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RESUMO

Resumo: Introducdo: O excesso de peso corporal € uma condicdo patologica que acomete a
populacdo mundial e, por vezes, esta descrita na literatura como sobrepeso e obesidade, e
estudos mostram seu crescimento da década de 80 a atualidade. Objetivo: Avaliar os efeitos
do treinamento concorrente na composi¢édo corporal e na qualidade de vida de mulheres com
excesso de peso. Material e Métodos: O estudo foi do tipo ensaio clinico, com aplicacéo de
exercicio concorrente. Foram avaliadas 20 mulheres com idade entre 18 a 60 anos e com indice
de massa corporal (IMC) >25 kg/m?, foram obtidas a medida a circunferéncia da cintura (CC)
para avaliar a concentragéo de gordura na regido abdominal, composicao corporal das mulheres
foi estimada por meio da bioimpedancia elétrica (BIA) em aparelho modelo Quantum II. O
protocolo de exercicio se desenvolveu no periodo de 12 semanas, 3 vezes por semana, e
consistiu em treino aerébio e treino resistido em uma mesma sessdo de treinamento.
Resultados: Apo6s 12 semana de participagdo no programa de exercicios concorrente, as
mulheres perderam em média 2,8 kg de GC (p=0,000) e 2,5 cm de CC (p=0,026) e aumentaram
em 2,5 kg (p=0,002) a MLG. Néo houveram mudancas significativas nos escores de Qualidade
de Vida (QV). Conclusao: O tipo de exercicio proposto foi eficaz em reduzir a gordura corporal
total (GC) e a circunferéncia da cintura (CC) e em aumentar a massa livre de gordura (MLG),
contudo n&o influenciou na qualidade de vida das mulheres participantes. Os resultados
encontrados reforcam os beneficios deste tipo de treinamento e apontam a necessidade de mais
estudos analisando outras ou mais variaveis com diferentes grupos etarios, sexo e condicdes

patoldgicas, além de diferentes periodos de intervencdo e intensidade dos exercicios.

Palavras-chave: Excesso de peso, exercicios fisicos, treinamento concorrente, mulheres.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso corporal é uma condicdo patolégica que acomete a populacéo
mundial e, por vezes, esta descrita na literatura como sobrepeso e obesidade. No Brasil,
registros sobre seus indices elevados, datam desde a década de 80, e cresce a cada ano
(MONTEIRO et al., 1995 apud FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001;
BRASIL, 2015). Pesquisas de base nacional que envolveu a vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL), implementada em 2006,
traz dados sobre a distribuicdo socio demografica associada a prevaléncia e fatores de risco e
protecdo de doencas cronicas, entre elas o excesso de peso e obesidade, e seus modos de
prevencédo e tratamento (BRASIL, 2007; BRASIL, 2015). Dados publicados pelo VIGITEL
mostraram que, em 2006, o0 excesso de peso corporal era de 46, 1% e passou para 52,5% em
2014, enquanto que os indices de obesidade aumentaram 12,6% (2006) para 17,9% (2014)
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2015).

O excesso de peso é um fator de risco para as doengas como hipertensdo, doencas
cardiacas, dislipidemias, acidente vascular cerebral, diabetes, osteoartrite, disturbios de humor,
alimentares e sono, gota, doenca da vesicula biliar e alguns tipos de cancer (BRAY et al., 2003),
as quais sdo consideradas crbnicas e responsaveis por cerca de 72% dos Obitos no pais
(BRASIL, 2015).

Existem alguns métodos para avaliar os riscos relacionados ao excesso de peso, 0s
mais utilizados sdo o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura (CC), os
quais possibilitam ndo sé o diagndstico do excesso de peso mais também os riscos de varias
doencas relacionadas a essa condi¢cdo (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

Com os crescentes indices de excesso de peso corporal e das doengas relacionadas,
estratégias de prevencdo e tratamento sdo adotadas para a melhora desse panorama
(BERALDO; VAZ; NAVES, 2004). Dentre as estratégias ndo medicamentosas, a que se
destaca é a préatica regular de exercicios fisicos, por comprovarem seus beneficios e efetividade
em resultados positivos para a prevencdo e tratamento do excesso de peso (HAUSER;
BENETTI; REBELO, 2004; MATSUDO; MATSUDO, 2006).

Umas das modalidades de exercicio utilizadas atualmente para o tratamento do excesso
de peso e mudancas na composigédo corporal e qualidade de vida das participantes (CAMPOS
et al., 2013; ZANCHET; VIEGAS; LIMA, 2005) é o treinamento concorrente, caracterizado
pela realizacdo de exercicios resistidos e aer6bios numa mesma sessdo de treinamento
(BRUNETTI et al., 2008).



O método do treinamento resistido, utilizado nesse estudo, foi composto por exercicios
de forca, os quais séo eficazes na mudanca da composigéo corporal e aumento na qualidade de
vida de pessoas sedentarias (SILVA; AGUIAR, 2003) e, por exercicios aerobios de baixa
intensidade que promove melhorias principalmente na area central do corpo (cardiovascular)
(PAULO et al., 2005).

Assim, a partir dos elevados indices de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta
brasileira, sua relacdo com as doencas metabdlicas e cardiovasculares, e a importancia dos
exercicios no seu controle e tratamento, o presente estudo se torna relevante na medida em que
avaliard os beneficios do exercicio fisico resistido e aer6bio na composi¢do corporal e na
qualidade de vida de pessoas com excesso de peso (indice de massa corporal >25 kg/m?).
Assim, o presente estudo tem como hipdtese que a modalidade de exercicio fisico, denominada
de treinamento concorrente, seja efetiva em reduzir os indices de excesso de peso corporal e

melhorar a qualidade de vida de mulheres atendidas em um servigo de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos do treinamento concorrente sobre a composi¢do corporal e na

qualidade de vida de mulheres com excesso de peso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a reducdo do peso corporal, apds a participacdo no programa de exercicios
concorrente;

e Avaliar alteracdo nos escores da qualidade de vida, apds o programa de exercicios
fisicos;

e Associar o peso corporal e os escores da qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EXCESSO DE PESO: SOBREPESO E OBESIDADE

Sobrepeso e obesidade estdo associados ao acumulo excessivo de gordura corporal e
ao risco aumentado para diversas doengas metabdlicas (BRASIL, 2015; WHO, 2016). Em base
populacional, os indices de sobrepeso e obesidade sdo determinados pelo indice massa corporal
(IMC), o qual é mensurado dividindo-se o peso corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m).
Neste aspecto, pessoas com IMC > 25kg/m? sdo classificados com sobrepeso e IMC > 30 kg/m?
com obesidade (WHO, 2016).

