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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de uegpama multiprofissional de tratamento da obegd@MTO) e de sua
cessacao sobre a aptiddo fisica e composicao ebgmadolescentes. Foi conduzido um estudo quaeeimental com 19
adolescentes com excesso de peso de ambos osgénielade entre dez e 18 anos. Os mesmos forametsdbma 16
semanas de intervencdo com foco na mudanca do cm@mto alimentar e de atividade fisica. Na se¢jaéros
adolescentes retornaram para avaliagdo apds aitanses de cessacdo das atividades. Foram obsemedsicas na
aptiddo cardiorrespiratéria (26,39+6,18 mL/kg/miara 30,99+7,84 mL/kg/min) e gordura corporal (4&/&81% para
36,73+7,77%), com o PMTO, porém essas melhoras@awantiveram apos o periodo de cessacgéo (27,36l &g/min
e 38,09+7,84%, respectivamente). Os resultados mismasam que 16 semanas sdo suficientes para peommdancas na
aptidéo fisica e composicao corporal, entretarsimseparecem nao ser incorporadas no novo estilimdelos adolescentes.

Palavras-chave Adolescente. Obesidade. Estilo de vida.

INTRODUGCAO um aumento nos estudos com o foco no
tratamento da obesidade e suas consequéncias.
A obesidade tem se mostrado um dos No Brasil, j& foram registradas taxas de
principais problemas da  sociedade gumento anual do sobrepeso e da obesidade em
contemporanea, sendo diagnosticada cada Vve#iancas e adolescentes, semelhantes as observadas
mais precocemente. Acdes de prevencdo dfos Estados Unidos (WANG; MONTEIRO;
doenca s&o de extrema importancia, nestPOPKIN, 2002). Estudos demonstraram
momento da historia, e devem comecar desde grevaléncia de sobrepeso que variam entre 14,7% e
infancia (OREN et al., 2004; WEISS et al., 19,7% e obesidade que variam de 2,8% a 4,8%
2004; WOO et al., 2004; ZELLER, 2004). NOo em criancas e adolescentes brasileiros
entanto, levando-se em consideracdo o aumeni@GUEDES et al., 2010; SILVA et al., 2011). A
das taxas de excesso de peso na populacdfais recente Pesquisa de Orcamentos Familiares
infanto-juvenil (WANG; MONTEIRO; (POF 2008-2009) apontou prevaléncia de
POPKIN, 2002; IBGE, 2010), tem se ObservadOSobrepeso de 21,7% para os meninos e 19,4%

para as meninas de dez a 19 anos. Quanto a
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obesidade, os valores na mesma faixa etarigue a descontinuidade das atividades pode fazer

foram de 5,9% e 4,0%, demonstrando aument@om que alguns beneficios de programas com

desses valores ao serem comparados com faco Unico no exercicio fisico sejam perdidos,

tltima pesquisa realizada entre 2002 e 2002omo melhoras na composi¢cdo corporal e

(IBGE, 2010). aptiddo cardiorrespiratoria (CARREL et al.,
A World Health Organization (2002), o 2007; FERGUSON et al., 1999).

Centro de Controle de Doencas dos Estadogparentemente, 0s sujeitos envolvidos nessas

Unidos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL pesquisas mostraram dependéncia da

AND PREVENTION, 2004), o Ministério da intervencdo em questao.

Saude (MS) brasileiro (BRASIL, 2005) e outras Desse modo, o0 objetivo do presente estudo

importantes organizacodes tém foi avaliar os efeitos de um PMTO e de sua

orientado/incentivado acdes de promocdo daessacdo sobre a aptidao fisica e composicdo

saude e prevencdo de doencas crdnicas nacerporal de adolescentes.

transmissiveis, com base na alimentacdo e na

atividade fisica (DEPARTMENT OF HEALTH i

SERVICES, 1996; WING; JAKICIC, 2000). METODOS

Entretanto, acBes direcionadas ao tratamento da

obesidade também tém recebido maior i sitos d .

incentivo, dado o aumento da doenca naDemeamentoequeltos apesquisa

populacao (WORLD HEALTH Foi conduzido um estudo quase-

ORGANIZATION, 2006). experimental com delineamento em séries de
Uma possibilidade que ja vem sendotempo (um momento com e outro sem

aplicada na Universidade Estadual de Maring&dratamento) (THOMAS; NELSON, 2002),

(UEM) desde 2005 ¢é o Programa segundo apresentado no Quadro 1.

