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RESUMO

A obesidade se tornou nas Ultimas décadas
um problema de saude publica mundial que
atinge tanto os paises desenvolvidos quanto
0s subdesenvolvidos. Assim, a obesidade tem
ganhado destaque no cenério epidemioldgico
e chamado a atencdo de autoridades
governamentais, assim como da comunidade
cientifica. Nessa perspectiva, a obesidade tem
elevado exponencialmente em criangas e
adolescentes que tem realizado baixos niveis
de atividade fisica e se alimentado
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 criangas e adolescentes associado a um
programa de reeducagcdo alimentar e
mudancas comportamentais. Para tanto, foram
selecionados 21 adolescentes do sexo
feminino, com idade de 13,4 + 2,4 anos.
Foram realizadas atividades tedricas (3x por
semana, sendo duas com foco na reeducacédo
alimentar e uma com foco em mudancas
comportamentais) e praticas (3x por semana
de exercicios fisicos) durante 6 semanas de
intervencdes. Os  principais  resultados
mostraram: a) reducdo do percentual de
gordura corporal ap6és o periodo de
intervencdes (p<0,05); b) aumento da massa
musculoesquelética ap6s o referido periodo
(p<0,05). Por meio dos resultados obtidos, é
plausivel concluir que o protocolo adotado,
mesmo realizado por um curto espaco de
tempo, mostrou-se eficaz para redugdo do
percentual de gordura e aumento da massa
musculoesquelética. De tal modo, verifica-se
gue a pratica de exercicios fisicos em
associacdo a um programa de reeducacgdo
alimentar e mudangas comportamentais
revela-se como uma solu¢do promissora na
prevencao e tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Salde do adolescente.
Educagdo em salde. Treino de resisténcia.
Antropometria.

ABSTRACT

Effects of a multiprofessional treatment
program on obesity in the body composition of
female adolescents

Obesity has become a global public health
problem that affects both developed and
underdeveloped countries in the last decades.
Thus, obesity stands out in the epidemiological
scenario, drawing attention to and worrying
governmental authorities, as well as the
scientific community. In this perspective,
obesity has risen exponentially in children and
adolescents who, in general, perform low
levels of physical activity and feed
inadequately. Thus, the main objective of the
present study was to investigate the effects of
concurrent training in the treatment of
overweight and obesity in children and
adolescents associated with a food re-
education program. For this purpose, 21
female adolescents, aged 13.4 + 2.4 years,
were selected. Theoretical activities (3x per
week, being two focusing on food reeducation
and one focusing behavioral changes) and
practical activities (3x per week of physical
exercises) were carried out during 6 weeks of
interventions. The main results showed: a)
reduction of body fat percentage after the
intervention period (p <0.05); b) increase in
musculoskeletal mass after this period (p
<0.05). By means of the results obtained, it is
plausible to conclude that the adopted
protocol, even when performed for a short
time, proved to be effective for reducing fat
percentage and increasing musculoskeletal
mass. Thus, it can be verified that the practice
of physical exercises in association with a
program of dietary and behavioral reeducation
proves to be a promising solution in the
prevention and treatment of obesity.

Key words: Adolescent health. Health
education. Resistance training. Anthropometry.
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INTRODUCAO

Atualmente, o excesso de peso e
majoritariamente a obesidade em criangas e
adolescentes, sdo preocupacdes crescentes,
uma vez que podem  desencadear
comorbidades associadas, como diabetes
mellitus tipo II, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias e sindrome metabdlica; podem
desenvolver-se no presente momento e, do
mesmo modo, podem impactar negativamente
a saude das pessoas na vida adulta (Bianchini
e colaboradores, 2014).

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. Percebe-se, portanto, que a
obesidade tem atingido grande parcela dos
adolescentes.

Adicionalmente, 0 excesso de peso
corporal apresenta associacdo com efeitos
adversos a salde cardiovascular e metabdlica,
fator que ocorre cada vez mais, em idades
precoces (Costa e colaboradores, 2014).

O avanco da obesidade esti
intimamente associado as mudancas no
padrdo alimentar da populacéo, privilegiando o
consumo de alimentos ultra processados, com
elevados niveis de sddio, aglcar e gorduras
saturadas, em detrimento das preparacdes
caseiras e alimentos in natura ou
minimamente processados (Louzada, 2015;
Martins, 2018; Monteiro e colaboradores,
2015).