Em estudo de revisdo sobre dados epidemiologicos de sobrepeso e obesidade, nos anos
de 1980 a 2013, foi encontrado que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou em 27,5%
no mundo todo, o nimero de pessoas com essas condi¢fes aumentou de 857 milhdes (1980)
para 2,1 bilhdes (2013). A proporcéo de adultos com IMC > 25kg/m? no mundo, aumentou de
28,8% para 36,9% em homens, e de 29,8% para 38,0%, em mulheres a nivel mundial. Ainda
neste estudo, foi observado que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem sido maior entre as
mulheres do que em homens, tanto em paises em desenvolvimento, quanto nos desenvolvidos.
Registrou-se também que a taxa de aumento do sobrepeso e da obesidade foi maior entre 0s
anos 1992 e 2002, contudo houve uma queda no crescimento na Gltima década (NG et al., 2014).

No que se refere a dados brasileiros, a prevaléncia de obesidade aumentou de 5,7%,
em 1974, para 9,6% no final da década de 80 (MONTEIRO; et al., 1995 apud FRANCISCHI;
PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001). De acordo com pesquisa realizada pela VIGITEL em
2006, o indice médio do excesso de peso foi de 46,1%, (49,0% em homens e 42,9% em
mulheres) e de obesidade 12,6% (13,2% em mulheres e 11,7% em homens) (BRASIL, 2007).
Dados do mesmo grupo (VIGITEL), coletados e 2009, o indice médio do excesso de peso foi
de 46,6% entre adultos de 27 capitais brasileiras (51,0% em homens e 42,3% em mulheres) e
de obesidade foi de 13,9% (15,5% em mulheres e 14,3% em homens) (BRASIL, 2010).

No ano de 2012, foi observado aumento nos indices médios, tanto de excesso de peso
(51,0%) quanto de obesidade (17,4%). O crescimento do excesso de peso entre homens (54,
5%) foi maior em relagdo as mulheres (48,1%), mas os indices de obesidade foram mais
elevados nas mulheres (18,2%) do que nos homens (16,5%), porem em ambos 0s sexos, a
frequéncia do excesso de peso e obesidade tendeu a aumentar igualmente com o avango da

idade até os 54 anos. De acordo com 0 mesmo estudo, o indice de excesso de peso aumentou
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ao longo dos anos, sendo que de 2006 a 2013 houve um aumento de 5,6% na prevaléncia do
excesso de peso e de 5,3% na obesidade (BRASIL, 2013).

Estudo mais recente, realizado pelo VIGITEL, em 2014, foi apontado que nos ultimos
trés anos ndo houveram aumentos nos indices de obesidade, mas que 0 excesso de peso elevou
em 23%. O indice médio de excesso de peso em 27 capitais do pais foi de 52,2% (56,5% em
homens e 49,1% em mulheres) e de obesidade de 17, 9% (18,2% nas mulheres e de 17,6% nos
homens). Ainda, a populacdo de 35 a 64 anos teve os indices mais elevados de excesso de peso
(60,6%) e obesidade (22,1%) (BRASIL, 2015).

O excesso de peso € fator de risco para as doengas como hipertensdo, doengas
cardiacas, dislipidemias, acidente vascular cerebral, diabetes, osteoartrite, disturbios de humor,
alimentares e sono, gota, doenca da vesicula biliar e alguns tipos de cancer (BRAY et al., 2003),
as quais sao consideradas doencas cronicas responsaveis por cerca de 72% dos 6bitos no pais
(BRASIL, 2015).

Com o crescente aumento do excesso peso corporal e sua relagdo com a manifestacéo
de diferentes patologias, varios setores da saude tem trabalhado no desenvolvimento de
estratégias ndo medicamentosas para prevencao e tratamento da doenca (BRASIL, 2006), essas
estratégias envolvem a mudanca de habitos de vida, com aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis e a préatica regular de exercicios fisicos (MATSUDO; MATSUDO, 2006).

Especificamente sobre os exercicios fisicos, dados nacionais publicados pelo
Ministério da Saude revelaram que apenas 39,6% dos homens e 22,4% das mulheres, praticam
com regularidade (BRASIL, 2013). Em publicacdo do VIGITEL 2014 foi encontrado que
35,3% da populacéo brasileira pratica exercicios fisicos no tempo livre. Também foi observado
que 0s homens de 18 a 24 anos praticam mais exercicios do que as mulheres na mesma faixa
etaria, mas essa relacdo inverte com o aumento da idade, sendo que dos 45 aos 65 anos as
mulheres se exercitam mais (29,3%) do que os homens (25,8%) (BRASIL, 2015).

Avaliando todos esses dados, observa a importancia da pratica de exercicios fisicos

como intervencdo para a prevencao e tratamento do excesso de peso.

3.2 EXERCICIO FisSICO

No que se refere a pratica de exercicios fisicos, os estudos tém utilizado duas
terminologias, algumas vezes consideradas sinbnimas, mas que apresentam na esséncia
métodos e objetivos distintos. O termo “atividade fisica” refere-se a pratica de qualquer

atividade fisica diaria que demanda gasto energético além do estado basal. J& o exercicio fisico
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refere-se a movimentos sistematizados e planejados, com objetivo estabelecido e com controle
das variaveis como duracdo, intensidade e volume de treino (ACSM, 2010; USHIDA et al.,
2010).

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2010) apresenta diretrizes
especificas acerca dos exercicios fisicos, podem ser classificados em aerobios e resistidos de
acordo com o tipo de treinamento, os quais exigem esforcos diferentes do corpo humano. O
treinamento aerdbio classico é caracterizado pela pratica de exercicio de longa duracao e sem
alteracdo no nivel de intensidade de execucdo do mesmo (ex: caminhada, corrida, ciclismo)
(ACSM, 2010). Ao longo dos anos houveram altera¢fes ntipo de treinamento dos exercicios
aerobios, podendo ser realizadas sessdes intervaladas com diferentes tipos de exercicios, com
ou sem a utilizacdo de cargas, diferenciadas e/ou adaptativas de acordo com a aptidao fisica de
cada individuo (SWIE et al., 2012).

O treinamento resistido tem como caracteristica principal vencer uma determinada
resisténcia, que pode ser oferecida por um equipamento, material ou até mesmo o peso do
préprio corpo. Esse tipo de treino ganhou diversas variacdes ao longo do tempo, sendo a mais
difundida a musculacdo (ACSM, 2010; UCHIDA et al., 2010).

Baseado nas evidéncias cientificas dos beneficios dos treinos aerobios e resistidos em
aumentar 0 VO2max, aprimorar o sistema cardiorrespiratério, reduzir a pressao arterial (PA) de
repouso, melhorar os niveis lipidicos, reduzir a gordura corporal, aumentar a massa livre
gordura (MLG) e a forca e resisténcia muscular, melhorar os processos inflamatorios e
oxidativos, além de beneficios psicoldgicos (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2000; PAULO et al., 2005; UMPIERRE; STEIN, 2007;), foi proposto a realizacdo dos dois
tipos de exercicios em uma mesma sessdo de treinamento. Contudo h& questionamentos
envolvendo a sobreposicdo dos dois tipos de exercicios, bem como a sua efetividade
dependendo da ordem de execu¢do dos mesmos (PANISSA et al.,2009).

A realizacdo dos exercicios aerobios e resistidos concomitantemente € denominado
atualmente de treinamento concorrente (BRUNETTI et al., 2008), e tem estado em evidencia
devido as adaptagdes fisioldgicas e psicoldgicas que promove em diversos grupos de individuos
(CHEIK et al., 2003; FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008;).