Multiprofissional de Tratamento da Obesidade

(PMTO) em ad0|escentes, a partir da a(;éo dg&valiagiox Tratamento | Avaliacio2 | Cessagdo |Avaliacio3

. . das
uma equipe CompOSta por um pedlatra, uni atividades

psicdlogo, duas nutricionistas e um grupo deQuadrol-Organiza(;éo das atividades do PMTO.
educadores fisicos que tém como objetivo
principal  promover a mudanca do O programa foi divulgado na imprensa local
comportamento alimentar e de atividade fisica, alurante o més de fevereiro de 2010, convidando
partir da terapia cognitivo-comportamental, adolescentes com excesso de peso (sobrepeso e
considerada um método convencional deobesidade) e idade entre dez e 18 anos para o
tratamento da obesidade. ingresso nele. Foi marcada uma reunido com
Programas com esse foco costumamodos os interessados e seus responsaveis para
apresentar bons resultados em aspectos ligadoswaiores esclarecimentos das avaliacdes e do
saude de adolescentes com obesidade, como pprocesso de intervengdo. Os critérios para
exemplo, na aptidao fisica relacionada a salde clusdo no estudo foram: apresentarem
aspectos psicossociais (MARTIN et al., 2009;disponibilidade para participar das intervencdes
CATTAI et al., 2008, PRADO et al., 2009). nos horarios e nos dias estipulados,
Todavia, no que se refere aos efeitos da cessacapresentarem sobrepeso ou obesidade, segundo
de um programa com enfoque multiprofissionalos pontos de corte para o IMC, idade e género,
no tratamento da obesidade em adolescentes, atéopostos por Cole et al. (2000), residirem em
onde temos conhecimento, poucos sdo O$Maringd ou regido metropolitana e a
estudos reportados na literatura. Rolland-concordancia e assinatura do Termo de
Cachera et al. (2004) avaliaram os efeitos daConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do
cessacdo de uma intervencdo multiprofissionahdolescente e de seu responsavel a partir de
com foco em diferentes dietas sobre o consumdocumento aprovado pelo Comité de Etica da
alimentar e no nivel de atividade fisica, apds UNUEM (parecer n°® 463/2009). Como critério de
e dois anos e encontraram resultados negativasxclusdo foi adotado fazer uso de qualquer
para essas variaveis. Alguns estudos mostraramedicamento para perda de peso.
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Iniciou-se a intervencdo no més de marco decorporal pela altura ao quadrado (IMC = peso
2010, 44 adolescentes, sendo 26 (59,09%) doorporal/altura?);
género feminino. Apds a conclusdo do periodo b) composicdo corporal. Para esta avaliacdo
de 16 semanas de intervencdo do primeirdoi utilizado um aparelho de bioimpedancia
semestre de 2010, os 22 (50%) adolescenteslétrica, multifrequencial, octapolar da marca
concluintes foram convidados a retornarem pardanBody modelo 520. Os adolescentes foram
uma avaliacdo apos um periodo de oito semanasconselhados a seguirem as recomendacbes
sem intervencao multiprofissional, descritas por Heyward (2001) e s participaram
caracterizando o periodo de cessacdo daaqueles que afirmaram seguir as recomendacdes:
atividades do programa. Para esse periodo, aginar cerca de 30 min antes da avaliacao;
adolescentes receberam recomendacfes paraabster-se do consumo de bebidas cafeinadas ao
manutencdo do estilo de vida saudavel, sendbngo das Ultimas 48h; evitar esforcos fisicos
que ndo houve nenhuma avaliagcdo durante ességorosos ao longo das ultimas 24h; por fim, ndo
periodo. No terceiro momento, retornaramutilizar diuréticos ao longo dos ultimos sete dias.
apenas 19 (43,18%) adolescentes. A perd&oram incluidas na analise as medidas da massa
amostral (56,82%) se deve a motivos diversosgorda absoluta (MGA), massa magra (MM),
tais como: incompatibilidade de horarios, massa 6ssea (MO), massa muscular esquelética
motivacao unilateral (apenas do responsavel o(MME), massa gorda relativa (MGR), massa
do adolescente), dificuldades com o transporte enagra braco direito (MMbd), massa magra
realizacdo de procedimentos cirdrgicos senbraco esquerdo (MMbe), massa magra tronco
relacdo com o quadro de obesidade (cirurgigMMt), massa magra perna direita (MMpd) e
dentaria e cirurgia relacionada a fratura de ossmassa magra perna esquerda (MMpe);

do quadril por acidente automobilistico). c) aptidao fisica relacionada a saude. Os
parametros da aptidao fisica que foram avaliados
Mensuracoes foram: a flexibilidade, a forca/resisténcia da

