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RESUMO

O aumento do sobrepeso e obesidade tem impactado diretamente a populagéo infanto-juvenil. O estilo de
vida moderno, combinado com baixos niveis de atividade fisica e um balanco energético positivo, elevam
exponencialmente o risco de acometimento por diferentes doengas crénicas ndo-transmissiveis, em especial
a obesidade. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo central descrever as mudancas induzidas
ao longo de 2 anos de atendimento multiprofissional, com enfoque no tratamento da obesidade, sob as
variaveis de aptidao fisica relacionadas a saude de um adolescente obeso. O adolescente foi avaliado e
atendido durante 48 semanas. Ao todo, foram realizadas 8 avaliacdes, que englobaram medidas
antropométricas, de composi¢do corporal, forca isométrica maxima, resisténcia muscular, flexibilidade e
capacidade cardiorrespiratéria. De acordo as respostas obtidas, foram identificadas redugdes do peso
corporal, indice de massa corporal, percentual de gordura corporal, massa gorda, assim como o aumento da
massa musculoesquelética em alguns periodos de avaliagdo. Adicionalmente, foi verificado também um
aumento da forga isométrica maxima de preensdo manual e tracdo lombar, bem como para a capacidade
cardiorrespiratoria, resisténcia abdominal e flexibilidade da cadeia posterior. Baseado nas respostas
apresentadas, conclui-se que o adolescente apresentou melhorias expressivas hos componentes de aptidao
fisica relacionados a salde.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Promocao da saude; Saude do adolescente.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil tem atingido prevaléncias preocupantes de sobrepeso e
obesidade, sendo que essa doenca cronica nao-transmissivel pode ser considerada como
a pandemia do século XXI (FAGUNDES et al., 2008). Entre os adolescentes, a prevaléncia
da obesidade € de 5,9% para o género masculino e 4,1% para o feminino (BRASIL, 2013),
sendo condicionada principalmente, pelo consumo de alimentos altamente caléricos e
incipiéncia de atividade fisica (ENES; CAMARGO & JUSTINO, 2019; ABOUEID;
BOURGEAULT, GIROUX, 2018). Considerada como a “ doenga do século”, a obesidade
tem chamado a atencdo da saude publica pelo excesso de gordura corporal, que traz
grandes males a saude do individuo (ORNELLAS et al., 2017; AMARAL; OLIVEIRA,
SAMPAIO, 2016). O aumento da prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes,
pode ser atribuido ao estilo de vida moderno, que se constitui uma das principais causas o
balanco caldrico positivo, dado que o balanco energético reflete o equilibrio obtido a partir
do total de energia ingerida em quilocalorias (kcals) pela alimentacdo e o total de energia
gasta nas atividades diarias, (SOUZA et al., 2010). Em vista disso, o exercicio fisico e a
alimentacao sao consideradas ferramentas importantes na perda de peso e na manutencgao
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da massa magra (PEREIRA et al., 2013).

Desse modo, a literatura cientifica tem recomendado métodos a fim de diminuir o
impacto da obesidade entre os adolescentes. Dentre os habitos, pode ser destacada a
interveng&o multidisciplinar, por meio do atendimento de profissionais de diversas areas do
conhecimento, como por exemplo os profissionais de salude e humanas, com 0 propdsito
de combater a pandemia do século XXI (SILVA et al., 2016; FILGUEIRAS & SAWAYA,
2018). No entanto, a permanéncia dos adolescentes nos programas de tratamento
multiprofissional da obesidade requer mudancas de habitos continuos, com o objetivo de
atingir o sucesso esperado (BOFF et al., 2018). Por conta disso, uma das estratégias
utilizadas para avaliar o estagio de mudanca de comportamento do adolescente, € o0 estagio
de prontiddo para a respectiva mudanca de comportamento (EPMC) (PROCHASKA; DI
CLEMENTE, 1986), que verifica as etapas de motivacdo durante a mudanca de
comportamento, determinando o quédo motivado a pessoa esta para mudar. Considerando
o EPMC, torna-se possivel delinear estratégias mais eficazes ao grupo, ou ao adolescente
(abordagem em grupo ou individual), de acordo com o estdgio de motivacdo dos avaliados,
adequando o programa de tratamento para uma mudanca mais efetiva (BOFF et al., 2018).