Vale destacar que as publica¢fes sobre treinamento concorrente sdo recentes e, ainda
se discute qual terminologia seria mais adequada para designa-lo. Outros nomes dados ao tipo
de treinamento proposto sdo combinado e conjugado, contudo a nomenclatura “treinamento

concorrente” que tem sido mais utilizada entre os profissionais de Educacéo Fisica e da area de
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Fisiologia do Exercicio (CADORE; PINTO; KRUEL, 2012; PAULO, 2005; AGOSTINE
2015).

3.3 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico tem sido considerado um dos métodos de tratamento ndo-
medicamentoso mais eficaz para a prevencédo e tratamento do excesso de peso (FRANCISCH,;
PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001). De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2010) a préatica de exercicios fisicos € um importante tipo de tratamento ndo-
medicamentoso para a reducdo de gordura corporal, que é um forte fator de risco para a
hipertensdo arterial. H& evidéncias que os exercicios fisicos promovem alteracdes fisicas e
psicolégicas benéficas em que os pratica, além de promover melhora nas capacidades
funcionais e metabdlicas (FERNANDEZ, 2004; TAIROVA, 2011).

Dentre as diversas modalidades de exercicios direcionadas a reducdo do excesso de
peso, a denominada de treinamento concorrente, tem sido utilizada devido aos seus efeitos em
aumentar a oxidacdo lipidica, diminuicdo da PA de repouso, aumento da taxa do metabolismo
basal, ganho de MLG e o aumento da forca e resisténcia muscular (BRUM et al., 2004;
PRADO; DANTAS, 2002; VASCONCELOS et al., 2008).

A prética regular de exercicios fisicos pode contribuir para a reducéo da
gordura corporal e para 0 aumento do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) e da capacidade aerdbia, e, quando associada a alimentacéo, serve
como fator primério para manutencao da qualidade de vida e da longevidade
uma vez que ajuda a controlar doengas como hipertenséo, diabetes e obesidade
I (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010 apud CAMPOS
etal., 2013, p. 61).

Estudos sugerem que o exercicio resistido devidamente executado e supervisionado,
promove melhora nos aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos de quem o pratica (BJARNASON,
2004). Por outro lado, o treino aerébio aumenta o gasto calorico, sendo um importante
instrumento de intervencao para aqueles que querem obter redugdo de gordura corporal, visto
que aumentam a capacidade de oxidac&o lipidica metabdlica (LIRA et al., 2007). Em estudo de
revisao, Paulo et al. (2005) apontaram importantes adaptacdes tanto do treinamento aerdbio
quanto do resistido. De acordo com os autores, 0 treino aerébio promove adaptacbes na
capacidade de consumo maximo de oxigénio, melhora no funcionamento das atividades das

enzimas oxidativas (se praticado em baixas intensidade - 60-80% do VO2max) e maiores
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adaptacOes cardiovasculares, enquanto que o resistido promove aumento da taxa metabolica
basal e da massa magra, estimula a produgédo de osteoblastos, aumenta a densidade mineral
0ssea, e promove adaptaces neuromusculares , 0 que os tornam fundamentais para a melhoria
das condic¢bes de vida e satde dos individuos.

O Treinamento concorrente melhora a capacidade e a resisténcia aerdbia, promove
adaptacdes fisioldgicas positivas sobre os lipideos sanguineos e a captagdo de glicose, mediada
pela insulina (VASCONCELOS et al., 2008; COSTA JUNIOR et al., 2012). Ainda, ha
evidéncias de que o exercicio fisico crénico aumenta a sensibilidade a insulina em individuos
saudaveis, obesos ndo-diabéticos e diabéticos dos tipos 1 ¢ 2” (COSTA JUNIOR et al., 2012).

3.4 QUALIDADE DE VIDA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida (QV) é
definida como "a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacOes”. Assim qualidade de vida é uma condicdo subjetiva relacionada a cultura, aos
objetivos e expectativas das pessoas (WHO, 1997a).

Em 1991 foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude dois questionarios
(WHOQOL-100 e WHOQOL-bref), os quais sdao genéricos e amplamente utilizados, para
avaliar as condicdes influenciadoras na QV na populacdo adulta, o WHOQOL-100 é composto
por 100 questdes e 0 WHOQOL-BREF por 26 questdes que medem quatro dominios da QV:
salde fisica, saude psicoldgica, relacbes sociais e meio ambiente (WHO, 2016).

A qualidade de vida é uma area de estudo que vem tomando grandes proporg¢des no meio
académico, principalmente devido sua relacdo com a satde (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012). Embora para alguns pesquisadores seja sinénimo de salde, alguns debates tém sido
feitos sobre esta relagdo de dependéncia, visto que devam ser considerados outros fatores de
interferéncia como o ambiente de trabalho e moradia, acesso aos programas de salde basica, a
alimentago e 0 acesso a pratica regular de exercicios fisicos (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

A avaliacdo da qualidade de vida ainda é considerada um desafio, e 0s instrumentos
utilizados podem ser genéricos ou especificos. Os genéricos avaliam varios aspectos da
qualidade de vida e estado de salude, podendo ser utilizados para pacientes independentemente
da doenca ou condicdo e também para pessoas saudaveis. J& os especificos podem detectar
particularidades da qualidade de vida de determinadas doencas e dos efeitos das condutas para

0 seu tratamento (FAYERS, 2000 apud KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).
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O Brasil é um dos paises que mais tem realizado e publicado estudos nesta area do
conhecimento (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009). Alguns desses estudos
objetivam avaliar a influéncia do excesso de peso na qualidade de vida devido ao acimulo de
gordura corporal, o qual constitui fator de risco para diversas doencas cronicas (KUNKEL;
OLIVEIRA; PERES, 2009) fazendo com que os dominios de saude fisica, psicoldgica e
relagdes sociais sofram um impacto negativo diante do excesso de peso (POETA; DUARTE;
GIULIANO, 2010), podendo gerar o mal estado da saude fisica afetando na satde mental e
vice-versa, assim impossibilitando que os aspectos das relacfes sociais sejam positivos
contribuindo para uma qualidade de vida integral e satisfatdria, portanto mostrando a
importancia da pratica regular de exercicios pela sua influéncia positiva na manutencdo da
qualidade de vida, pelos beneficios gerados nos dominios de saude fisica, satde psicoldgica e
melhora no aspecto das relagdes sociais (BUSS, 2000; LORENZI et al., 2006; NOBRE, 1995).

3.5 EXERCICIO FISICO E QUALIDADE DE VIDA

E fato que as pessoas “mais abertas”, emocionalmente equilibradas, bem-humoradas e
com comportamentos positivos mediante os fatos da vida, apresentam uma melhor qualidade
de vida (AMORIM; DANTAS, 2002). Neste sentido, estudos apontam que a pratica de do
exercicio fisico sdo fundamentais na melhoria da qualidade de vida por melhorar aspectos
fisicos, psicologicos e sociais (CHEIK et al., 2003; PRADO et al., 2010).