Ap6s a assinatura do TCLE e preenchimentdnusculatura  abdominal e a  aptiddo
do cadastro (anamnese), utilizou-se um periodgardiorrespiratoria. ~ Para  avaliacdo  da
de uma semana (semana pré-intervencao) IoarafI§X|b|I|dade foi aplicado o teste de Sentar-e-
aplicacao dos testes, os quais incluiram: alcancar com banco de Wells, o qual os

a) medidas antropométricas (massa corporadolescentes deveriam sentar-se, com as pernas
estatura, circunferéncia da cintura (CC),estendidas e tentar alcancar a maior distancia

abdominal (CA) e do quadril (CQ), IMC e levando as duas méos, uma sobre a outra, para
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ)). Para verificar rénte. A forca/resisténcia da musculatura
a massa corporal e a estatura dos adolescentéddominal foi avaliada a partir do teste de flexéo
foi utilizada uma balanca da maréémy com de tronco, em que os adolescentes deveriam
0,05 kg de precisdo e capacidade maxima de 30@@lizar 0 maior nimero de repeticoes do
kg, e um estadidmetro acoplado a ela confXercicio abdominal durante um periodo de 60
precisio de 0,1 cm e que pode medir até 2 m dgfgundos (GAYA; SILVA, 2007). A aptiddo
altura. Essas medidas foram obtidas do<ardiorrespiratoria foi medida a partir do teste
adolescentes vestidos de roupas leves (camisefig Leger de 20 m, teste este que € maximo
e bermuda) e descalcos seguindo adniciado a 85 km/h e com incrementos
recomendacdes de Lohman, Roche e MartorelProgressivos de 0,5 km/h a cada minuto ateé que
(1988). Para a medida das circunferéncias, foP Sujeito atingisse a exaustéo. Os adolescentes
utilizada uma fita ndo-extensiva da maktso  foram orientados durante as corridas de 20 m

de 2 m de comprimento. A CC foi considerada o0’ um sinal sonoro. Foram utilizadas nas
ponto médio entre a face externa da Ultima@nalises medidas estimadas do consumo maximo

costela e a crista iliaca, enquanto que a CA fofle  Oxigénio (VGra) absoluto e relativo
considerada a circunferéncia em torno dalLEGER et al., 1988; LEGER; LAMBERT,

cicatriz umbilical (LOPES; MARTINS, 1999). 1982). No encontro que antecedeu os testes
O IMC foi calculado a partir da divisdo do peso fiSiC0s, 0s adolescentes passaram por um
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processo de familiarizagdo com  0s89%FCmax.) (~50%). Foi utilizado um

procedimentos adotados. frequencimetro para  monitoramento  das
As avaliacbes foram feitas em trésintervencbes (Polar FT1, Polar Electro,

momentos: a) avaliagcdo pré-intervencdo; b)Kempele, Finlandia) sendo as intensidades

avaliacdo pos-intervencdo (depois das l@eterminadas a partir da FCmax obtida no teste

semanas); e c¢) avaliacdo pés-periodo dé.éger de 20 m;

cessacdo das atividades (8 semanas sem - intervencdo médica, com um pediatra, pela

intervencao). realizacdo de consultas individuais com os pais e
adolescentes a fim de questiona-los sobre a

Protocolo de Intervencao amamentacdo, inicio do excesso de peso e
No periodo de intervencao, os adolescentegatologias que ja foram diagnosticadas antes da
participaram de: participacdo do adolescente no programa, alem de

intervengdo psicolégica, com uma psicélogalrienta-los sobre a importancia de determinados

especialista em terapia cognitivo-comportamentallabitos € seus principais efeitos para o estadb ger
pela realizacdo de reunides semanais em grugef Saude desses adolescentes.
com duragdo média de 1lh, com a finalidade de | .
abordar os seguintes tépicos: a) estabelecimento 4&'/ise Estatistica
metas; b) auto-observacdo dos proprios  Foi testada a normalidade dos dados, a partir
comportamentos e consequéncias (imediatas, edo teste dé&hapiro-Wilk, para se verificar qual a
médio prazo e em longo prazo); c) discriminacdanelhor forma de apresentar os dados (média e
de sensacdes e andlise de sentimentos; d) imagetasvio-padrdo ou mediana e amplitude
corporal; e) ampliacdo do autoconhecimento eénterquartilica). Os resultados foram tratados,
analise dos eventos internos (pensamentos) e suastatisticamente, por meio da estatistica
consequéncias; f) aspectos relacionados descritiva (medidas de tendéncia central e
automotivagao e autocontrole; g) relacionamentoslispersdo) e inferencial (comparagdo entre
interpessoais (habilidades sociais); momentos). Foi utilizada Analysis of Variance
-intervencao nutricional, com duas (ANOVA) para medidas repetidas para a
nutricionistas experientes, por meio de reunibesomparacdo entre os trés momentos, sendo a
semanais em grupo com duracdo média de 1h, cossfericidade avaliada a partir do teste de
a finalidade de informar e orientar sobre aspectoMauchly. Para aqueles conjuntos de dados em
nutricionais, tais como: piramide alimentar; que a esfericidade néo foi assumida, foi aplicado
densidade energética dos alimentos; importancia ajuste de Greenhouse-Geisser. Havendo
dos macro e micronutrientes e sua relagdo com diferenga na Anova, foi conduzido o teste de
saude; composicdo nutricional dos alimentoscomparagbes multiplas com  ajuste de
dentre outros; Bonferroni. A significancia foi pré-estabelecida
-intervencéo dos profissionais da Educacdem 5%. Foram calculados os tamanhos de efeito
Fisica, com realizacdo de palestras semanais, @E) ([média do pos-teste — média do pré-
fim de fornecer informagfes e esclarecimentodeste]/desvio-padrdo do  pré-teste) para
sobre a pratica de atividade fisica e seusleterminar a magnitude dos efeitos da
beneficios (com duracdo média de 1h), estimulaintervencdo e do periodo de cessacdo. A
los a praticar atividade fisica fora do horario demagnitude do TE foi classificada de acordo com
intervencdo e atividade fisica orientada comCohen (1988) coma:0,20 (trivial), entre 0,21 e
frequéncia minima de trés vezes por seman@,50 (pequeno), entre 0,51 e 0,80 (moderado) e
(segundas, quartas e sextas-feiras) e durac&eD,80 (grande).
média de 1h por sessdo. Foram priorizados 0s
exercicios para grupos musculares localizados,
por exemplo, abdominais, flexdes de braco, RESULTADOS
agachamentos e exercicios com medicine ball
(60-66% FCmax.) (~20% do tempo de Dos 19 adolescentes que completaram o