Em vista disto, as estratégias de prevencédo e tratamento sdo necessarias e podem
ser mais efetivas quando realizadas substancialmente na infancia e adolescéncia, haja visto
que os habitos adquiridos durante essa idade tendem a continuar no decorrer da vida
(ROCHA et al.,, 2017). Nesse sentido, intervencbes comportamentais podem ser
especialmente efetivas na mudanca de comportamento e na adocao de praticas saudaveis.
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa
multiprofissional de tratamento da obesidade na aptidao fisica relacionada a saude de um
adolescente obeso.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Delineamento e sujeito da pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, tipo estudo de caso (THOMAS;
NELSON e SILVERMAN, 2012). O presente estudo é decorrente do projeto de ensino,
pesquisa e extensao conduzido pelo Grupo de Estudos de Educacéo Fisica, Fisioterapia,
Esporte, Nutricdo e Desempenho (GEFFEND), localizado no Centro Universitario de
Maringa (UniCesumar). O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Unicesumar, sob o parecer n® 2.505.200/2018. Os pais ou responsaveis pelo adolescente
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O adolescente assinou o termo de
assentimento e ambos concordaram em divulgar os resultados observados ao longo de 2
anos de intervencdes multiprofissionais.

Desse modo, foi acompanhado um adolescente do sexo masculino, com idade inicial
de 16 anos, que apresentava obesidade grau |, tendo inicialmente o indice de massa
corporal (IMC) de 34,8 kg/m2. O estudo durou 48 semanas, totalizando 4 semestres de
atendimento, ao longo de 2 anos de intervencdes multiprofissionais. Cada projeto teve
duracdo de 14 semanas, sendo 2 semanas de avaliagcdes pré e pos intervencao e 12
semanas de intervencdao, com a equipe de psicologia, nutricdo, fisioterapia e educacao
fisica. As intervencdes ocorreram as segundas, quartas e sextas-feiras. Os atendimentos
foram divididos em aulas tedricas e praticas, com 1 atendimento semanal da equipe de
psicologia, com psicoterapia em grupo; 2 atendimentos semanais de nutricdo, com enfoque
na reeducacdo alimentar; 2 atendimentos semanais de fisioterapia, com enfoque no
fortalecimento do core e 3 atendimentos semanais da equipe de educacdao fisica, com a
consumacao de exercicios resistidos com o peso corporal e utilizacdo de acessorios.
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2.2 Protocolo de atendimento

O avaliado foi submetido a medida de estatura, que foi obtida por meio do
estadidmetro de parede (Standard, Sanny®) seguindo a padronizagdo proposta por
Lohman, Roche e Martorell (1991). Em seguida, foi realizada a avaliacdo da composicao
corporal, por meio da bioimpedancia elétrica InBody 570® (InBody®, Body Composition
Analyzers, South Korea), obtendo os dados de: a) massa corporal; b) massa de gordura
corporal; ¢) massa muscular esquelética; d) IMC; e) percentual de gordura corporal.
Precedentemente a medida, foi solicitado ao participante que realizasse o0s seguintes
procedimentos: a) jejum de solidos e liquidos, por aproximadamente 12 horas; b) néo utilizar
substancias diuréticas por pelo menos 24 horas anteriores aos procedimentos; c) nao fazer
exercicios fisicos moderados ou de alta intensidade no dia anterior ao teste; d) evitar o
consumo de bebidas a base de cafeina pelas 12 horas antecedentes ao teste; e) urinar 30
minutos antes de realizar o exame; f) ndo utilizar nenhum tipo de brinco, metal ou acessorio
durante a coleta; e g) utilizar roupas leves durante a avaliacdo (HEYWARD, 1996;
GUEDES, 2013).

Para a avaliacao fisica, foram mensuradas: a) for¢ca isométrica maxima de preensao
manual; b) tracdo-lombar; c) resisténcia abdominal; d) flexibilidade e d) capacidade
cardiorrespiratoria.

