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RESUMO

A obesidade esta relacionada a importantes modificagdes no estilo de vida
e condicBes de salide, acometendo uma importante parcela da populagéo
mundial. A utilizacdo de exercicios fisicos como tratamento desta doenca
parece possibilitar importantes mudancas, porém, o impacto de diferentes
formas de periodizacdo de treinamento em desfechos de salde e na
aderéncia carece de investigacGes. Objetivou-se verificar o efeito do
treinamento combinado periodizado linear e ndo periodizado em
variaveis biolégicas, psicossociais e de aderéncia em adultos com
obesidade. Foi um ensaio clinico randomizado e controlado desenvolvido
com adultos com obesidade (IMC entre >30kg/m?2 e <40kg/m?). A amostra
foi intencional ndo probabilistica, os participantes foram alocados
aleatoriamente em trés grupos: controle (GC), treinamento combinado
ndo periodizado (GN) e treinamento combinado com periodizacéo linear
(GP). O GC manteve sua rotina habitual. A intervencéo foi de 16 semanas
com trés sessbes semanais de exercicios aerdbios e de forca na mesma
sessdo. O GN se manteve em intensidade moderada ao longo de toda a
intervencdo (50 a 59% FCres e 12 a 10 RMs). No GP, a intensidade
aumentou em cada um dos trés mesociclos, iniciando por intensidade leve
(40 a 49% FCres e 14 a 12 RMs), seguindo para a intensidade moderada
(50 a 59% e 12 al0 RMs) e atingindo, no mesociclo final, a maior
intensidade (60 a 69% FCres e 10 a 8 RMs). Utilizou-se questionarios,
entrevistas, coleta sanguinea e afericdo de pressdo arterial repetidos nos
momentos pré e pds intervencdo. Os desfechos de interesse foram a
aderéncia, as variaveis biologicas (fisiologicos [pressdo arterial sistélica
e diastolica] e bioquimicos [inflamatdrios, lipidicos e metabolicos]) e
psicossociais (percep¢do de salde e qualidade de vida). Obteve-se
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo nimero
2.448.674 e publicou-se no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob o numero RBR-3c7rt3. Os dados foram analisados por
protocolo (PP) e por intencdo de tratar (ITT) no software SPSS.
Empregou-se equagfes de estimativas generalizadas. Participaram do
estudo 69 adultos. N&o foram encontradas mudancas significativas na
presséo arterial e nos marcadores inflamatorios avaliados. Evidenciou-se
redugdes estatisticamente significantes ao longo do tempo, no colesterol
total em todos os grupos (PP = p<0,001). Ja o LDL (PP = p<0,001) e
triglicerideos (PP = p 0,016) somente 0s grupos de intervencdo mostraram
melhoras. Os marcadores metabélicos insulina e HOMA-IR apresentaram
redugdes quando analisando por ITT (p=0,001) no GP e GN. A média de



qualidade de vida e de percepcao de salide aumentou nos dois grupos de
intervencéo, sem diferenca significativa entre si quando analisados por
ITT. A aderéncia ao estudo ndo foi influenciada pela forma de
periodizacdo. O principal motivo para adesdo foi salde, aderéncia foi
comprometimento e para desisténcia o trabalho. Conclui-se que 16
semanas de treinamento combinado foram efetivas para mudangas em
alguns marcadores lipidicos, metabdlicos e psicossociais ndo havendo
superioridade do treinamento com periodizacdo linear sobre 0 nao
periodizado em adultos com obesidade.

Palavras-chave: obesidade; exercicio; adultos; ensaio clinico; método
duplo-cego.