intervencdo), caminhada/corrida (54-59/75-8494€5tuUdo, oito (42,11%) sdo do género feminino. A
FCméax.) (~30%) e o basquetebol (82- idade média da amostra foi de 13,00+1,70 anos.
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Na analise de normalidade dos dados, todos ogariaveis antropomeétricas. Destaca-se a reducédo
conjuntos de dados apresentaram normalidade. significativa (p<0,05) do IMC, CA, MGA e

Na Tabela 1 estdo os resultados dos 1MGR e aumento da MM, MME, MM dos
adolescentes participantes desse estudo antes olembros inferiores, MO, forca/resisténcia
intervencdo, apds as 16 semanas e apoOs abdominal, flexibilidade e aptidao
periodo de dois meses de cessacdo, para aardiorrespiratoria.

Tabela 1 - Variaveis antropométricas e aptiddo fisica relemila a saiude antes da intervengdo, apds as 16
semanas e apos o periodo de dois meses de cessasdadolescentes participantes do estudo

(n=19).
Variavel Momento
Pré-intervencao Pdés-intervencao Pdés-cessacéo
Antropometria
Peso (Kg) 79,51+18,36 78,72+17,80 80,18+18,05
Altura (m) 1,61+0,16° 1,62+0,16 1,63+0,10
IMC (Kg/m?) 30,44+4,8% 29,58+4,82 30,01+4,95
CC (cm) 88,78+9,34 86,43x10,77 87,15+10,30
CA (cm) 99,60+10,97 97,25+11,52 98,24+11,48
CQ (cm) 106,40+10,74 104,68+10,96 106,05+10,40
RCQ 0,84+0,07 0,83+0,06 0,82+0,06
Aptid&o Fisica relacionada & saude
Forca/resisténcia abdominal (rep.) 21,9+11,3° 34,1+9,8 30,5+12,0
Flexibilidade (cm) 23,5¢7,¢ 27,048,2 26,246,7
VO2 méx. relativo 26,446,2 30,9+7,8 27,6%7,3
VO2 max. absoluto 2,1£0,8 2,4+0,8 2,2+0,8
MGA (kg) 32,9+11,#P 29,5+11,8 31,2+11,6
MM (kg) 43,949,320 46,1+9,2 46,049,3
MO (kg) 2,8+0,6° 2,9+0,7 2,9+0,6
MME (kg) 25,645,8° 27,05,9 26,945,9
MGR (%) 40,746,612 36,7+7,8 38,1+7,8
MMbd (kg) 2,5+0,6 2,5+0,6 2,620,6
MMbe (kg) 2,5+0,6 2,5+0,6 2,50,6
MMt (kg) 21,042 21,4441 21,6442
MMpd (kg) 7,1+1,8°P 7,441,7 7,541,7
MMpe (kg) 7,1+1,8° 7,4%1,7 7,4+1,7

Dados apresentados em médiatdesvio-padrao.

CC = circunferéncia de cintura; CA = circunferérafimominal; CQ = circunferéncia de quadril; RCQelagéo cintura/quadril;
VO,ms = cONsumo maximo de oxigénio; MGA = massa gordalata; MM = massa magra; MO = massa 6ssea; MMEBssan
muscular esquelética; MGR = massa gorda relatiidpl= massa magra do brago direito; MMbe = massgrando braco
esquerdo; MMt = massa magra do tronco; MMpd = masgpia da perna direita; MMpe = massa magra da psguerda.

Teste de Anova para medidas repetid@iferenca estatisticamente significativa para o emm pés-intervencadpDiferenca

estatisticamente significativa para o0 momento p8satdo.
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Na Tabela 2 estdo os tamanhos de efeito eomparacdes entre os trés momentos.
suas respectivas classificacbes para as

Tabela 2 - Tamanho de efeito das comparacdes entre os trdemos do estudo.