Segundo Cheik (et al 2003) fatores psicologicos, depressdo, ansiedade e distdrbios
psiquicos podem influenciam diretamente na qualidade de vida das pessoas, contudo eles
podem ser amenizados com as préaticas de exercicios fisicos. H& evidéncias que os exercicios
fisicos atuam como inibidores da causalidade das doencas psicossociais e influenciam
beneficamente nas alteracdes fisioldgicas e bioquimicas. Além disso, pessoas ativas apresentam
maior nivel de qualidade de vida do que pessoas inativas (SILVA et al., 2010).

“Estudos epidemiologicos e documentos institucionais propdem que a pratica regular
de exercicios fisicos e uma maior aptiddo fisica estdo associadas a uma menor mortalidade e
melhor qualidade de vida em populagdo adulta” (ARAUJO; ARAUJO, 2000, p. 197). Um
estudo realizado com mulheres no periodo da menopausa, além de abordar sobre as dificuldades
de manutencdo do peso e o agravamento dessa condicdo com o decorrer do processo de
envelhecimento e o declinio hormonal, também evidenciou a importancia dos exercicios fisicos
em reduzir a gordura visceral total, e promover melhorias na composi¢do corporal e na

qualidade de vida (CESARIO; NAVARRO, 2008). Especificamente sobre os exercicios
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concorrente, os resultados mostram resultados favordveis na reducdo da gordura corporal,
aumento de massa magra e melhora da qualidade de vida (ROSSI et al., 2012). Em outro estudo,
realizado em mulheres, foi encontrado que o treinamento concorrente melhora a capacidade
respiratoria, aumenta a forca e a flexibilidade, regula os lipidios sanguineo e a pressao arterial
e influenciou positivamente na qualidade de vida (CAMPOS et al., 2013). Além das varidveis
corporais que o exercicio fisico promove, nota-se também beneficios aspectos sociais dos
individuos, proporcionando aos praticantes uma expansdo de suas relagdes sociais, estreitando
lacos afetivos, no que concerne na ajuda do tratamento de doencas mentais diretamente
relacionadas a falta dessas praticas de aproximagdo que o exercicio proporciona, e que estdo
diretamente envolvidas nos métodos de mensuracdo da qualidade de vida em um todo
(ARAUJO; ARAUJO, 2000).

4 MATERIAL E METODOS
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4.1 TIPO DE ESTUDO E PARTICIPANTES

Realizou-se um estudo do tipo ensaio clinico, com aplicacdo de treinamento resistido
e aerébio, numa mesma sesséo de treinamento, para o tratamento do excesso de peso. O estudo
esta vinculado a um projeto maior executado no Laboratorio de Fisiologia, Nutri¢do e Saide da
Faculdade de Educacdo Fisica e Danca/Universidade Federal de Goiéas, aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Goiés (protocolo: 784.446 - 01/09/2014).

Ap6s assinatura do termo de consentimento (APENDICE A e B), iniciaram o estudo
50 mulheres com idade de 18 a 60 anos e com indice de massa corporal (IMC) >25 kg/m?, mas
os dados de apenas 20 delas foram utilizados para este estudo, por completaram todas as etapas
da pesquisa. Todos os procedimentos de recrutamento e coleta de dados seguirdo os preceitos
éticos recomendados pela Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Antes e ap0s a participacdo no programa de exercicios fisicos, os individuos foram

submetidos a avaliacfes antropométricas e da composicéo corporal, além da qualidade de vida.

4.1.1 AvaliagOes antropométricas

As medidas antropométricas obtidas foram massa corporal e estatura, para calculo do
IMC = MC (kg)/E?(m), e a medida a circunferéncia da cintura (CC) para avaliar a concentra¢io
de gordura na regido abdominal. Todos os procedimentos antropométricos de obtencdo das
medidas e os valores de referéncia estdo descritos em documento publicado pela Organizacao
Mundial da Satde (WHO, 1997b).

4.1.2 Avaliacédo da composicéo corporal

A composigéo corporal das mulheres foi estimada por meio da bioimpedéancia elétrica
em aparelho modelo Quantum Il (RJL Systems, Michigan, Estado Unidos da América). O
aparelho ¢ do tipo tetrapolar com corrente de excitacdo de S00pA a 800uA, a 50 Hz. A avaliagdo
foi realizada como a pessoa em posicéo de decubito dorsal, numa superficie ndo condutora e
com 0s membros afastados, aproximadamente 30°. (PICCOLLI, et al., 1994). Os eletrodos foram
posicionados no lado oposto ao acesso vascular, na regido dorsal da mdo (um entre a cabeca da
ulna e o réadio, e o outro na falange proximal do terceiro dedo) e no pé (um eletrodo entre 0s

maléolos medial e lateral e outro na regido do terceiro metatarso). Antes da colocagdo dos
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eletrodos a pele foi limpa com élcool e foram obtidas as medidas de R (resisténcia) e Xc
(reactancia), as quais foram inseridas em programa especifico disponibilizado pelo fabricante
do aparelho para obtencdo dos valores da massa livre de gordura (MLG) e gordura corporal
(GC) (APENDICE C). Para realizarem a avaliacao bioelétrica, as mulheres tiveram que seguir
alguns protocolos que iniciaram no dia anterior e seguiram até 0 momento da realizagdo do
exame (APENDICE D)

4.1.3 Avaliacdo da qualidade de vida

A qualidade de vida das mulheres foi avaliada por meio do instrumento WHOQOL-bref,
0 qual contém 26 questdes (ANEXO A), sendo duas sobre 0s aspectos gerais e as demais sobre
questdes especificas relacionas ha quatro dominios da qualidade de vida: fisicos, psicologico,
relacdo social e meio ambiente (FLECK et al., 1999). Os escores gerais e de cada dominio,
obtidos antes e apds a participagdo no programa de exercicios fisicos, foram calculados em

planilha do Excel apropriada.

4.2 PROTOCOLO DE EXERCICIO

O protocolo de exercicios foi executado em 12 semanas, compostas por 3 sessdes de
treinamento semanal em dias ndo consecutivos, com 60 minutos de duracdo cada. Todas as
sessOes de exercicios eram acompanhadas e orientadas por alunos do curso de educacao fisica
e por professores de educacdo fisica, a fim de garantir a seguranca das mulheres, a execucao
correta dos exercicios e a progressdo do treinamento. As sessdes de treinamento foram
compostas por uma fase de aquecimento com duragdo de 10 minutos por meio da realizagdo de
caminhada ou corrida (auto selecionada), de forma que ao final do aquecimento os participantes
atingissem~ 65% FCpico. A fase de exercicios foi composta por 20 minutos de treinamento
aerobio (TA) seguido imediatamente por 25 minutos de treinamento contra resistido (TCR)
(APENDICE E) (ACSM, 2010).