ABSTRACT

Obesity is related to important changes in lifestyle and health conditions,
affecting an important part of the world population. The use of physical
exercises as treatment of this disease seems to make important changes,
however, the impact of different forms of periodization of training on
health outcomes and adherence needs to be investigated. The aim of this
study was to verify the effect of linear periodized and non-periodized
combined training on biological, psychosocial and adherence variables in
adults with obesity. It was a randomized controlled trial developed with
adults with obesity (BMI between >30kg/m? and <40kg/m?). The sample
was intentional non-probabilistic, the participants were randomly
allocated into three groups: control group (CG), combined non-periodized
training group (NG) and combined training with linear periodization
group (PG). The CG maintained its usual routine. The intervention was
16 weeks with three weekly sessions of aerobic and strength exercises in
the same session. NG remained at moderate intensity throughout the
intervention (50 to 59% FCs and 12 to 10 RMs). In the PG, the intensity
increased in each of the three mesocycles, starting with light intensity (40
to 49% FCres and 14 to 12 RMs), following by moderate intensity (50 to
59% and 12 to 10 RMs) and reaching, in the final mesocycle, the highest
intensity (60-69% FCs and 10 to 8 RMs). Questionnaires, interviews,
blood collection, and blood pressure measurements were used in the pre-
and post-intervention moments. Outcomes of interest were adherence,
biological variables (physiological [systolic and diastolic blood pressure]
and biochemical [inflammatory, lipid and metabolic]), and psychosocial
(health perception and quality of life). Approval was obtained from the
Ethics and Research Committee with Human Subjects of the Federal
University of Santa Catarina under protocol number 2,448,674 and was
published in the Brazilian Registry of Clinical Trials under the number
RBR-3c7rt3. Data were analyzed by protocol (PP) and intention to treat
(ITT) in SPSS software. Generalized estimates equations, with
Bonferroni post-hoc were used. No significant changes in blood pressure
and inflammatory markers were found. There were statistically
significant reductions over time in total cholesterol in all groups (PP =
p<0.001). The LDL (PP =p<0.001) and triglycerides (PP =p 0.016), only



the intervention groups showed improvements. The metabolic markers
insulin and HOMA-IR showed reductions when analyzed by ITT (p =
0.001) in PG and NG. The mean of quality of life and health perception
increased in both intervention groups, with no significant difference
between them when analyzed by ITT. Adherence to the study was not
influenced by the form of periodization. The main reason for entering the
study was health, for adherence was compromise and to dropout the job.
It was concluded that 16 weeks of combined training were effective for
changes in some lipid, metabolic and psychosocial markers, and there was
no superiority between training with linear periodization over non-
periodized in adults with obesity.

Key-words: obesity; exercise; adults; clinical trial; double-blind method.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A obesidade passou a ser tratada como doenca apenas a partir da
Conferéncia de Consenso dos Institutos Nacionais de Saude, no ano de
1985 (ANNALS OF INTERNAL MEDICINE, 1985; GREENWAY;
SMITH, 2000). Atualmente, estd contida na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) no
cédigo E66 tendo cinco sub diagndsticos (OMS, 1998).

A génese desta doenga parece estar diretamente relacionada aos
processos de transicdo epidemioldgica e nutricional (KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003). Globalmente, tem ocorrido aumento
na ingesta de alimentos ricos em gordura e a diminuicdo da atividade
fisica em seus diferentes dominios, devido a natureza cada vez mais
hipocinética, ora nas formas de trabalho, ora nas mudancas dos modos de
deslocamento, bem como, com o crescente éxodo rural. Estas mudancas
sdo produtos de alteracfes ambientais e societarias associadas a
globalizacdo e caréncia de politicas de apoio em setores como saude,
planejamento urbano, ambiente, seguranca e educagéo.

Atualmente, a obesidade é considerada uma pandemia, acometendo
tanto a populagdo adulta, bem como a populacdo pediatrica. Em todo o
mundo, no ano de 2016, haviam 1,9 bilhdes de pessoas acima do peso e
destas, 650 milhdes eram consideradas obesas (WHO, 2017). Isso
representou, na época, cerca de 13% da populagdo mundial. Neste mesmo
ano, somente no Brasil, estimou-se que cerca de 19,6% das mulheres e
18,1% dos homens brasileiros apresentavam obesidade. Na cidade de
Floriandpolis, esse percentual se mostra ligeiramente inferior, cerca de
14,5% para ambos os sexos (BRASIL, 2017). Outro fato curioso, é de que
a frequéncia da obesidade dobra na faixa de 18 a 24 anos para a faixa de
25 a 34 anos de idade. Caso essas tendéncias continuem de forma
crescente, em 2025, estima-se que a prevaléncia da obesidade global
atingira 18% nos homens e ultrapassara 21% nas mulheres. A previsao é
de que em 2030, o nimero de pessoas obesas chegue a 2,16 bilhdes
(HOSSAIN; KAWAR; EL NAHAS, 2007).

Integrante do grupo de Doencas Crdnicas N&o-Transmissiveis
(DCNT’s), a obesidade propicia um quadro inflamatério sistémico
subclinico de baixo grau (GOOSSENS, 2008). A gordura visceral
favorece a entrada dos acidos graxos pelo sistema venoso portal, o que
pode desencadear distlrbios metabolicos, hormonais e inflamatorios, tais
como a intolerancia a glicose, dislipidemia, hiperinsulinemia, resisténcia