Para a avaliacdo da forca isométrica maxima de preensdo manual foi utilizado o
dinamometro de preensdo manual TKK 1 (GRIP-D® Takei — Scientific Instruments — Japao),
com capacidade de mensuracao de 5 a 100 kg; resolucéo 0,05 kg; precisao + 0,5%. Assim,
para realizacao teste, o adolescente realizou extenséao total do cotovelo (180°), sendo que
o protocolo utilizado estabelece que o avaliado deve se encontrar em pé, com o cotovelo
estendido e ombro e punho em posi¢ao neutra, iniciando a preensdo manual com a méo
dominante e subsequentemente, com a mao ndo-dominante, sendo realizado trés
tentativas, com intervalo de 30 segundos a 1 minuto entre os testes. Adotou-se o maior
valor entre as trés tentativas. Para a tracdo lombar, foi usado o dinamémetro de tracao
lombar (Takei, 5002® Back Strength Dynamometer, versao analdgica), com capacidade de
300 kg. Para iniciar os testes, o dinambmetro foi ajustado individualmente, da seguinte
forma: o participante foi posicionado em pé sobre plataforma de base, a barra de apoio foi
posicionada proxima a altura da patela do avaliado exigindo joelhos semiflexionados, tronco
flexionado com angulacéo de 120° e cabeca no prolongamento do tronco, mantendo o olhar
fixado a frente e bracos estendidos. Para realizacéo do teste propriamente dito, o avaliado
precisou aplicar a maior for¢ca possivel, no movimento de extensdo da coluna
conjuntamente com os membros inferiores, sendo realizados trés movimentos maximos de
tracdo lombar, com intervalos de 60 segundos entre cada movimento. Utilizou-se como
referéncia, o valor mais elevado das trés tentativas (HEYWARD, 2004).

Para avaliar a resisténcia muscular da regido abdominal, foi aplicado o teste de
resisténcia abdominal de 60 segundos. O teste tem inicio com o avaliado na posicéo
deitada, em decubito dorsal sobre um colchonete, com os joelhos flexionados, os bracos
cruzados em frente ao peito, pés apoiados pelo avaliador unidos a uma distancia de 30 e
45 cm das nadegas, formando angulo menor que 90°, com o movimento terminando na
flexdo completa do tronco e cotovelos tocando os joelhos. Foi considerada como uma
repeticao valida, a execucédo completa do movimento solicitado ao adolescente. Registra-
se 0 numero méaximo de repeticdes em 60 segundos, executado de forma correta.

Para a avaliar a flexibilidade, foi utilizado o teste de sentar e alcancar, proposto por
Wells e Dillon (1952), seguindo a padronizag&o proposta pelo Canadian Standardized Test
of Fitness (CSTF). O teste é realizado numa caixa com uma escala de 61,0 cm em seu
prolongamento. O adolescente ficou descal¢o, na posicdo sentada, tocando os pés na
caixa, com os joelhos estendidos. Com ombros flexionados, cotovelos estendidos e méos
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sobrepostas, foi realizada a flexdo do tronco a frente, na qual o avaliado tocou o ponto
maximo da escala, com as maos. Foram realizadas trés tentativas sendo considerada
apenas a melhor marca.

A fim de determinar a capacidade aerdbia, realizou-se o teste de Léger e Lambert
(1982), também chamado de teste de vai-e-vem de 20 metros. O teste de Léger e Lambert
(1982) apresenta uma equacado na qual € possivel estimar o consumo méaximo de oxigénio
(VOz2max) em mL/kg/min.

A equacdao para determinacdo do VO2max em criangas e adolescentes é:
VO2max = 31,025 + (3,238 * X) — (3,248 * A) + (0,1536 * A * X), na qual
X = velocidade do ultimo estagio
A = idade em anos

Adicionalmente, todos os dados ao longo das 48 semanas de intervencdes foram tabulados
no programa Excel (versdo 2013®, Microsoft, Estados Unidos da Ameérica). Posteriormente,
0os resultados de todas as variaveis de aptidao fisica relacionadas a saude foram
apresentados em graficos em barra, com o propdsito de descrever os resultados obtidos
pelo participante.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A figura 1,2,3,4 apresentam os resultados das avaliacdes pré e pds intervencao dos
4 semestres de projeto multiprofissional, no que concerne ao peso corporal, IMC, % de
gordura corporal e massa gorda.
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Figura 1. Medida do peso corporal ao longo de 4 semestres de intervengdes multiprofissionais.
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Figura 2. Medida do IMC (kg/m?2) ao longo de 4 semestres de intervengfes multiprofissionais.
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Figura 3. Medida do percentual de gordura corporal ao longo de 4 semestres de intervencdes
multiprofissionais.
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Figura 4. Medida da massa gorda ao longo de 4 semestres de interven¢des multiprofissionais.

