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RESUMO

A obesidade é uma doenga cronica classificada como epidémica, tendo
apresentado importante aumento na sua prevaléncia nas tltimas décadas, em
diversos paises, em todas as faixas etdrias e niveis econdmicos (REIS FILHO et
al., 2008; ENES; SLATER, 2010). No Brasil, a prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade vem acompanhando a tendéncia mundial. Essa doenga tem sido asso-
ciada ao surgimento de diversas doengas cronicas nio transmissiveis, principal-
mente em individuos em que o maior acimulo de gordura se observa na regiao
abdominal (obesidade central) (ROCCA et al., 2008; ENES; SLATER, 2010).
Considerada como multifatorial, tem como caracteristica para o seu surgimen-
to o desbalango entre consumo e gasto energético, fatores sociais, econdmicos,
culturais, comportamentais, bioquimicos e moleculares, o que dificulta a sua
total compreensio. No entanto, os exercicios fisicos tém papel importante no

seu tratamento. Para Hauser, Benetti e Rebelo (2004), o aumento do gasto did-
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rio de energia, a redugao do apetite, 0 aumento da taxa metabdlica de repouso,

o aumento da massa muscular, o aumento do efeito térmico de uma refeicio,
a elevagao do consumo de oxigénio, a otimizagao dos indices de mobilizagao e
a utilizagio de gordura, bem como a sensacio de autossuficiéncia e bem-estar
promovidos pelos exercicios fisicos, podem contribuir para a diminui¢io do peso
corporal. A utilizacdo dos exercicios fisicos como estratégia complementar na
prevengao, no controle e no tratamento da obesidade tem despertado grande
interesse da comunidade cientifica, incentivando vdrios estudos para melhorar a
compreensdo dos processos pelos quais o exercicio fisico age como terapéutico
dessa doenga. Diante disso, esse estudo tem como objetivo verificar os efeitos de
dois protocolos de treinamento fisico (aerébio continuo e resistido, com o méto-
do de circuito), durante trés e seis meses, sobre o peso corporal e a composicao
corporal de mulheres obesas. O estudo foi realizado no ano de 2011 e a populagio
foi constituida por mulheres voluntdrias, com sobrepeso ou obesidade (>25,0kg/
m?), com idade média de 48,5 anos, participantes do Programa Emagreca Feliz,
vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Exercicio e Satide (GEPES), da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituigio,
sob o Protocolo n° 134/2008. Até os trés meses de intervencgao, a amostra foi
constituida de 39 mulheres, divididas em dois grupos, conforme a adesao ao
método de treinamento, Exercicio Aerébio (EA) (n=19) e Exercicio Resistido
(ER) (n=20). Apds, houve uma perda amostral, permanecendo 22 mulheres, (EA
n=13) e (ER n=9). A massa corporal foi avaliada com a utiliza¢ao de uma balan-
ca digital da marca Filizola®, com precisao de 10g e capacidade médxima de 150
kg. A estatura foi aferida com um estadidmetro de parede, da marca Seca®. O
Indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado por meio do quociente da massa
corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado. Para mensuragio das circunferéncias
da cintura, abdémen e quadril, utilizou-se uma fita métrica inextensivel da marca
Cardiomed®, escalonada em 0,1cm. Para avaliagio da composi¢ao corporal, foi
calculado o percentual de gordura por meio da mensuragio das dobras cutineas,
com auxilio de um adipémetro cientifico da marca TOPTEC-Cescorf”, de pres-