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/principal.htm
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a insulina, estresse oxidativo e ainda o acimulo de gordura ectdpica
(HEMMINGSSON, 2014). Além do mecanismo lipidico, ha também
desregulagdes que afetam o controle de ingesta e gasto calérico pelo
sistema nervoso central. O hipotalamo detecta e integra o feedback dos
hormdnios adipostaticos, que circulam em niveis proporcionais ao estado
nutricional e as reservas de tecido adiposo. Tal acometimento pode
implicar em declinio das fungdes neuroendocrinas que regulam a
homeostase de energia (JAIS; BRUNING, 2017). Nos Gltimos anos, a
microbiota intestinal também tem sido associada aos aspectos
fisiopatolégicos envolvidos na obesidade. A relevancia da microbiota
intestinal na regulacdo da gordura corporal tornou-se evidente e sua
importancia também se estendeu a fisiopatologia de doencas como
diabetes mellitus e doenca cardiaca coronéria. (SILVA-JUNIOR et al.,
2017).

A obesidade também pode implicar em prejuizos ao sistema
cardiometabdlico, promover impactos negativos sobre 6rgdos alvo, afetar
0 sistema osteomioarticular, além de influenciar em aspectos
psicossociais dos individuos (HEMMINGSSON, 2014). Ademais,
também esta ligada de forma robusta com os maiores custos com cuidados
de salde em geral, bem como uma diversidade de servicos importantes
interligados, para diferentes estratos da populacdo e em diferentes
configuracdes de satide (STURM, 2002). Em 2011, o Sistema Unico de
Saude (SUS) dispendeu quase meio bilhdo de reais com a obesidade no
territdrio brasileiro (OLIVEIRA, 2013).

Quando almeja-se a reducdo de todos estes efeitos colaterais
supracitados, mudancgas no estilo de vida, envolvendo principalmente
implementacdo de uma rotina de alimentacdo adequada e exercicios
fisicos parecem ser as estratégias mais efetivas para o0 manejo preventivo
e terapéutico desta doenca (WADDEN et al., 2012). No entanto,
alterac@es significativas no estilo de vida de pessoas com obesidade tém
se mostrado dificeis de ocorrer e requerem atengéo especial por parte dos
profissionais de saude.

A utilizacdo de exercicios fisicos como estratégia de tratamento para
a perda e/ou manutencdo da massa corporal, bem como, obtengdo de
resultados positivos para a salde, vem sendo amplamente difundida por
pesquisadores, a partir de intervengdes com criangas (GOLDFIELD et al.,
2015; TENORIO et al., 2017), adultos (BRUNELLI et al., 2015;
NIKSERESHT; HAFEZI AHMADI; HEDAYATI, 2016) e idosos
(BOUCHONVILLE etal., 2014; VILLAREAL et al., 2017). Em adultos,
0s resultados s&o positivos, em diferentes marcadores de salide. No estudo
de Nikseresht, Hafezi Ahmadi e Hedayati (2016), 12 semanas de
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treinamento de resisténcia periodizado nédo linear e aerébio intervalado
foram efetivos para a diminui¢do do perimetro da cintura, percentual de
gordura, triglicerideos e glicemia de jejum. O exercicio aerdébio era a
considerado como a melhor modalidade para o tratamento de tal doenga,
principalmente por seus efeitos positivos principalmente na reducédo de
gordura visceral (ISMAIL et al., 2012). Porém, atualmente o treinamento
combinado, ou seja, a utilizacdo de exercicios aerobios e de forca
concomitantemente, tem sido comumente adotado para o tratamento da
obesidade, pois se tratando de parametros antropométricos e metabdlicos,
ele parece contribuir de maneira mais significativa quando comparado a
intervengBes focadas somente em um modo de exercicio
(SCHWINGSHACKL et al., 2013). Utilizando treinamento combinado
(forca e aerdhio) periodizado de forma linear, expostos 24 semanas de
intervencdo, Brunelli et al., (2015) verificaram reducdo de alguns
marcadores inflamatorios e de resisténcia a insulina em homens com
obesidade independentemente de intervencao dietética.

Este favorecimento decorre do agrupamento dos beneficios
encontrados em ambas as modalidades, como a reducdo da massa
corporal e melhora do perfil metab6lico com o exercicio aerébio e, o
aumento da massa e forca muscular por meio do treinamento com pesos
(BRUNELLI et al., 2015), sendo o mais indicado para pessoas com
obesidade (WILLIS et al., 2012). Embora as relagcBes entre as
modalidades de treinamento venham sendo investigadas e consolidadas
na literatura, sabe-se que as adaptacOes aos estimulos dependem das
caracteristicas que sdo manipuladas ao longo do treinamento (FLECK;
KRAEMER, 2017), no entanto, as formas de periodizacdo e seus
respectivos resultados ainda sdo um caminho obscuro quando
relacionadas ao estado de saude geral de adultos com obesidade.