Habitualmente, os  desequilibrios
alimentares ndo se apresentam de maneira
isolada, pois englobam outros fatores, isto é,
sdo multifatoriais e aumentam o risco e
condicdes favoraveis para o acometimento
das comorbidades associadas (Souza e
colaboradores, 2013).

Considerando o quadro cadtico
apresentado e o0 desenvolvimento da
obesidade precoce, justifica-se a preocupagéo
e 0 aumento de pesquisas em prol de
solucdes eficazes para a prevencdo e
tratamento da obesidade (Matsuo e
colaboradores, 2016).

Tendo em vista as criangas e
adolescentes, constata-se que ha pelo menos
30 anos, a obesidade tem impactado o publico
infanto-juvenil (Da Silva e colaboradores,
2015).

Assim, destaca-se ainda que o periodo
da adolescéncia é uma fase de intensas
transformagbes  fisicas, fisiolégicas e
psicossociais, as quais contribuem para a
vulnerabilidade desse publico.

Complementarmente, dentre 0s
diferentes  problemas ocasionados pela
obesidade, relata-se um risco de mortalidade
aumentado em adultos, ou seja, a reducao da
expectativa de vida, que € sobretudo,
concatenada as doencas cardiovasculares
(Bianchini e colaboradores, 2016).

Em virtude disso, diferentes
estratégias podem ser utilizadas para elevar o
gasto energético e promover o balanco
energético negativo para favorecer o
emagrecimento, como por exemplo a
incorporagdo de um estilo de vida ativo, bem
como a reducdo do consumo de alimentos
processados e ultra processados, 0s quais sdo
caracterizados por apresentar alta densidade
calérica e pobres nutricionalmente (Brasil,
2014).

Por conseguinte, para a prevencdo e
tratamento da  obesidade, elencam-se
atividades para incorporacdo de um estilo de
vida ativo, conjugadas ao processo de
reeducagdo alimentar, bem como a pratica
regular e sistematizada de exercicios fisicos
(Da Silva e colaboradores, 2012; Espindola e
colaboradores, 2014).

Contudo, sé@o poucas as informagdes
presentes na literatura quanto aos efeitos de
uma intervencdo multidisciplinar de um
periodo curto (6-8 semanas) sobre a
composicdo corporal de adolescentes (12-17
anos de idade) no sexo feminino (Da Silva e
colaboradores, 2015).

Fundamentado nos pontos
apresentados, verifica-se que o processo de
reeducacgdo alimentar e a pratica do exercicio
fisico consolidam-se como ferramentas
cruciais na promocéao de salde,
especialmente, para o0 tratamento da
obesidade (Branco e colaboradores, 2018).

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, podendo colaborar com a reducao
da gordura corporal (Ballor e colaboradores,
1988; Branco e colaboradores, 2018; Kraemer
e colaboradores, 1999).

Além disso, evidéncias recentes
verificaram que o exercicio fisico realizado
com o peso corporal e utilizagdo de acessorios
(medicine-balls, elasticos, fitas de suspenséo,
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também chamadas de TRX, steps e outros
equipamentos  “funcionais”), podem  ser
utilizados no tratamento do excesso de peso e
obesidade em adolescentes ao longo de 12
semanas de intervencgfes interdisciplinares
(com a atuacado de profissionais de educacao
fisica, fisioterapia, nutricdo e psicologia)
(Branco e colaboradores, 2018).

A vista dos pontos discutidos, o
objetivo central do presente estudo foi
investigar os efeitos de um programa
multiprofissional (atuacdo de profissionais de
educacdo fisica: treinamento concorrente,
nutricdo: reeducacdo alimentar e psicologia:
terapia cognitivo-comportamental) para o
tratamento da obesidade, com enfoque nas
respostas morfofisioldgicas da composicao
corporal em adolescentes do sexo feminino.

Como hipétese, acredita-se que as
intervencdes multiprofissionais podem
impactar  positivamente na  composicao
corporal das adolescentes reduzindo a
gordura corporal e circunferéncias, bem como
aumentando a massa musculoesquelética.

MATERIAIS E METODOS
Desenho experimental

Trata-se de abordagem com
delineamento quase-experimental de acordo
com Thomas, Nelson e Silverman (2012).