Variavel Comparacdes

Pré-intervencéo x pos-intervenca®ré-intervencio x pds-cessac®os-intervencao x pés-cessacao

Peso (kg) -0,04 (trivial) 0,04 (trivial) 0,08 (trivial)
Altura (m) 0,10 (trivial) 0,20 (trivial) 0,10 (trivial)
IMC (kg/m?) -0,18 (trivial) -0,09 (trivial) 0,09 (trivial)
CC (cm) -0,25 (pequeno) -0,17 (trivial) 0,07 (trivial)
CA (cm) -0,21 (pequeno) -0,12 (trivial) 0,09 (trivial)
CQ (cm) -0,16 (trivial) -0,03 (trivial) 0,13 (trivial)
RCQ -0,14 (trivial) -0,29 (pequeno) -0,17 (trivial)
Forga/resisténcia abdominal (rep.) 1,08 (grande) 0,76 (moderado) -0,37 (pequeno)
Flexibilidade (cm) 0,44 (pequeno) 0,34 (pequeno) -0,10 (trivial)
VO2 méax. relativo 0,74 (moderado) 0,19 (trivial) -0,44 (pequeno)
VO2 méx. absoluto 0,37 (pequeno) 0,14 (trivial) -0,23 (pequeno)
MGA (kg) -0,30 (pequeno) -0,15 (trivial) 0,15 (trivial)
MM (kg) 0,23 (pequeno) 0,23 (pequeno) -0,01 (trivial)
MO (kg) 0,33 (pequeno) 0,28 (pequeno) -0,05 (trivial)
MME (kg) 0,24 (pequeno) 0,23 (pequeno) -0,01 (trivial)
MGR (%) -0,60 (moderado) -0,39 (pequeno) 0,18 (trivial)
MMbd (kg) 0,09 (trivial) 0,16 (trivial) 0,06 (trivial)
Mmbe (kg) 0,09 (trivial) 0,14 (trivial) 0,05 (trivial)
MMt (kg) 0,08 (trivial) 0,14 (trivial) 0,06 (trivial)
MMpd (kg) 0,16 (trivial 0,19 (trivial) 0,03 (trivial)
Mmpe (kg) 0,15 (trivial 0,17 (trivial) 0,02 (trivial)

Nota-se a reducdo do IMC e danterrupcdo das atividades sobre a aptidao
circunferéncia abdominal dos adolescentes apasrébia dos adolescentes (tamanho de efeito do
0 periodo de intervencdo e o aumento do peperiodo pré-intervencaoversus pos-cessacao
corporal apdés o periodo de cessacdo dakassificado como trivial).
atividades do PMTO em comparacdo ao A andlise da composicdo corporal dos
momento pos-intervencao (p<0,05), porém, todaglolescentes revelou que o periodo de
as mudancas significativas, do ponto de vista dotervencdo foi importante para promover
tamanho de efeito, consideradas triviais. melhora dos parametros analisados, em especial

Em relacdo a aptidao fisica relacionada éom reducdo classificada como moderada da
saude, foi observado aumento significativo d&®IGR e aumento da MM e MO (tamanho de
forca/resisténcia abdominal, flexibilidade eefeito pequeno). Apesar disso, apds o periodo de
VOomax apds a intervencdo (p<0,05), conférias, 0s adolescentes aumentaram
tamanhos de efeito que variam de pequenos@nificativamente a MGA e MGR (tamanhos de
grande. Entretanto, ap6s o periodo de cessagdeito triviais). A analise por segmento corporal
das atividades, houve reducédo significativa destta MM indicou aumento desse variavel
ultima variavel, com tamanho de efeito pequenespecialmente nos membros inferiores apds 16
demonstrando assim, impacto negativo dsemanas de intervencdo e aumento nas demais
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ap6s o periodo de cessacdo em comparacdo aoA comparacdo do periodo pdés-intervencéo
momento pré-intervencao (p<0,05), em todos @®m o periodo pds-cessacdo das atividades do

casos com tamanho de efeito trivial. PMTO mostrou aumento significativo do peso
corporal e da altura dos adolescentes. Resultado

_ semelhante foi encontrado no estudo de Gillis,

DISCUSSAO McDowell e Bar-or (2005), em que 66% dos
oo , adolescentes ganharam peso no periodo de férias.

0] preseni[e trabalho indicou mportanteEm contrapartida, Togashi et al. (2002)
melhoras ap6s 16 semanas de intervencg@ompanharam adolescentes obesos por um

multiprofissional sobre 0s parametroyariodo  médio de um ano, oferecendo

antropométricos de adolescentes. Outros estu RAfervencdo com foco na mudanca do habito
demonstraram resultados semelhantes em rela%ﬁ%entar e de atividade fisica e depois os

a evolucdo do IMC, apos programas que fizeragyajiaram quando adultos (11,8+3,7 anos apés).
uso de tratamentos convencionais de sobrepesp,g grupo que iniciou a intervengdo com

obesidade  em  adolescentes,  varanQghesigade severa (n=128), 34 tornaram-se
principalmente, o foco da intervencag,raficos na fase adulta e 47 foram classificados
(profissionais envolvidos) e o tempo d&gmg  sobrepesados. Apenas 47  sujeitos

intervencao (4 semanas a 1 ano) (KASPRZ_AIﬁiiermaneceram obesos, demonstrando resultados
PILACZYNSKA-SZCZESNIAK, 2010; positivos em 63,28% da amostra.