Além disso, outro aspecto que carece de atencdo é a aderéncia destes
adultos durante os programas de treinamento. Segundo Hadziabdi¢ et al.,
(2015) a maior dificuldade enfrentada no tratamento de obesidade com
exercicios fisicos é a permanéncia dos envolvidos até um determinado
fim. Estima-se que a desisténcia de participacdo apds o ingresso em
programas de exercicio fisico possa chegar até 80% (MOROSHKO;
BRENNAN; O’BRIEN, 2011).

Em que pese a escassez de estudos comparativos entre modelos
periodizados e ndo periodizados com 0 mesmo volume total ao final da
intervencao, este estudo visa atender ao seguinte problema de pesquisa:
“Quais os efeitos de diferentes protocolos de treinamento combinado com
periodizacdo linear e ndo periodizado na aderéncia e nos marcadores
bioldgicos e psicossociais de salde em adultos com obesidade?”.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito do treinamento combinado periodizado linear
e ndo periodizado em varidveis bioldgicas, psicossociais e de aderéncia
em adultos com obesidade.

1.2.1 Objetivos Especificos

. Comparar a aderéncia de adultos com obesidade conforme o tipo
de treinamento;

. Descrever os motivos para a adeséo, aderéncia e desistécia a um
projeto de treinamento com exercicios fisicos combinado.

. Analisar os efeitos de diferentes protocolos de treinamento
combinado periodizado linear e ndo periodizado em marcadores
bioldgicos (fisioldgicos [pressdo arterial] e bioquimicos [lipidicos,
metabdlicos e inflamat6rios]) de adultos com obesidade;

. Analisar os efeitos de diferentes protocolos de treinamento
combinado periodizado linear e ndo periodizado em marcadores
psicossociais (percep¢do de salde e qualidade de vida) de salde de
adultos com obesidade;

1.2 HIPOTESES

Com relagéo aos aspectos relativos a aderéncia as hip6teses sdo
de que:
. A aderéncia sera maior no grupo de treinamento combinado
periodizado;
. Os principais motivos para a adesdo de adultos com obesidade a
um projeto de treinamento com exercicios fisicos serdo emagrecimento e
preocupacdo com a salide, para a aderéncia serd a motivacdo e 0s
resultados e para a desisténcia, os motivos mais citados serdo falta de
tempo, dores e cansaco.

Com relag8o aos aspectos relativos aos marcadores de salde as
hipoteses sdo de que:
. Haverd melhoras nos marcadores biol6gicos nos dois grupos de
intervencdo, no entanto havera diferenca significativa entre si em
favorecimento do grupo periodizado;
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. Haverd aumento nos marcadores psicossociais nos dois grupos
de intervencdo, no entanto havera diferenca significativa entre si em
favorecimento do grupo periodizado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Na esperanca de conter 0 avango da obesidade, esforcos coletivos
vém sendo desempenhados para que os beneficios da atividade fisica
sejam difundidos no intuito de estimular a sua pratica. Diversos estudos
tem enfatizado a necessidade de se incluir exercicios fisicos como parte
fundamental do tratamento, destacando suas melhorias em parametros de
salde, ressaltando a importancia de controlar varidveis que podem
influenciar na préatica destes, como por exemplo o volume e a intensidade
(GLEESON et al., 2011; LASKOWSKI, 2012; MCQUEEN, 2009).

Alguns programas de intervencdo para pessoas com sobrepeso
e/ou obesidade utilizam-se de diversas estratégias isoladas ou
combinadas, normalmente envolvendo estilo de vida, dieta e atividade
fisica, visando promover mudancgas em variaveis fisicas (massa corporal,
perimetro da cintura, percentual de gordura), lipidicas (colesterol total,
lipidios de baixa densidade [LDL], lipidios de alta densidade [HDL],...),
inflamatdrias (proteina C reativa [PCr], fator de necrose tumoral alfa
[TNF-q],...), comportamentais (habitos alimentares, nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario [CS]) e psicossociais (auto eficacia,
motivacao, imagem corporal, estresse, qualidade de vida, percepcéo de
salde,...) (BRAY et al., 2016). Cabe ainda a ressalva de que o principal
objetivo ao tratar DCNT’s, com destaque em especial a obesidade, é
reduzir as chances de morte precoce, consequéncia mais drastica em
decorréncia dos efeitos deletérios de tais doencas. A melhora de alguns
indicadores especificos, tais como aptidao cardiorrespiratéria (LEE et al.,
2010), inflamac&o (YUDKIN et al., 2000) e o indice de Massa Corporal
(IMC) (FLEGAL et al., 2013) podem representar importantes ganhos,
bem como, diminuir as chances de tal evento, pois possuem capacidade
preditiva para a mortalidade.