As intervencgdes apresentaram carater
multiprofissional com atividades tedrico-
praticas desenvolvidas por profissionais de
educacdo fisica, nutricdo e psicologia, ao
longo de 6 semanas. Os exercicios fisicos
foram realizados 3X por semana
(detalhamento do método utilizado na sessdo
a seguir), aulas teérico-praticas de nutricdo
conduzidas 2x por semana (detalhamento do
método utilizado na sessdo a seguir) e aulas
tedricas com foco em mudancas
comportamentais (também ¢é detalhada na
sSessao a seguir).

Dessa forma, foram recrutados 21
adolescentes do sexo feminino que
concordaram em participar voluntariamente do
projeto de pesquisa sob o consentimento de
seus respectivos pais e/ou responsaveis.
Como critério de inclusdo, foram aceitos
adolescentes com as seguintes
caracteristicas: a) apresentar sobrepeso ou
obesidade dentro das faixas de corte
estabelecidas por Cole e Lobstein (2012); b)
ter entre 10-17 anos de idade; c) ter
disponibilidade para realizar as avaliac¢des,

intervencdes e reavaliacdes no decorrer de 8
semanas de tratamento para o sobrepeso e
obesidade (1 semana de avaliacbes, 6
semanas de intervenc¢fes e 1 semana para as
reavaliagbes); d) disponibilidade para
realizacdo dos exercicios fisicos, aulas de
reeducacgéo alimentar e mudancas
comportamentais, 3x por semana durante
aproximadamente 120 minutos/dia e como
critério de exclusdo, foram utlizados os
seguintes  critérios: a) utllizacdo de
medicamentos psicotropicos ou reguladores
de apetite e b) ndo apresentar liberacdo
médica para a pratica de exercicios fisicos.
Salienta-se que as atividades teérico-préticas
foram realizadas na respectiva ordem: 1) as
segundas e quartas-feiras foram consumadas
atividades tedricas de nutricdo com foco na
reeducacéo alimentar durante
aproximadamente 60 min e a posteriori, foram
realizados os exercicios fisicos (treinamento
concorrente); 2) as sextas-feiras foram
desempenhadas atividades teérico-praticas
com aulas de terapia cognitivo-
comportamental com duracdo média de 60
minutos e subsequentemente, foi realizada a
proposta de treinamento concorrente.

O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa local, sob o
namero: 2.505.200/2018 do Centro
Universitario de Maringa.

Os participantes assinaram o termo de
assentimento e 0S pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Ressalta-se que o estudo seguiu
todas as recomendagbes propostas nha
resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude,
assim como a declaragéo de Helsinque.

Avaliagdo antropométrica

Para a obtencdo dos dados referentes
a composi¢do corporal, utilizou-se a seguinte
padronizacdo: 1) medida da estatura (cm),
obtida por meio do estadibmetro (Sanny®); 2)
andlise da composicao corporal por meio da
bioimpedancia elétrica tetrapolar com oito
eletrodos tateis (InBody 570®), na qual foram
obtidos: peso corporal (kg), indice de massa
corporal (IMC, kg/m32), relacdo cintura-quadril
(RCQ, cm), massa livre de gordura (kg),
massa magra (kg), massa musculoesquelética
(kg), massa de gordura corporal (kg),
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),
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massa magra da perna esquerda (kg), agua
corporal total (L), proteinas (kg), minerais (kg)
e taxa metabdlica basal (TBM, kcal). As
avaliacbes foram efetuadas no periodo
vespertino, de acordo com a padronizacgdo: 1)
jejum de pelo menos 4 horas; 2) urinar 30
minutos antes da medida; 3) ndo realizar
atividade fisica de intensidade moderada nas
12 horas precedentes ao teste; 4) ndo ingerir
nenhuma bebida que contivesse cafeina ou
estimulante 12 horas antes da obtencdo da
medida e 5) ndo estar em fase pré-menstrual
(Branco e colaboradores, 2018a; Heyward,
1996).