No decorrer dos 2 anos de intervencdo, nota-se uma reducéo no peso corporal, IMC,
% de gordura corporal e massa gorda do adolescente. O peso corporal reduziu de 107,7 kg
para 95,4 kg apos 48 semanas de intervencdo. Do mesmo modo, o IMC reduziu de 34,8
kg/mz2 para 30,8 kg/m2. Além disso, foi detectada uma reducéo do percentual de gordura
corporal de 38,2% para 34,2% e da massa gorda de 41,2 kg para 32,7 kg, respectivamente.
As reducbes das variaveis antropométricas de composi¢do corporal identificadas sao
capazes de promover beneficios a saude e qualidade de vida do adolescente (BRANCO et
al., 2018).

A figura 5 apresenta os resultados das avaliacbes pré e pos intervencao dos 4
semestres de projeto multiprofissional para a massa musculoesquelética.
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Figura 5. Mensuracdo da massa muscular esquelética durante os 4 semestres de intervencao
multidisciplinar de tratamento da obesidade.
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De acordo com os resultados observados na figura 5, foram verificadas ligeiras
reducdes da massa muscular esquelética no decurso das 48 semanas de intervencao. O
adolescente, inicialmente, apresentou 37,4 kg de massa muscular esquelética e na dltima
avaliacdo, foram observados valores de 35,1 kg. A perda de massa muscular esquelética
pode estar associada a reducdo da gordura corporal, pois dependendo do tipo de
treinamento e dieta, a restricdo energética promove a perda de peso corporal, maximizando
a perda de gordura e minimizando a perda de massa magra, concluindo-se que sem um
equilibrio na alimentacdo, € possivel que haja a perda de massa muscular esquelética,
como pressuposto no caso do participante (FRANCISCHI et al., 2000). Nesse sentido, a
perda de massa muscular esquelética pode ocorrer quando a proposta se centra
substancialmente na perda de peso corporal. E relevante destacar que os programas com
enfoque na perda de peso necessitam incorporar em suas respectivas rotinas, os exercicios
resistidos, com o intuito de manter a massa muscular esquelética. Dessa forma, sera
evitada a perda de massa muscular esquelética que tem sido considerada como
componente de sucesso no tratamento da obesidade em adolescentes (NARDO-JUNIOR
etal., 2018). Afigura 6 e 7, apresentam os resultados das mensuracdes da forca isométrica
maxima de preensdo manual e forca isométrica maxima de tracado lombar durante os 48
meses de acompanhamento.

S
s — 96,00
ED
3 j—u’
€3 91,00
S g
o O
€T 86,00
O c
»w o
s @
O QO
5 81,00
LL
76,00

Pré-2° Pds-2° Pré-1° Pés-1° Pré-2° Pds-2° Pré-1° Pés-2°
de 2017 de 2017 de 2018 de 2018 de 2018 de 2018 de 2019 de 2019

Periodos de Intervencéo

Figura 6. Mensuracao da forca isométrica maxima de preensdo manual durante os 4 semestres
de intervencdo multidisciplinar de tratamento da obesidade.

Na figura 6, percebe-se um aumento da forca isométrica maxima de preensédo
manual, quando comparado a primeira mensuracdo. Sendo elementos internos e externos
influenciadores da forga muscular, enquadrando os elementos externos: motivagao, hora
do dia, nutricdo, método de treinamento, entre outros e elementos internos: idade, tipo de
fira muscular, género, coordenacédo, contracdo das fibras musculares e nimero de fibras
(FERNANDES & MARINS, 2011). Entretanto, frisa-se que o adolescente realizou uma
cirurgia antes do término da ultima avaliacdo. Desse modo, o adolescente ficou em repouso,
por determinacdo meédica, fator que pode ter influenciado na reducéo da forca isométrica
maxima de preensdo manual. Isso também foi verificado nas respostas da figura 7.
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Figura 7. Mensuragéo da forga isométrica maxima de tracdo lombar durante os 4 semestres de
intervengé@o multidisciplinar de tratamento da obesidade.