4.3 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados coletados foram analisados quanto & distribui¢do (normal ou ndo) por meio do
teste Shapiro Wilk e os resultados mostraram que os valores de estatura, massa corporal (antes
e apo6s intervencdo), GC em kg (antes e apds intervencdo) e escores de cada dominio da
qualidade de vida tiveram distribuicdo ndo normal, enquanto que os de CC (antes e ap0ds
intervencdo, GC em percentual (antes e apds intervencdo e MLG em kg e em percentual (antes
e apos intervencao) tiveram distribuicdo normal.

Os resultados das variaveis com distribuicdo normal, obtidos antes e apds a participacao
das mulheres no programa de exercicios fisicos, foram comparados utilizando-se teste t Student
para amostras pareadas e 0s dados sem distribuicdo foram comparados empregando-se o teste
Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

5 RESULTADOS
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As 20 mulheres participantes do estudo tinham em média de 46,7+11,9 anos de idade e
média 1,5+0,1 m de altura. Os dados antropométricos e da composicdo corporal, com

distribuicdo nao paramétricas, estdo descritos na tabela 1e os paramétricos na tabela 2.

Tabela 1. Comparacédo dos valores obtidos de massa corporal, indice de massa corporal e
gordura corporal obtidas das mulheres nos momentos pré e pés intervencgdo. (n=20)

] Valor Valor

Mediana . i Valor

Parametros Minimo Maximo g
e Q*

Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Massa corporal (kg) ! 748 750 59,3 555 1286  123,7 0,370
IMC (kg/m?)2 31,3 312 244 240 52,2 50,2 0,333
GC (kg)? 323 295 230 174 70,0 62,3 0,000

MC — massa corporal; 2IMC- Indice de Massa Corporal; 3 GC- Gordura Corporal; *Valores de p
obtidos pelo teste Wilcoxon para comparagdo de dados ndo paramétricos.

As mulheres perderam em meédia 2,8 kg de GC (p=0,000) e 2,5 cm de CC (p=0,026) e
aumentaram em 2,5 kg (p=0,002) a MLG, ap6s 12 semana de participacdo no programa de

exercicios concorrente.

Tabela 2. Comparacdo dos valores obtidos de circunferéncia da cintura, gordura corporal e

massa livre de gordura obtidas das mulheres nos momentos pré e pos intervencdo. (n=20)

Intervalo de confianca

Meédiat+Desvio padréo Valor

Parametros (95%)
Pré Pds Pré Pds dep”
CC (cm)? 92,7£15,6 90,2£13,5 85,43-100,1 83,9-96,5 0,026
GC (%) 43,445,1 39,546,4 41,0-45,8 36,5-42,5 0,000
MLG (kg)* 43,4%5,9 45,946,07 40,6-46,2 43,1-48,8 0,002
MLG (%) 56,5£5,1 59,817,6 54,1-58,9 56,2-63,3 0,005

1CC — circunferéncia da cintura; 2GC- gordura corpora; * MLG- massa livre de gordura; *Valores de p
obtidos pelo teste Student para comparacao de dados paramétricos.
Os efeitos do treinamento concorrente sobre a qualidade de vida das mulheres foram

avaliados comparando-se 0s escores de cada dominio antes e ap6s as 12 semanas de
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intervencdo. N&o foram observadas diferencas nos dominios da qualidade de vida das mulheres

apos a participacdo no programa (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo dos valores obtidos da qualidade de vida das mulheres nos momentos

pré e pos intervengéo. (n=20)

Intervalo de confianca

MédiatDesvio Padréo Valor
Dominios (95%) g
eEp
Pré Pos Pré Pos

Fisico 68,3£13,2 67,8£13,4  62,2-745 615741  0,893*
Psicoldgico 62,0+13,1 62,2+12,8  559-682 56,2-683  0,958*
Ambiente 59,2+14.8 60,3+151  52,2-66,1 53,2-67,3  0,792*
RelagGes Sociais! 75,0 75,0 58,3-91,7 250-91,7  0,505**

10s escores do dominio Relagdes Sociais ndo apresentaram distribui¢do normal e os resultados expressos
estdo em mediana (valores da coluna MédiatDesvio Padrdo) e valores minimos e maximos (na coluna
do Intervalo de Confianca); *Valores de p obtidos pelo teste Student para comparacdo de dados
paramétricos;

**Valor de p obtido pelo teste Wilcoxon para comparacéo de dados ndo paramétricos.

6 DISCUSSAO
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No presente estudo o efeito do exercicio combinado promoveu redugdo na GC e da CC
e aumento na MLG, apés as 12 semanas de intervencdo. Mudangas na composigdo corporal
também foram encontradas em pesquisas realizadas com mulheres que participaram de
programas de exercicios concorrente (BONGANHA et al., 2009; ROSSI et al., 2012).

Estudo realizado com 18 mulheres na menopausa, com e sem terapia de reposi¢éo
hormonal (TRH) e clinicamente saudaveis, avaliou o efeito do treinamento concorrente (TC)
nos parametros de forca muscular e composicéo corporal. As mulheres foram divididas em dois
grupos: um com TRH (n=8, idade =50,12 + 3,8) e 0 outro sem TRH (n=10, idade=56,3 £ 7,4)
e realizaram treinamento com exercicios combinados durante 10 semanas, com frequéncia
semanal de trés dias/semana e duracdo média de 60 min/sessao. O treino foi dividido em dois
momentos, 0 primeiro treino com pesos comMposto por nove exercicios para 0s principais grupos
musculares e posteriormente treino aerébio composto por caminhadas e corridas, com duracao
de 30 min. Os resultados mostraram que o TC foi eficiente em aumentar a forca muscular, mas
n&o alterou significantes os componentes da composi¢do corporal (BONGANHA et al., 2009).

Outro estudo, 33 mulheres na menopausa divididas em dois grupos: um realizou
treinamento concorrente (TR=20) e outro ndo realizou exercicios, denominado controle
(CT=13), foram avaliadas quanto a gordura do tronco (GT), massa gorda total (MG), gordura
corporal (%GC) e massa livre de gordura (MLG), por meio da densitometria radioldgica de
dupla energia. O protocolo de treinamento teve a duracdo de 8 semanas, sendo 40 minutos de
treino resistido e 30 minutos de treino aerdébio. Os resultados indicaram reducdes significativas
naGT e %GC e aumento da MLG no grupo TR comparado ao CT, indicando que o treinamento
concorrente foi capaz de promover melhoras significativas sobre a composic¢éo corporal das
mulheres na menopausa (ROSSI et al., 2012).

A reducdo da gordura corporal e da circunferéncia da cintura é primordial em pessoas
com excesso de peso corporal. A perda de peso e de gordura corporal promove, reducdes
significativas na pressdo arterial diastolica, colesterol total; LDL-colesterol, nos niveis de
glicemia, insulina e leptina (BARBATO et al., 2006). Além disso, redugdes na CC diminuirem
0s riscos de doencas cardiovasculares (PEREIRA et al., 2012).