Treinamento concorrente

Os profissionais de educacgéo fisica
prescreveram os exercicios fisicos utilizando o
treinamento concorrente, com 30 minutos de
ERs e 30 minutos de exercicios aerobios. As
sessdes de treinamento concorrente foram
sistematizadas em séries A e B. Os exercicios
realizados foram: Série A = flexao e extensao
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;
elevacdo de quadril no solo em isometria;
abdominal reto com os pés apoiados na hola
suica; remada com elastico utilizando a
pegada supinada; panturrilha no step; abdome
reto no solo com arremesso de medicine-ball;
desenvolvimento com medicine-ball; elevagéo
de quadril no solo e abdominal reto na bola
suica. O exercicio aerobio foi realizado apés o
ER, sendo  desempenhado  com a
estruturagdo: 1) trote leve, corridas continuas
e corridas intervaladas.

Monitoramento do treinamento fisico

No inicio de cada sesséo de exercicios
fisicos, aplicou-se a escala de percepgdo
subjetiva de recuperacdo (PSR) que constitui
valores de 0 (muito mal recuperado,
extremamente cansado) até 10 (muito bem
recuperado, altamente disposto) (Laurent e
colaboradores, 2011). 30 minutos apés a
consumacéo dos exercicios fisicos, aplicou-se
a percepcdo subjetiva de esforco (PSEO0-10)
com valores de 0 (nenhum esforco) a 10
(esforco maximo) em consonancia com Foster

e colaboradores (2001). Estabeleceu-se uma
razido de esforgo / pausa de 30" por 30, isto é,
ndo foram contadas as repeticbes, sendo
utilizado 2s na fase concéntrica e 2s na fase
excéntrica para a execucdo dos exercicios
isotbnicos.

Para os ERs, utilizou-se o método de
circuito com a realizagdo de trés séries, em
congruéncia com Boyle (2015) e D Elia (2016).
O exercicio aer6bio com duracdo durante 30
minutos foi realizado ap6s o ERs, sendo
monitorada a intensidade durante o
treinamento por meio da PSE6-20 (Borg,
1982).

A PSE6-20 estipulada para as
atividades aerdbias permaneceu entre 10-12
u.a. Para a PSR, foram verificados valores de
(8 £ 1 u.a.) e para a PSEO0-10 identificaram-se
valores de (6 + 1 u.a.) ao longo das 8 semanas
de treinamento concorrente.

Reeducacéo alimentar

A equipe de nutricdo trabalhou com a
reeducacgéo alimentar, 2x por semana durante
60 min em aulas tedrico-praticas. O foco
central das atividades nutricionais foi promover
informacdes que pudessem reduzir o consumo
de alimentos processados e ultra processados
e estimular o consumo de alimentos in natura
e minimamente processados; informar a
composicdo nutricional dos alimentos diet e
light; escolha dos macronutrientes (proteinas,
carboidratos e lipideos); informacdes acerca
dos rétulos dos alimentos e aulas praticas na
cozinha para o preparo de alimentos
saudaveis.

Nesse aspecto, utilizou-se a nutricdo
cognitivo-comportamental para o]
embasamento tedrico-pratico das atividades
nutricionais propostas (Enes e Slater, 2010;
Slater e colaboradores, 2003).

Terapia cognitivo-comportamental

Neste contexto, a equipe de psicologia
utilizou a abordagem cognitiva-
comportamental, que é aceita como um dos
principais métodos para o tratamento dos
transtornos alimentares (compulsé@o alimentar
periédica e comportamento compensatorio)
(Costa e Melnik, 2016).

Além disso, durante as respectivas
intervencdes para mudanca de
comportamento, empregou-se 0
aconselhamento em grupo, 1x por semana,
com duracdo de 60 min, com discussdo aos
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pontos: a) estipulacdo de objetivos; b) auto
avaliacdo comportamental; c¢) diferencas de
sentimentos e diagndstico emocional; d)
imagem corporal; e) autoconhecimento; f)
automotivagdo; g) autocontrole e h)
habilidades sociais (Bianchini e colaboradores,
2013; Nardo Junior colaboradores, 2016).

Estatistica

Para as andlises estatisticas,
inicialmente testou-se a normalidade dos
dados por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Apds a referida confirmacéo, utilizou-

se a média e (x) desvio padrdo para a
apresentacdo dos dados. Para a comparacédo
dos momentos pré e poés-intervengao,
empregou-se o teste t de student pareado,
assumindo um nivel de significancia de 5%.
Todas as analises foram realizadas no pacote
estatistico SPSS versao 20.0.