sao constante de 10g/mm? na superficie de contato e precisao de Imm, sendo a
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densidade corporal calculada por meio das dobras cutineas (triceps, subescapu-
lar, suprailiaca e panturrilha), equacio generalizada desenvolvida por Petroski
(1995 apud PETROSKI, 2009). Na avaliagao da capacidade cardiorrespiratéria,
foi realizado o teste de 1.600m de Rockport e, na flexibilidade, foi realizado o
teste sentar e alcangar, utilizando o Banco de Wells. No protocolo de treinamen-
to, foi utilizada a intensidade de 60% a 70% da Frequéncia Cardiaca de Reserva
(EC__,) como determinante para o treinamento aerébio continuo (caminhada),
durante 45 minutos, antecedido e finalizado por alongamentos. Para o monitora-
mento da intensidade do esforco, utilizou-se o frequencimetro da marca Polar®.
O treinamento resistido em forma de circuito teve a mesma duragio, além de ser
antecedido e finalizado com alongamentos. Nesse, o grupo foi dividido em trés
estagoes distintas, realizando trés vezes o rodizio entre elas, tendo 30 segundos
para a execugao do exercicio e 20 segundos para o descanso e deslocamento entre
os aparelhos, ficando 5 minutos finais direcionados para volta a calma. A carga
do treinamento no exercicio resistido foi estimada pela percepgao subjetiva de
esforco. Os programas ocorreram trés vezes por semana, no periodo vespertino.
Os dados foram expressos em média e desvio padrao, sendo analisados estatisti-
camente pelo teste de normalidades de Kolmogorov Smirnov, a fim de verificar
a sua homogeneidade. Quando comparado os dois grupos, foi utilizado o Teste
t-Student para amostras independentes e, quando comparado o mesmo grupo
(pré e pos-treinamento), Teste t para amostras dependentes. O nivel de signi-
ficAncia estabelecido pelo teste estatistico foi de p < 0,05, utilizando o pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0. Apds trés
meses de intervengao, pdde-se observar uma diminuigao significativa na circun-
feréncia abdominal, sendo no grupo ER de 105,10+10,55 para 104,80+9,68, ¢
no grupo EA de 100,47+12,28 para 96,68 +12,20. Mesmo com uma diminuigao
significativa da circunferéncia abdominal nos dois grupos, o valor médio apre-
sentado ainda permaneceu na categoria “substancialmente aumentado”, o que
predispée o surgimento de doengas, principalmente as doencas cardiovasculares.
Ainda, apds os trés meses, observou-se diminuigio significativa na circunferéncia
da cintura apenas no grupo EA, de 90,73+14,37 para 86,36+11,50. Reis Filho
et al. (2008) encontraram semelhantes resultados quando compararam os efeitos
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de oito semanas de treinamento fisico em circuito com pesos e caminhada, em

mulheres obesas. O mesmo foi observado no estudo de Rocca et al. (2008), que
avaliaram os efeitos de 12 semanas de exercicio fisico sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas. Apés o periodo de intervencao, os
autores concluiram que o exercicio fisico demonstrou ser uma importante estra-
tégia para reduzir os fatores de risco que ajudam a desenvolver doengas cronicas
em mulheres obesas. Neste presente estudo, apds os seis meses de intervengio,
observaram-se diminuigoes significativas apenas no grupo ER, nas varidveis do
peso corporal (de 84,00+12,75 para 80,22+11,44) e da circunferéncia da cintura
(de 96,70+8,45 para 93,22+8,5). Em relacio a varidvel da massa corporal magra,
verificou-se que, ap6s os seis meses, houve um aumento significativo dessa varidvel
no grupo ER (de 46,85+5,65 para 59,00+16,71) e no grupo EA (de 45,26+6,26
para 45,69+6,12). O aumento dessa varidvel ¢ de grande importancia para indivi-
duos que estao participando de programas de emagrecimento, pois, com o ganho
da massa muscular, a taxa metabdlica de repouso e o gasto energético aumentam,
além de contribuir para a manutenc¢io de peso corporal em longo prazo (GUE-
DES JR., 2003). Tanto os exercicios resistidos quanto os exercicios aerébios apre-
sentaram efeitos positivos no peso corporal e na composigao corporal, apds trés
e seis meses de intervengio, demonstrando que a¢des como essas sao necessdrias
e se mostram eficazes como estratégia primdria no controle e no tratamento da
obesidade. Entretanto, destaca-se a necessidade de dar continuidade ao estudo, a

fim de verificar o efeito cronico nesse tipo de intervengao e com essa populagao.
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