SAVOYE; S_HAW; DZIURA, _2007; PARENTE; Em relacdo aos parametros fisicos, Cattai et
GUAZZELLI; RIBEIRO, 2006; FERNANDEZ et 5 (2008) encontraram melhoras significativas na

al., 2004?' . forca/resisténcia abdominal, apds 16 semanas de
A diferenca observada na reducdo dgyervencio, porém ndo observaram melhoras na
circunferéncia abdominal corrobora com Cattgjexibilidade dos adolescentes obesos. No

et al. (2008), porem os autores tambe€Mesente estudo, foi observada melhora da
observaram reducéo da circunferéncia de C'nturl?)rga/resisténcia abdominal, assim como na
resultado que ndo foi observado no presenfgyinilidade dos adolescentes. Também foi
estudo. Leite et al. (2009) apontaram Qugncontrada melhora significativa na aptiddo
melhoras nessas medidas antropometricas podeQgiorrespiratéria. Porém, foi avaliada seguindo
sugerir melhoras na composicao corporal dgm protocolo de teste diferente. Leite et al.
adolescentes  obesos, ~ ap0s  Intervenc@snng) encontraram resultados positivos na
convencional, porém nem todos os estudQgyigso  cardiorrespiratéria, medido  pelo
apontam para esse resultado (LEITE et al.onsymo de oxigénio pico, de adolescentes com
2010). . e sem sindrome metabdlica, porém apenas no

Em relacdo ao peso corporal  dog,ior relativizado pela massa corporal. Carrel et
adolescentes nao foram encontradas diferencgs (2005), em um estudo randomizado e
significativas apds as 16 semanas de interveng%gmrdado, também observaram melhoras no

Outros  estudos tamb_ém obtivergm resultadegnsumo maximo de oxigénio relativo, apés nove
semelhantes  (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, neges de intervencdo, apenas com atividade

2004; PARENTE; GUAZZELLI, RIBEIRO, figica realizada no ambiente escolar, com
2006; CATTAI et al., 2008), porém haadolescentes obesos.

intervencOes que mostram reducdo significativa  aqg melhorarem as capacidades fisicas, os

dessa variavel em curto prazo (LOFRANOgjgiescentes podem estar melhorando o quadro

PRADO et al., 2009; MELLO et al., 2011). ISSQj¢ excesso de peso (FOGELHOLM et al., 2008).
pode estar associado ao fato de que, COMades et al. (2010) ressaltam a importancia de
pratica de exercicios fisicos, ha diminuicao d@iciativas para aumentar os valores da aptiddo
massa de gordura corporal. No entanto, obsen@ygiorrespiratéria de adolescentes, visto que ela

se aumento da massa muscular esquelética,ogwjzaré1 como um fator de protecdo contra a
pode ter influenciado nos resultados obtidogasigade e suas consequéncias

Além disso, os adolescentes estdo em fase de Apbs o periodo de cessacdo das atividades
crescimento 0 que pode aumentar a sua masga  pMTO

foi observada  diferenca
corporal.
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estatisticamente significativa no VY tanto gorda € o de Prado et al. (2009), desenvolvido
para a medida relativa quanto a medida absolutaam adolescentes alemaes, severamente obesos,
Ao compararmos o momento pré-intervencasubmetidos a internacdo que variou de trés a
com os resultados do pés-cessacdo, ndo fwve meses. Estes foram acompanhados por um
encontrada diferenca para nenhum parametigrupo multiprofissional que controlou toda a
com excecdo para o teste de abdominais @lmentacao e atividade fisica praticada. Fazendo
segundos, em que os adolescentes continuaramsa de intervencdo multiprofissional com a

apresentar resultados significativamentpratica de exercicios aerdbios e anaerbbios
melhores comparados ao momento préFERNANDEZ et al. 2004) ou de treinamento
intervencao. Quanto a aptiddocom pesos (FOSCHINI; ARAUJO; BACURAU