RESULTADOS

Os resultados das avaliacdes da
composicao corporal efetuadas antes e apos
periodo de intervencdes sdo apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1 - Pardmetros da avaliacdo da composi¢ao corporal pré e pés intervencdo das adolescentes
(n = 21) submetidas ao programa multiprofissional para o tratamento da obesidade.

Variaveis

Pré-intervencéo

Pés-intervencao p-Valor

Idade (anos)

Estatura (cm)

Peso corporal (kg)

indice de massa corporal (kg/m2)
Relagao cintura-quadril (cm)

Massa livre de gordura (kg)

Massa magra (kg)

Massa musculoesquelética (kg)
Massa de gordura corporal (kg)
Percentual de gordura corporal (%)
Massa magra - brago direito (kg)
Massa magra - braco esquerdo (kg)
Massa magra - tronco (kg)

Massa magra - perna direita (kg)
Massa magra - perna esquerda (kg)
Agua corporal (L)

Proteinas (kg)

Minerais (kg)

Taxa metabdlica basal (kcal)

134+24 134+24 p>0,05
162,3+10,4 162,3+10,4 p>0,05
91,2+23,6 90,1+22,8 p > 0,05
352+7,4 34,6 7,2 p > 0,05

09+0,1 09+0,1 p>0,05

47,1+8,9 472+86  p>0,05
44,4 +8,1 445%81  p>0,05
259+53 28,1+83 p=0,032*
44,1 +155 429+155 p>0,05
47355 44,8+9,2  p=0,028*
25+0,7 25+06 p>005
2,5+0,7 25+06 p>0,05
21,6 +4,3 21,6+40  p>0,05
73+15 72+15 p>005
73+15 73%15 p>005
34,6 6,1 347+63 p>0,05
92+1,8 93+17 p>005
32+0,5 32+05 p>005
1387 £ 1925 1389+1851  p>0,05

Legenda: * = diferenga do momento pré-intervengéo para o pds-intervencgéo (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) apés as seis semanas de tratamento
multiprofissional da obesidade. N&o obstante,
ndo foram observadas diferencas significativas
para as demais variaveis estudadas, i.e.,
idade, estatura, peso corporal, IMC, RCQ,
massa livre de gordura, massa magra, massa
de gordura corporal, massa magra do braco
direito, massa magra do bragco esquerdo,
massa magra do tronco, massa magra da
perna direita, massa magra da perna
esquerda, agua corporal total, proteinas,
minerais e TMB (p > 0,05).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente
estudo indicam o aumento da massa
musculoesquelética e redugdo do percentual
de gordura corporal apés 6 semanas de
intervencdes  interdisciplinares para o
tratamento do excesso de peso corporal e
obesidade.

Nessa conjuntura, os exercicios foram
consumados em intensidade moderada, sendo
gque os adolescentes apontaram boa
recuperacao fisiologica no decurso das 8
semanas de exercicios fisicos.

Diante das respostas identificadas, é
possivel reconhecer que a manutencao da
salde e qualidade de vida estdo interligadas
pela diminuicdo da predisposicdo as
comorbidades advindas da obesidade, como
por exemplo a hipertenséo arterial sistémica,
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dislipidemias, diabetes mellitus Il e doencas
cardiovasculares (Matsuo e colaboradores,
2016).

Desta forma, a reducdo do peso
corporal e do IMC sdo parametros
comparativos para a analise de saude dentro
de um contexto populacional.

No entanto, para estudos amostrais,
tem-se utilizado como parametro o percentual
de gordura corporal.

Nessa perspectiva, a reducdo da
quantidade de gordura corporal total e area de
gordura visceral sdo pontos chave nessa
equacao que resulta na melhoria da saude e
reducdo da prevaléncia por diferentes doengas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT’s) (Junior
e Silveira, 2017).

Estudo prévio ndo observou diferengas
significativas para o percentual de gordura
corporal, massa corporal total e IMC em
adolescentes com sobrepeso e obesidade (n =
32) apés 12 semanas de treinamento (Mendes
e colaboradores, 2018).

De acordo com o0s autores
supracitados, a auséncia de diferencas
significativas para as variaveis
antropomeétricas, deve-se sobretudo, a falta de
orientagdes nutricionais aos adolescentes
participantes do estudo.