Conguanto, mesmo com a diminuicao da forca isométrica maxima, pode-se constatar
gue as intervencdes se demonstraram benéficas quando comparadas ao momento inicial.
Adicionalmente, ainda com as intercorréncias encontradas, quando analisada a forca
isométrica maxima de tracao lombar, é perceptivel uma melhora significativa, de 96 para
129 kgf, ao final das 48 semanas. A aptidao fisica pode ser estabelecida como uma acéo
muscular eficiente e estar associado a fatores como, composic¢éo corporal, forga, resisténcia
muscular, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratoria (NAHAS, 2013). A figura 8,
apresenta os resultados aptiddo aerdbia durante os 48 meses de acompanhamento.
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Figura 8. Mensuragéo do VO.méax durante os 4 semestres de intervencao multidisciplinar de
tratamento da obesidade.
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O aumento do VO2max é considerado como um dos componentes-chave no decurso
do tratamento multiprofissional da obesidade (NARDO-JUNIOR et al., 2018). O aumento do
VO2max esta inversamente relacionado com o risco de acometimento pelas doencas
cardiovasculares, ou seja, quanto maior for o VO2méx, menor sera o risco cardiovascular
(NARDO-JUNIOR et al., 2018). A melhoria do condicionamento fisico e a reducéo da
gordura corporal potencializam o bombeamento do sangue e a oferta de oxigénio para os
musculos durante o exercicio fisico (HERDY; CAIXETA, 2015). Inicialmente, na primeira
avaliacdo, observou-se valores de 20,7 mL/kg/min para 35,59 mL/kg/min. A figura 9 e 10,
apresentam os resultados do teste de abdominal em 60 segundos e teste de sentar e
alcancar que mensura a flexibilidade da cadeia posterior.
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Figura 9. Mensuracéo da resisténcia abdominal durante os 4 semestres de intervengéo
multidisciplinar de tratamento da obesidade.
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Figura 10. Mensuracéo da flexibilidade durante os 4 semestres de interven¢éo multidisciplinar de
tratamento da obesidade.
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A figura 9 apresenta aumento da resisténcia abdominal, ao longo das 48 semanas
de intervencao. Estudos confirmam que o IMC esta diretamente relacionado com o nimero
de abdominais, constatando-se que quanto maior o IMC menor o niumero de repeticées no
teste de resisténcia/forca abdominal. Assim, com a reducdo do peso corporal, evidenciou-
se 0 aumento do numero de repeticdes no teste de resisténcia abdominal (LIMA et al.,
2017). Da mesma forma, foram verificadas oscilacées na figura 10 no que tange a
flexibilidade. Em vista disso, Schwanke et al. (2016) relatam que a incorporacdo de um
programa exercicios fisicos para uma populacéo infanto-juvenil, com excesso de peso ou
obesidade, pode apresentar ganhos na flexibilidade. Entretanto, vale destacar que as
atividades realizadas devem apresentar caracteristicas para melhoria de tais componentes,
caso contrario, ndo serdo observadas diferencas significativas para as variaveis de
atividade fisica relacionada a satde, em questdo. E importante destacar que as evidéncias
cientificas apontam que quanto maior o IMC, menor a sera a flexibilidade, sendo que
individuos que realizam atividade fisica podem melhorar essa capacidade fisica, desde que
a mesma seja estimulada (MONYEKI et al., 2005; LO et al., 2017). Por fim, a reducdo da
flexibilidade em algumas avaliacdes, pode estar concatenada a auséncia de exercicios
especificos para melhoria dessa capacidade fisica no transcurso das intervencdes.

4, CONCLUSAO

A pratica de exercicio fisico regular associado a uma alimentacdo saudavel e
mudancas comportamentais, proporcionou beneficios nos componentes biopsicossociais
do adolescente, na qual destaca-se a reducdo do: peso corporal, IMC, percentual de
gordura corporal e massa gorda e aumento da: forca isométrica maxima de preensdo
manual e tracdo lombar, capacidade cardiorrespiratéria e resisténcia abdominal. Destarte,
€ notavel enfatizar a relevancia do programa multiprofissional para o tratamento da
obesidade em adolescentes. Assim, recomenda-se aos profissionais envolvidos com o
tratamento da obesidade que incorporem o atendimento multiprofissional, com o intuito de
potencializar os resultados obtidos.
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