caracteriza-se por apresentar um delineamento quase-experimental (CAMPBELL e
STANLEY, 1979).

2.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
Para a obtencdo dos dados referentes a composicdo corporal, utilizou-se a seguinte

padronizacdo: 1) medida da estatura, obtida por meio do estadidmetro (Sanny®), 2) analise da
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composicao corporal das adolescentes por meio da bioimpedancia elétrica (InBody 570®), na qual foram
obtidos: agua corporal total (L), massa magra (kg), massa livre de gordura (kg), peso corporal (kg),
proteinas (kg), minerais (kg), massa de gordura corporal (kg), massa musculoesquelética (kg), indice de
massa corporal (IMC, kg/m?), percentual de gordura corporal (%), massa magra do braco direito (kg),
massa magra do braco esquerdo (kg), massa magra do tronco (kg), massa magra da perna direita (kg),
massa magra da perna esquerda (kg), taxa metabdlica basal (TBM, kcal) e relacdao cintura-quadril (RCQ,
cm). As avaliagbes foram realizadas no periodo vespertino, de acordo com a padronizagdo: 1) jejum de
pelo menos 4 horas; 2) urinar 30 minutos antes da medida; 3) nao realizar atividade fisica de intensidade
moderada nas 12 horas precedentes ao teste; 4) ndo ingerir nenhuma bebida que contenha cafeina ou
estimulante 12 horas antes da obten¢do da medida e 5) ndo estar em fase pré-menstrual (HEYWARD,
2000).

2.4 METODOLOGIA DAS INTERVENCOES

As adolescentes foram submetidas a um programa multiprofissional composto por intervencoes
realizadas por profissionais de Educacao Fisica (3x semana) e nutricionistas (2x semana) ao longo de 6
semanas, com duracdo de 1 hora, para cada intervengdo. Os exercicios fisicos foram consumados pelo
método de treinamento concorrente, com 30 minutos de ERs e 30 minutos de exercicios aerdbios. No
inicio de cada sessdo de exercicios fisicos, aplicou-se a escala de percepc¢do subjetiva de recuperagdo
(PSR) que engloba valores de 0 (muito mal recuperado, extremamente cansado) até 10 (muito bem
recuperado, altamente disposto) (LAURENT et al., 2011). Os valores indicados pelos adolescentes foram 8
+ 1 u.a. no transcorrer das 6 semanas de intervencdo. Complementarmente, 30 minutos apds a
consumacado dos exercicios fisicos, aplicou-se a percepgao subjetiva de esforco (PSE) com valores de 0
(nenhum esfor¢o) a 10 (esforco maximo) em consonancia com Foster et al. (2001) que apresentaram
valores de 6 + 1 u.a. ao longo das 6 semanas de intervengao.

As sessdes de treinamento concorrente foram sistematizadas em séries A e B. Os exercicios
realizados foram: Série A = flexao e extensdo de cotovelos; agachamento no plinto; prancha no solo;
arremesso de medicine-ball com a bola saindo da altura do peito; subida no step alternando direita e
esquerda; flexdo de tronco com arremesso de medicine-ball; triceps francés com medicine-ball;
agachamento 90° em isometria e abdominal obliquo no solo. Série B = remada com pegada neutra na
TRX; elevacao de quadril no solo em isometria; abdominal reto com os pés apoiados na bola suiga;
remada com elastico utilizando a pegada supinada; panturrilha no step; abdome reto no solo com
arremesso de medicine-ball; desenvolvimento com medicine-ball; elevacao de quadril no solo e
abdominal reto na bola suica.

Estabeleceu-se uma razdo de esforco: pausa de 30" por 30", isto é ndo foram contadas as
repeticoes, sendo utilizado 2s na fase concéntrica e 2s na fase excéntrica para a execugdo dos exercicios
isotonicos. Para os ERs, utilizou-se o método de circuito com a realizacdo de trés séries, em congruéncia
com Boyle (2017) e D’Elia (2017). O exercicio aerdbio foi realizado ap6s o ER, sendo desempenhado com
a estruturacdo: 1) trote leve, corridas continuas e corridas intervaladas utilizando a PSE de 6-20 (BORG,
1982) com valores entre 12-14 u.a. durante 30 minutos.

As aulas de reeducacdo alimentar foram conduzidas 2x por semana durante 1h com foco na
reducdo do consumo de alimentos ultra processados e estimulo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados; consumo de alimentos diet e light; escolha dos macronutrientes (proteinas,
carboidratos e lipideos); informacdes sobre os rotulos dos alimentos e aulas praticas na cozinha para o
preparo de alimentos saudaveis.