Por outro lado, Bianchini e
colaboradores (2016), avaliaram o efeito de
um programa multiprofissional do tratamento
da obesidade em 97 adolescentes (45
meninos e 52 meninas) com idade entre 10 a
18 anos de idade ao longo de 16 semanas de
intervencdes.

Nesse aspecto, Bianchini e
colaboradores (2016) identificaram reducdes
significativas para a circunferéncia da cintura e
massa gorda, bem como foram identificadas
melhoras nos pardmetros de aptiddo fisica
relacionada a saude, i.e., consumo maximo de
oxigénio e resisténcia abdominal.

Com igualdade, Da Silva e
colaboradores (2015) avaliaram os efeitos de
um programa multiprofissional para o
tratamento do excesso de peso e obesidade
em adolescentes, no transcurso de 16
semanas de intervencdes.

Nesse estudo, foram verificadas
reducbes da massa gorda relativa (%),
aumento da massa magra entre outros
componentes da aptiddo fisica relacionada a
salde.

Destarte, igualmente aos achados do
presente estudo, foram observadas nos
estudos prévios conduzidos por Bianchini e

colaboradores (2014 e 2016) e Da silva e
colaboradores (2015) reducbes na massa
gorda e aumento da massa magra.

Assim, diferentemente do estudo
conduzido por Mendes e colaboradores (2018)
gque n&o observou diferengas significativas
para as variaveis antropométricas, € possivel
reconhecer que as abordagens
multiprofissionais propendem a apresentar
resultados proporcionalmente maiores quando
comparado ao tratamento disciplinar, embora
sejam desconhecidas as comparacfes de
abordagens disciplinares e interdisciplinares
pelos autores.

Por sua vez, Da Silva e colaboradores
(2013) avaliaram os efeitos de 16 semanas de
atividades multiprofissionais para o tratamento
do excesso de peso e obesidade. Apos 8
semanas de cessacéo, verificou-se o reganho
de peso corporal.

Portanto, em vista disso, torna-se
substancial a manutencdo das propostas
multiprofissionais (adocdo de um estilo de vida
ativo, por meio da pratica de atividades fisicas
e empoderamento da reeducagdo alimentar,
bem como das mudangcas comportamentais)
para a promoc¢do da saude e redugcdo dos
impactos causados pelas DCNT’s, em especial
a obesidade que é considerada como a
pandemia do século XXI.

Suplementarmente, Branco e
colaboradores (2018), verificaram reducdo do
percentual de gordura corporal, massa gorda,
circunferéncia da cintura e do quadril ap6s 12
semanas de intervengfes interdisciplinares
para o tratamento do excesso de peso e
obesidade. Foram comparados dois grupos de
treinamento fisico: a) peso corporal utilizando
equipamentos denominados “funcionais” e b)
aparelhos de musculagéo.

Nesse estudo, Branco e colaboradores
(2018), identificaram que os dois modelos de
treinamento fisico podem ser efetivos para a
melhora dos pardmetros da composicdo
corporal, independentemente dos
meios/métodos utilizados, desde que sejam
equalizados (sempre que possivel) o grupo
muscular primério e sobretudo, o volume e
intensidade dos esforcos fisicos.

Como resultado, confirma-se que o
treinamento concorrente utilizando o peso
corporal e acessérios podem ser incorporados
na pratica do profissional de Educacdo Fisica
para o tratamento do excesso de peso e
obesidade, conjuntamente com propostas
multiprofissionais, i.e.,  nutricionistas e
psicélogos, haja visto que a obesidade
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apresenta compleicao multifatorial e
fundamentalmente demanda ser tratada nos
ambitos fisico, alimentar e psicossocial.

CONCLUSAO

Finalmente, confirma-se que 8
semanas de intervengBes multiprofissionais
para o tratamento do excesso de peso e
obesidade sdo efetivas para a reducdo do
percentual de gordura corporal e aumento da
massa musculoesquelética.

Destarte, a inclusdo de exercicios
resistidos e aerébios conjuntamente
agregados na mesma sessdo de treinamento,
utilizando recursos relativamente acessiveis
(medicine-balls, steps, TRX, elasticos e dentre
outros equipamentos denominados
“funcionais”), podem incorporados para o
tratamento do excesso de peso em obesidade
em diferentes espacgos (unidades basicas de
saude, centros comunitarios e escolas),
concomitantemente com terapias de nutricdo
comportamental e  psicologia cognitivo-
comportamental.
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