Quando se trata de avaliar o efeito do exercicio na qualidade de vida, os estudos, em
geral, avaliam a qualidade de vida em pessoas ativas e inativas e poucos avaliam apods
intervencdo como exercicios fisicos. No presente estudo ndo foi observada diferencas na
qualidade de vida antes e ap0s a participagdo no programa de exercicios. Este ndo foi o resultado
esperado visto que na literatura existem evidéncias de que as pessoas mais ativas tendem a ter

melhor qualidade de vida do que as inativas (SILVA et al., 2010). Diferente dos nossos achados
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foi observado que idosas participantes de programas de exercicios fisicos apresentaram
melhoras na qualidade de vida (AMORIN; DANTAS, 2002). Contudo é importante destacar
que a qualidade de vida € um a variavel bastante subjetiva e pode ser influéncia por varios
fatores, como 0s sociais, econdmicos e psicoldgicos (LORENZI et al., 2006), os quais ndo
foram analisados no presente mas poderiam ter contribuido para os resultados encontrados.
Hés poucos estudos que avaliam o efeito do treinamento concorrente em grupos
especiais, principalmente em mulheres. Contudo os efeitos fisiologicos e metabdlicos que
promovem, evidenciam sua importancia para diversos grupos populacionais em diferentes
condigdes fisiopatoldgicas. Destaca-se que a maioria dos artigos encontrados, relativos a esse
assunto, tratam de grupos de adolescentes, sobretudo em obesos (AGOSTINE et al., 2015) e
alguns focados em grupos de idosas (COSTA JUNIOR et al., 2012; CAMPOS et al., 2013).
Quando se aborda grupos de individuos com excesso de peso corporal, o exercicio
concorrente tem sido utilizado com a finalidade de promover perda peso corporal e melhorar
algumas alteracBes fisioldgicas e metabolicas indesejaveis, sobretudo em pessoas com
sobrepeso e obesidade. Pelas caracteristicas do tipo de treinamento envolvido, exercicios
aerobios e resistidos numa mesma sessdo de treino, espera-se que 0S MesSMOSs possam trazer
maiores beneficios do que um sé tipo de exercicio (ou aerdbio ou resistido). Sabe-se que o
treinamento concorrente aumenta o gasto calérico durante e apds o exercicio, e provoca
mudangas expressivas na composi¢do corporal (ROSSATO et al., 2007), o que justifica sua
utilizacdo para grupos especiais que necessitam perder peso e gordura corporal de modo seguro

e efetivo, além de contribuir para a saide e mudanca no estilo de vida.

7 CONCLUSOES
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Através da literatura estudada para embasar o presente estudo, percebe-se que o
exercicio fisico como modo de tratamento ndo-medicamentoso para 0 excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), tem ganhado mais atencdo diante da comunidade cientifica, por
comprovar seus beneficios em relacdo a perca de gordura corporal que é a causa de muitas
doencas cronicas, trazendo assim beneficios que extrapolam as melhorias na composicao
corporal e vdo em direcdo as composic¢des fisioldgicas, metabolicas e ndo deixando de lado os
beneficios promovidos na saude psicoldgica.

Os resultados do presente estudo mostraram as melhorias obtidas na composicao
corporal como a reducdo de gordura corporal, reducdo do acimulo de gordura na regido
abdominal e 0 ganho de massa magra, que confirma a eficicia do exercicio fisico na modalidade
treinamento concorrente nos aspectos corporais confirmando a hipotese proposta no estudo.

Contudo, o exercicio fisico ndo obteve mudancas significativas em relacdo a qualidade
de vida, o que de acordo com achados na literatura se mostrou ao contrario do esperado, sendo
assim apontando fragilidades relacionadas ao modo de medi¢do dos aspectos propostos (satde
fisica, psicoldgica, relacBes sociais e ambiente), que sdo de carater subjetivo apontando outro
fator limitante.

Os resultados encontrados reforcam os beneficios deste tipo de treinamento e apontam
a necessidade de mais estudos analisando outras ou mais variaveis com diferentes grupos
etarios, sexo e condicdes patoldgicas, aléem de diferentes periodos de intervencdo e intensidade

dos exercicios.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (via voluntério (a)) Cz.nc95

Faculdade de Educacio Fisica e Danca

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E DANCA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA, NUTRICAO E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Os pesquisadores da Universidade Federal de Goias em parceria com a Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Santo Antdnio de Goids o convidam a participar da
pesquisa: Sindrome metabdlica: prevaléncia e efeitos do exercicio fisico e da suplementacéo
nutricional em adultos e idosos da cidade de Santo Antonio de Goiés.

A sindrome metabdlica esta relacionada a um conjunto doencas que € considerado risco
as doengas cardiovasculares. Este conjunto sao o aumento de gordura do sangue e do abdémen
(barriga), o diabetes, a pressao alta e a obesidade, que estdo crescendo muito em todo mundo,
inclusive no Brasil. Assim, realizar estudos que abordem os aspectos fisiologicos, funcionais,
metabolicos e nutricionais relacionados ao diagnoéstico e tratamento da sindrome metabdlica se
torna valido. A sua participacgdo inclui responder dois questionarios um sobre a sua alimentacao
e 0 segundo sobre sua qualidade de vida; ser submetido (a) a medicéo do peso corporal, altura
e circunferéncia da cintura e pressao arterial. Além disso, terd que ser coletado o seu sangue e
saliva para realizar exames que irdo confirmar a presenca da sindrome metabdlica e ajudar a
identificar alteracbes que acontecem no seu organismo, devido a presenca da sindrome ou de
doencas relacionadas. Apos realizar todas as avaliagGes iniciais 0 seu nome sera incluido, por
meio de sorteio em um dos seguintes grupos: 1- que realizara exercicios fisicos (durante 6
meses) ou 2 — que consumird acafrao (durante 3 meses) ou 3 — que consumiré linhaca (3 meses)
ou 4 — que consumird um tipo de fibra (celulose) ou 5 — que realizarad mais duas vezes 0s exames
ja mencionados acima. VVocé ainda tera que realizar um exame para verificar sua capacidade
para realizar exercicios fisicos e a postura corporal. O exame da capacidade para realizar
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exercicios fisicos seré feito em esteira elétrica, vocé terd que usar um equipamento, o qual serd
colocado na boca e nariz, e a postura corporal sera avaliada em um equipamento chamado de
plataforma de forca. Estes exames serdo realizados em trés momentos, o primeiro sera antes, 0
segundo durante e o terceiro apds participar de um programa de intervencéo, ou seja, realizar
exercicios fisicos e/ ou receber uma suplementacdo contendo acafrdo ou linhaga, durante um
periodo minimo de 3 meses. Também participara de encontros onde serdo informados sobre
alimentacdo saudavel. Para participar do programa de exercicios fisicos vocé devera passar por
uma avaliacdo médica e receber um laudo que permita fazer atividades fisicas vigorosas. Os
exercicios, que ira realizar, deverdo promover alteragcdes gradativas no seu corpo e, vocé podera
sentir algum desconforto fisico no inicio do treinamento ou dificuldade em realizar os
exercicios, cada vez que houver aumento de carga. Isto normalmente acontece, pois 0 seu corpo
estara se acostumando com o0s exercicios, mas dentro de poucos dias vocé ndo devera mais
sentir dor ou desconforto muscular. Ao final do periodo de treinamento (Ultima semana), 0s
exercicios se tornardo mais vigorosos, porém, devido ao periodo de treinamento anterior, vocé
suportara os exercicios com relativa facilidade. Os professores estardo presentes durante todos
0S momentos da pesquisa, a fim de evitar acidentes ou riscos, na eminéncia de qualquer situacdo
que coloque a sua salde ou integridade fisica em risco. Serdo adotados os procedimentos
necessarios para evita-los. Quanto ao acafréo e a linhaca, sdo produtos comumente consumidos,
geralmente ndo causam nenhum mal para satde, mas se vocé sentir qualquer alteracdo como
tosse, coceira, mal-estar no estdmago ou intestino ou qualquer outro sintoma, devera para de
consumi-lo imediatamente e comunicar o pesquisador responsavel. Todos os exames de coleta
de sangue e saliva, bem como as medidas de seu corpo serdo realizados por profissionais
capacitados e treinados. Todos os equipamentos estardo esterilizados e calibrados para
minimizar qualquer risco a sua saude. Caso ocorra qualquer problema ou desconforto em
relacdo a coleta do sangue ou saliva, vocé serd imediatamente atendido e socorrido. Em
qualguer momento vocé podera desistir de participar pesquisa, ou de qualquer etapa que ndo se
sentir a vontade para realiza-la, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. A Unidade de Pronto
Atendimento de Saude (UPA) do municipio de Santo Antbnio de Goids também ficara a
disposicdo caso ocorra alguma situacdo inesperada. Os beneficios da pesquisa envolvem a
realizacdo de exames clinicos e bioquimicos para identificar a saude da populagdo de Santo
Antobnio, possibilita informacdes sobre a situacao de satide do municipio e oferece informagdes
que possibilitam uma melhor compreenséo da doenga. A populacdo sera orientada e estimulada
a modificar o estilo de vida de modo que favorega a sua satde. Os resultados desta pesquisa