Para as analises estatisticas, inicialmente testou-se a normalidade dos dados por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Apos a referida confirmacgdo, utilizou-se a média e (+) desvio padrdo para a
apresentacao dos dados. Para a comparagdo dos momentos pré e pds-intervengao, empregou-se o teste
T de Student para amostras pareadas, assumindo um nivel de significancia de 5%. Todas as analises
foram realizadas no pacote estatistico SPSS versao 20.0.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das avaliagdes da composicdo corporal efetuadas antes e apds o periodo de
intervencdes sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Resultado da avaliacdo da composicdo corporal pré e pds intervencdo das adolescentes (n = 21)
submetidas ao programa multiprofissional para o tratamento da obesidade.

Pré-intervencao Pés-intervencao P-Valor
Idade (anos) 134 +24 134+ 24 P > 0,05
Estatura (cm) 162,3 + 10,4 162,3 + 10,4 P > 0,05
Agua corporal (L) 34,6 £6,1 347 £ 63 P> 0,05
Massa magra (kg) 44,4 + 8,1 44,5 +8,1 P> 005
Massa livre de gordura (kg) 47,1+ 89 472 + 8,6 P > 0,05
Peso Corporal (kg) 91,2 + 23,6 90,1 + 22,8 P> 0,05
Proteinas (kg) 92+ 1,8 93+1,7 P > 0,05
Minerais (kg) 3,2+0,5 3,2+0,5 P > 0,05
Massa de gordura corporal (kg) 44,1 £ 15,5 42,9 + 15,5 P > 0,05
Massa musculoesquelética (kg) 259 + 5,3 28,1+ 8,3 0,032*
indice de massa corporal (kg/m?) 352 + 7,4 34,6 +7,2 P> 0,05
Percentual de gordura corporal (%) 473 + 5,5 44,8 +9,2 0,028*
Relacdo cintura-quadril (cm) 09 +0,1 09 + 0,1 P > 0,05
Massa magra - braco direito (kg) 25+0,7 2,5+0,6 P > 0,05
Massa magra - braco esquerdo (kg) 25+0,7 25+0,6 P> 0,05
Massa magra - tronco (kg) 216 + 4,3 21,6 + 4,0 P > 0,05
Massa magra - perna direita (kg) 73+15 72+15 P > 0,05
Massa magra - perna esquerda (kg) 73+15 73 1,5 P> 0,05
Taxa metabdlica basal (kcal) 1387 + 192,5 1389 + 185,1 P > 0,05

Nota: * = diferenca do momento pré-intervencdo para o pds-intervencdo (p < 0,05).

Conforme os resultados apresentados na tabela 1, foram verificados acréscimos significativos
para a massa musculoesquelética (p = 0,032) e decréscimos para o percentual de gordura corporal (p =
0,028) apods as seis semanas de tratamento multiprofissional da obesidade. No entanto, ndo foram
observadas diferencgas significativas para as demais variaveis estudadas, i.e., idade, estatura, agua
corporal total, massa magra, massa livre de gordura, peso corporal, proteinas, minerais, massa de
gordura corporal, IMC, RCQ, massa magra do braco direito, massa magra do brago esquerdo, massa
magra do tronco, massa magra da perna direita, massa magra da perna esquerda e TMB (p > 0,05).

Diante dos resultados apresentados, é verificado que a hipotese do estudo foi majoritariamente
confirmada. A auséncia de diferencas estatisticas em relagdo a RCQ pode ser explicada pelo fato da
medida propriamente dita ndo ser precisamente sensivel para estimar o risco cardiovascular. Assim,
sugere-se que estudos futuros incorporem outras medidas antropométricas que possam estabelecer
relacbes de causa e efeito no ER conjuntamente com propostas de reeducacao alimentar em
adolescentes. Ademais, recomenda-se a conducao de estudos e propostas de intervencdo com maior
extensdo, como por exemplo, 12, 16, 24 e 32 semanas de tratamento, a fim de verificar as respostas
morfofisiol6gicas decorrentes do exercicio fisico e orientagdo nutricional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Finalmente, ratifica-se que seis semanas de exercicios fisicos (utilizagdo do treinamento
concorrente), conjugados a aulas de reeducacdo alimentar, foram substancialmente positivas para
reducao do percentual de gordura corporal e aumento da massa musculoesquelética, em adolescentes
do sexo feminino obesas. Sendo assim, o principal aspecto que merece destaque em relacdo aos
resultados obtidos transpassa a significancia estatistica dos resultados obtidos. Acentua-se que as
respostas encontradas podem servir de estimulo para a legitimacdo de novos habitos saudaveis para a
promocao da saude nos adolescentes.
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