cardiorrespiratoria, Carrel et al. (20072010), encontraram melhoras na massa de
demonstraram que as melhoras observadas pgomdura corporal de adolescentes obesos
essa variavel, durante nove meses de intervengatdmetidos a trés meses de intervencao.
escolar, com adolescentes obesos (CARREL et As melhoras observadas na massa magra e na
al., 2005), sdo perdidas apos trés meses de fémaadssa muscular esquelética condizem com
escolares. Rolland-Cachera et al. (2004utros resultados encontrados na literatura.
verificaram que, apds a interrupcdo do proces§abia, Santos e Ribeiro (2004) observaram
de intervencdo multiprofissional, adolescentesumento significativo do percentual de massa
com obesidade severa pioraram diversos habitwmgra de adolescentes que participaram de
de vida, como a alimentacdo e habitomtervencdo multiprofissional com duracdo de 16
sedentarios, reforcando a necessidade demanas, realizando exercicios aerdbios e
acompanhar a rotina dos adolescentes por wnaerdébios. Resultados semelhantes foram
tempo prolongado. encontrados por Denadai et al. (1998), apds nove
Apés 16 semanas de intervencdo, ameses de intervencdo multiprofissional, a massa
adolescentes apresentaram reducdo significativeagra (kg) aumentou significativamente. Outros
da massa gorda absoluta e relativa e aumenitabalhos avaliaram a massa livre de gordura de
significativo nas varidveis: massa magra, massaolescentes, antes e ap0s intervencao
muscular esquelética, massa 6ssea, massa magudtiprofissional, e também observaram
de membros inferiores (direito e esquerdo}iferenca estatisticamente significativa para essa
Reducao semelhante foi encontrada no estudodwidvel (PRADO et al., 2009; LOFRANO-
Tsiros, Sinn e Brennan. (2008) que, fazendo uRRADO et al., 2009). No entanto, ha também
da terapia cognitivo-comportamental contrabalhos que apontam n&o haver diferencas na
duracdo de 20 semanas, encontraram diferengaassa livre de gordura, antes e apds intervencao
significativas na massa gorda de 25 adolescen{glsiracdo de 12 semanas) (LEITE et al., 2009).
obesos. Lofrano-Prado et al. (2009) encontrarassim como aconteceu para a variavel gordura
diferenca estatisticamente significativa na&orporal, no estudo realizado por Leite et al.
comparacdo da massa gorda de adolescen{2810), com exercicios aquaticos e orientacdo
obesos apdés um ano de intervencaoutricional, apenas 0 grupo que realizou
multiprofissional. As melhoras foram maiscaminhada aquética aumentou significativamente
expressivas nos meninos, que com seis mesesad@assa magra.
intervencdo ja haviam apresentado melhora. O Percebe-se que as principais mudancas dos
estudo de Leite et al. (2010), também realizaduodelos de intervencdo multiprofissional
com adolescentes obesos, envolvendo um grufmcados em adolescentes obesos sdo na variavel
multiprofissional com a utilizacdo de exerciciogxercicio fisico. Os adolescentes participantes do
aquaticos (um grupo com caminhada aquéticapeesente estudo realizaram na intervencdo com
outro com iniciacdo a natacdo), apontoos educadores fisicos, exercicios localizados,
diferenca estatisticamente significativa na massaminhada/corrida em pista de atletismo e
gorda, apenas para O grupo que realizdoiciagho ao basquetebol. As melhoras
caminhada aquatica, apdés 12 meses danificativas observadas para a massa magra nos
intervencdo. Um estudo com resultadomembros inferiores podem estar relacionadas ao
expressivos referentes a diminuicdo da masBpo de exercicio empregado durante as 16
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semanas de intervencdo, que promove, muitmxiliar no tratamento da doenc¢a, algo que o
mais a utilizacdo de membros inferioresindividuo é capaz de manter sozinho, dia apés
comparados aos membros superiores. dia, ja que desenvolveu uma nova habilidade, um
Santos e Martini (2006) afirmaram que aovo comportamento (COOPER; FAIRBURN,
perda de peso gradual, promovida por mudan¢2801; BUTLER et al., 2006).
nos habitos alimentares e na pratica de atividades O estudo de Ferguson et al. (1999) teve
fisicas, pode minimizar a perda de massa éssesultados semelhantes aos observados por
durante o processo de perda de peso, em adul@erel et al. (2007). O grupo que fez exercicios
obesos. Santos et al. (2008) realizaram no¥isicos apenas por quatro meses diminuiu seu
meses de intervencdo baseada em mudancaspdecentual de gordura, porém apds quatro meses
habitos alimentares apenas com adolescentds cessacdo, os resultados foram perdidos. O
obesos, com o objetivo de verificar seus efeit@gupo que comegou 0s primeiros quatro meses
sobre a massa 6ssea dos mesmos, tanto naqusés exercicios fisicos ndo apresentou alteragéo
que obtiveram perda de peso, quanto nos que némpercentual de gordura, no entanto, apds serem
obtiveram. Os resultados d&do suporte asubmetidos a intervencdo, houve reducdo da
afirmado por Santos e Martini (2006), jA quegordura corporal.
para os dois grupos (respondentes e n&o- Para as variaveis, massa magra, massa 6ssea,
respondentes a intervencdo) houve aumemassa muscular esquelética e massa magra de
significativo da massa 0ssea. Nosso estudoembros inferiores houve manutencdo do
também d& suporte a esses achados, visto quedoimento  observado na avaliacdo pés-
observado aumento significativo da massa éssieervencdo. As demais variaveis, massa magra
dos adolescentes, apdés 16 semanas de membros superiores e massa magra de tronco
intervencdo multiprofissional. apresentaram  aumento  significativo  na
Na analise dos dados de composicAdcomparacdo com 0 momento pré-intervencao,
corporal dos adolescentes apds o periodo gedendo-se atribuir esse resultado ao
cessacao das atividades de nosso progrardasenvolvimento puberal dos adolescentes, tendo
observamos que, em relacdo a gordura corporaim vista que a pratica de atividade fisica nesse
houve aumento significativo da massa gorda (kgeriodo parece néo ter sido satisfatoria. A partir
e da massa gorda relativa (%), ao compararmoslesses resultados, podemos sugerir que 0S
momento pds-intervencdo com 0 momento podadolescentes alteraram significativamente sua
cessacado das atividades. Entretanto, quanpiatica cotidiana de atividade fisica e consumo
comparados 0s momentos pré-intervencdo comatimentar, visto que os bons resultados nao foram
poés-periodo de cessacao das atividades tambérantidos.
foi observado que os valores dessas variaveis Apesar das contribuicbes para a area, nosso