serdo divulgados em eventos cientificos e publicados em artigos, jornais e livros, mas a sua
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identidade ndo serd divulgada em qualquer momento ou situacdo. Também informamos que
ndo haverd qualquer pagamento pela sua participacéo e vocé também néo tera nenhum gasto
com qualquer atividade na pesquisa (por exemplo, exames; pratica de exercicios e suplementos
nutricionais). Se necessario 0 pesquisador podera ser encontrado no telefone (62)
35211256/35211141, para notificacdo de qualquer acontecimento inesperado ou recebimento
de orientacdo e/ou atendimento se necessario. Vocé também podera procurar esclarecimentos
no Comité de Etica em Pesquisa da UFG/CEP, através do telefone (62) 3521-1215.

Nome e Assinatura do pesquisador
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (via pesquisador)

9
2%urs 5
@ s UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS anos

FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA E DANGA FEFD
LABORATORIO DE FISIOLOGIA, NUTRICAO E SAUDE ~ #ositsiaseriacon

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
RG: , CPF: , abaixo assinado, aceito
participar da pesquisa: Sindrome metabdlica: prevaléncia e efeitos do exercicio fisico e da
suplementacdo nutricional em adultos e idosos da cidade de Santo Antdnio de Goiés. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do do acompanhamento/ assisténcia/tratamento
prestado ao sujeito pesquisado.

Local e data

Nome e Assinatura do responsavel:
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APENDICE C- avaliacdo da composicdo corporal (bioimpedancia) (documento retirado do
projeto guarda-chuva Sindrome Metabolica da orientadora Maria Sebastiana Silva)

AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL (BIOIMPEDANCIA)

A avaliacdo da composicdo corporal utilizou técnica de procedimento duplamente
indireto. O seu uso faz jus a aplicabilidade prética, antecedentes cientificos, menor dispéndio e
rigor da técnica. Tais procedimentos utilizam equacdes de regressdo para predizer as variaveis
relacionadas, devendo estimar valores a respeito dos componentes organicos e minerais do
corpo. A utilizacdo do procedimento de condutividade elétrica corporal baseia-se na diferenca
guanto a condutibilidade elétrica dos tecidos biol6gicos. Importante salientar que as
informacdes obtidas se referem apenas as estimativas das afericbes (GUEDES; GUEDES,
2002). Foram avaliados alguns aspectos organicos como o percentual de gordura e massa magra
e inorganicos como nivel de &gua intra e extracelular.

O aparelho usado para a estimativa da composicdo corporal foi
o Bioelectrical Impedance Analyzers - Quantum Il da RJL Systems de origem estadunidense.
As especificagdes do aparelho revelam que a Resistance (R) e Reactance (xc) tem preciséo
nominal em média de 1.0 ohm, intervalo de 0 a 1.0000hms e resolu¢do de 1.0 ohm. A precisdo
da Constant current nominal é de 425 microamp at 50 Khz £ 1 %, regulacdo melhor do que
0.1% e intervalo de 0 to 10.000 ohms resistivo ou capacitivo.

Foram utilizados eletrodos para eletrocardiograma (ECG) de repouso de origem
austriaca, da marca Skintact - Easitabs, modelo RT41. Previamente realizou-se a tricotomia e
assepsia do local de posicdo dos eletrodos. Os eletrodos foram fixados distalmente na regido da
cabeca do terceiro metacarpo (emissor) e do pulso (receptor). Nos pés, na regido do terceiro
metatarso (emissor) e na regido dorsal da articulacdo tibio-tarsica (receptor). Apo6s conectado
os eletrodos, o aparelho realiza a leitura da Resistance (R) e Reactance (xc), respectivamente
apos a estabilizacdo dos valores.

Os procedimentos descritos pelo fabricante, assim como as recomendagdes aos
participantes (APENDICE D) foram utilizados nessa avaliago. Os participantes retiraram todo
tipo de acessorios mantidos sobre o corpo. Na realizacédo do teste, os participantes deverdo estar
deitados em decubito dorsal, pés ligeiramente afastados e descalcos com as maos posicionadas
a 30° do corpo. Deverdo permanecer em repouso absoluto de 5 a 10 minutos antes do inicio do
teste. Os eletrodos tetrapolares estardo fixados na regido dorsal da méo e pé esquerdos
(GUEDES; GUEDES, 2002).
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Foi utilizado o software Body Compositions Analysis 2.1 para analisar 0s dados
obtidos. O software estimou valores referentes a porcentagem e peso dos tecidos organicos e
agua corporal sob a equacdo de NHANES-III. Os valores de R e xc foram utilizados para
mensurar 0s valores referentes a massa magra (lean body mass), gordura corporal
(total body fat), e niveis de &guaintrae extracelular (inter/extra cellular water) em
porcentagem (%) e massa (kg). As varidveis de massa magra e gordura corporal avaliaram os

niveis dos tecidos magros incluindo os lipideos essenciais e a gordura corporal.