neste momento, mantiveram-segstudo apresenta algumas limitacGes
significativamente, mais baixos que os valores duetodologicas. Nao foi possivel a utilizacdo de
momento pré-intervencgao. um grupo controle nas comparacdes, pelo

Carrel et al. (2007) encontraram em seoumero pequeno de adolescentes que poderiam
estudo que, apoOs trés meses de férias, fordomma-lo no momento inicial do estudo.
perdidas as melhoras que adolescentes obe&wdretanto, para manter a caracteristica do
obtiveram, em nove meses de intervencdo, camelineamento quase-experimental, optou-se em
atividade fisica apenas. Para os autores, se riapé-lo em séries de tempo. Essa caracteristica de
estiverem sempre engajados, 0s jovens nastudo também contribuiu para verificar se o
conseguem manter os beneficios que obtiverggnograma foi capaz de promover mudancas
na intervencdo. No entanto, segundo estudioscemportamentais, visto que no periodo de
da psicologia cognitivo-comportamental, esseessacdo, nao foi realizado nenhum contato com
terapia se baseia no fato de que o mau habito e adolescentes e seus familiares. Outro ponto
questdo é mantido, pois o individuo apresentmnitante do estudo é a auséncia do calculo do
disfuncBes cognitivas e se baseia em crenc@snanho da amostra.
incorretas (DUFFY; SPENCE, 1993). Desse Sugere-se para  futuros trabalhos
modo, a mudanca de habitos e crencas pouervencées com duracdo superior a 16
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semanas, com foco na mudanca dpos parametros antropométricos, de composicao
comportamento alimentar e pratica deorporal e de aptidao fisica. No entanto, sugerem
atividade fisica, para verificar, dado um temptambém que dois meses (8 semanas) de cessacao
de tratamento, se o0s sujeitos comecam faram suficientes para mudancgas positivas ha
apresentar melhores resultados nos periodagtidao fisica relacionada a saude fossem perdidas,
em que ficam sem o tratamento. Somado @ que nos leva a dois possiveis caminhos que
isso, é importante avaliar periodos maiores gwecisam ser mais bem investigados: o0s
cessacado da intervencdo, se possivel, atéadolescentes apresentaram dependéncia da
individuo chegar a fase adulta. intervencdo em questao para obterem significantes
resultados para sua saude e/ou um periodo de 16
B semanas nao foi o suficiente para proporcionar
CONCLUSAO mudancas permanentes no comportamento desses

adolescentes.
Os resultados desse estudo demonstraram que

16 semanas de intervencdo promovem melhorias

EFFECTS OF A MULTIPROFESSIONAL PROGRAM FOR OBESITY TREATMENT AND ITS CESSATION ON
PHYSICAL FITNESS RELATED TO HEALTH IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effecta afultiprofessional program for obesity treatm@PMTO) and its
cessation on the physical fitness and body comipasdf adolescents. We conducted a quasi-experahstudy with 19
overweight/obese adolescents of both gender and fagm 10 to 18 years. These adolescents partetpaf a 16-week
intervention focused on the food change and exeto&havior. Subsequently, the adolescents retuforeglaluation after
eight weeks of cessation of the activities. We ok important changes related to the cardiorespirafitness
(26.39+6.18ml/kg/min to 30.99+7.84ml/kg/min) ancethody fat (40.67+6.61% to 36.73+7.77%), howevlanges were
not maintained after the cessation period (27.5&8Mnl/kg/min and 38.09+7.84%, respectively). Thaulssshowed that 16
weeks of PMTO were enough to improve the physitaé$s and the body composition, but did not chahgdifestyle of
these adolescents in order to maintain the gamsated by PMTO.

Key words: Adolescent. Obesity. Lifestyle.
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