36



APENDICE D - Recomendacdes para a realizacéo dos testes de BIA

= @
LAFINS | %
&S UFG o,
ol el UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS >
‘ FACULDADE DE EDUCACAO FISICA ) a@ru 5
LABORATORIO DE NUTRICAO, FISIOLOGIA E SAUDE FEFD
Fone: (62) 3521_1256 Faculdade de Educagao Fisica e Danga

Prezados participantes da pesquisa "'os efeitos do treinamento concorrente na composi¢ao
corporal e na qualidade de vida de mulheres com excesso de peso’, seguem abaixo as
recomendacdes prévias para a realizacdo do enxame de bioimpedancia e do teste de

eletromiografia.

RECOMENDACOES:

o Estar bem hidratado (a) - Beber em média 2 litros de agua no dia anterior;

e Urinar 30 minutos antes do teste de bioimpedancia;

o [Estar em jejum de 2 horas antes da realizagdo do enxame de bioimpedancia;

o Nao tomar banho ou utilizar cremes hidratantes no corpo horas antes dos
enxames;

« Nao fazer uso de medicacdo diurética nos ultimos dias antes do enxame;

» Nao ter realizado exercicios fisicos 12 horas;

o Nao ter ingerido bebidas alcodlicas ou contendo cafeina pura (café puro,
refrigerante, cha preto, chocolate e outros) 12 horas antes;

« Na&o possuir marca-passo cardiaco;

o Usar roupas leves e confortaveis;

o Nao estar em periodo menstrual.

LOCAL: CRAS- Centro de Referéncia da Assisténcia Social, Santo Antonio de Goias- GO.
DATA: / / HORAS: :
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APENDICE E- Protocolo de exercicios fisicos e materiais utilizados

PROTOCOLO DE EXERCICIOS E MATERIAIS UTILIZADOS

Este protocolo foi elaborado para atender a demanda de acordo com o grupo que
pretendemos trabalhar, havendo casos especiais como pessoas com obesidade ou limitagdes
articulares seré adaptado o exercicio de acordo com as dificuldades encontradas. O protocolo
de exercicios foi estabelecido atraves de pesquisas na literatura e elaborados por profissionais
de educacdo fisica formados, alunos do programa de P6s-Graduacdo Ciéncias da Saude da
Faculdade de Medicina (UFG).

A ficha de treino deve variar de 4 em 4 semanas até completarem 12 semanas de
programa de exercicios. Todos 0s exercicios serdo realizados sem pesos (halter, barra, dumbel,
medice ball, etc.). Os materiais a serem utilizados sdo: colchonetes, bola suica, e elasticos de

diferentes tensdes (Thera Band).

MES- 1

A sessdo de treino é composta por trés momentos: parte inicial (aquecimento), circuito

de exercicios e parte final (alongamento e relaxamento).

Parte inicial: Inicio da sessdo de treino todo o grupo faz o aquecimento em conjunto

e Aguecimento de 10 minutos, caminhando ou correndo em volta da quadra.

Circuito de exercicios: O grupo € dividido nas estacdes onde o tempo de execucdo dos

exercicios tem duracdo de 1 minuto e o tempo de troca de estac6es € de 30 segundos. O circuito

deve ser repetido por 2 vezes com intervalo de 1 minuto por circuito.

e Agachamento com bola suica;
e Remada com elastico;

e Crucifixo com elastico;

e Abdominal reto;

e Elevacdo de ombro lateral;

e Elevacdo de quadril.
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OBS: 3 minutos de corrida ou caminha a cada final de série.

Alongamento final: O alongamento sera realizado para aliviar as musculaturas que foram

trabalhadas e com énfase na respiracdo para uma diminuicdo da intensidade do treino.

MES- 2

A sessdo de treino é composta por trés momentos: parte inicial (aguecimento), circuito

de exercicios e parte final (alongamento e relaxamento).

Parte inicial: Inicio da sess&o de treino todo o grupo faz o aquecimento em conjunto

e Aquecimento de 10 minutos, caminhando ou correndo em volta da quadra.

Circuito de exercicios: O grupo € dividido nas estagdes onde o tempo de execucdo dos

exercicios tem duragdo de 1 minuto e o tempo de troca de estacdes € de 30 segundos. O circuito

deve ser repetido por 3 vezes com intervalo de 1 minuto por circuito.

e Agachamento com bola suica;

e Flexdo de bragos apoiado em barra;
e Crucifixo com eléstico;

e Abdominal inverso;

e Desenvolvimento de ombros;

e Extensdo de quadril unilateral com perna flexionada.

OBS: 3 minutos de corrida ou caminha a cada final de série.

Alongamento final: O alongamento sera realizado para aliviar as musculaturas que foram

trabalhadas e com énfase na respiracdo para uma diminuicao da intensidade do treino.

MES- 3

A sessdo de treino é composta por trés momentos: parte inicial (aguecimento), circuito

de exercicios e parte final (alongamento e relaxamento).
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Parte inicial: Inicio da sesséo de treino todo o grupo faz o aquecimento em conjunto

e Aquecimento de 10 minutos, caminhando ou correndo em volta da quadra.

Circuito de exercicios: O grupo € dividido nas estacbes onde o tempo de execucdo dos

exercicios tem duracdo de 1 minuto e o tempo de troca de estacGes € de 30 segundos. O circuito

deve ser repetido por 3 vezes com intervalo de 1 minuto por circuito.

Agachamento livre;

¢ Flexdo de brago 6 apoios;

e Crucifixo com eléstico;

e Abdominal prancha;

e Desenvolvimento de ombros;

e Extensdo de quadril unilateral com perna estendida.
OBS: 3 minutos de corrida ou caminha a cada final de série.

Alongamento final: O alongamento sera realizado para aliviar as musculaturas que foram

trabalhadas e com énfase na respiracao para uma diminuicao da intensidade do treino.
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ANEXO A
Instrumento de Avaliacéo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracGes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos perguntando o que vocé acha de sua

vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas.

muito ruim Ruim nem rgcl)r; hem boa muito boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
) nem satisfeito .
muito L . muito
. . Insatisfeito nem satisfeito L
insatisfeito . T satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
nada Muito | mais ou bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diaria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que me_.\dlda vocé a_cha que a 1 5 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se 1 9 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(s_i) Voce se sente em 1 9 3 4 5
sua vida diaria?
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Qudo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suﬁuente para 1 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz_de'ac_:eltar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc.lente para 1 9 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo
13 | as informacdes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim bom
nem bom bom
Quéo bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito L. satisfeito .. Muito
. . Insatisfeito satisfeito L.
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
16 | vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quaéo satisfeito(a)
VvOCé esta com sua
17 capacidade de 1 5 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a)
18 VvOoCcé e_sta com sua 1 9 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
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19

Quado satisfeito(a)
VoCé esta consigo
mesmo?

20

Qudo satisfeito(a)
VOCE esta com suas
relacOes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quado satisfeito(a)
VOCeé estad com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicdes do local
onde mora?

24

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quado satisfeito(a)
VOCé estd com
0 Seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
freglientemente

sempre

26

Com que fregiiéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONATTO? .........cccvviiiiiiiiie e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONANIO? .........c.cccvevveiiieiiiieve e

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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