Na revisdo de literatura desenvolvida por Schwingshackl et
al.,(2013) foram descritas diversas intervencGes com a populacéo obesa
gue envolveram apenas exercicio fisico. Todas elas geraram mudancas
proficuas em indicadores de salde, sendo positivamente associadas com
a duracdo da intervencdo. Os estudos realizados nesta tematica, em sua
maioria, utilizam protocolos voltados ao atendimento das recomendages
de atividade fisica em comparacdo a um grupo controle ou, a tipos de
treinamento, intensidades distintas, duracdo de sessbes, volume, e entre
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outros. Porém, a literatura se apresenta escassa € rasa quando se aborda
os efeitos de diferentes modelos de treinamento com periodizacgdo linear
crescente, comparados a um modelo ndo-periodizado, controlando o
volume de treino e, quando isso ocorre, o foco é voltado ao exercicio
aerdbio ou no comparativo entre aerdbio e forca, sem se utilizar de treinos
combinados. Além do mais, a ampla maioria dos trabalhos foca em
realizar e comparar principalmente o treinamento aerébio com ele mesmo
ou, quando ndo, confronta-se o treinamento aerdbio versus forca,
ignorando o treinamento combinado.

Um programa de exercicio fisico tem caracteristicas que o
permitem assim chama-lo e o diferem de atividades fisicas, tais como
controle de frequéncia, durago e intensidade. O profissional de Educacédo
Fisica é capacitado para tal e deve manipular adequadamente as variaveis
de treinamento dentro de uma programacao de tempo e objetivos. Isso se
chama periodizagdo e estd diretamente relacionada com o sucesso da
prescricdo (DANTAS, 2014). Os principios basicos do treinamento
embasam e sugerem a necessidade de progressdo para que ganhos de
forca e de outros resultados do treinamento sejam continuos e ainda, que
consiga interferir no processo de adaptacao, inferindo sobre a homeostase
corporal promovendo respostas consecutivas aos estimulos (FLECK;
KRAEMER, 2017; WILMORE; COSTILL; KENNEDY, 2013). Com
isso, acredita-se que a sobrecarga progressiva possa ser peca chave no
tratamento da obesidade. Podendo estar relacionada ndo s6 ao aumento
das capacidades fisicas, mas também a uma melhora no quadro de salde
em geral, podendo influenciar na continuidade ao programa.

Outros fatores pouco estudados sdo a adesdo e a aderéncia deste
publico a programas de exercicios com modelos periodizados. Sabe-se
que para o alcance dos beneficios relacionados as intervencdes, a
permanéncia é um fator importante, pois, de acordo com Bray et
al.,(2016), uma abordagem moderna da obesidade reconhece o0s
determinantes multifatoriais do ganho de peso e os beneficios a salde
oriundos da perda de peso, contudo, salienta que esta abordagem deve ter
aderéncia deste publico para melhores resultados. Além disso, conforme
supracitado, este é um dos maiores problemas em relacéo ao engajamento
e manutenc¢do de pessoas com obesidade ao tratamento.

Nesse sentido, ao levar em consideracdo as informagbes
supracitadas, parece latente a necessidade de construgéo e execucdo de
protocolos que comparem modelos periodizados e ndo periodizados e
investiguem a aderéncia a programas de exercicio fisico e seus efeitos nos
marcadores de salde de adultos com obesidade.
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1.4 DEFINICAO DE TERMOS

a) Adesdo: refere-se a agdo de ingresso, entrada.
b) Aderéncia: refere-se a manutencdo de um regime de exercicios
para um periodo de tempo prolongado ap6s a adogdo inicial (ACSM,
2013).
¢) Adulto: individuo com idade igual ou superior a 20 anos (WHO,
2013).
d) Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo de musculos esqueléticos e que resulte em gasto energético
acima dos niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL,;
CHRISTENSON, 1985).
e) Doencas cronicas ndo transmissiveis: doencas que ndo sdo
transmitidas de pessoa para pessoa, que possuem longa duracdo no
organismo, geralmente com progressdo lenta e evolucdo gradual de
sinais e sintomas (WHO, 2013).
f) Exercicio fisico: toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutengdo de um ou
mais componentes da aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL,;
CHRISTENSON, 1985).
g) Marcadores bioldgicos de saude: sdo entidades que podem ser
medidas experimentalmente e indicam a ocorréncia de uma
determinada funcdo normal ou patoldgica de um organismo ou uma
resposta a um agente, podendo ser subdivididos em fisiologicos,
bioguimicos, fisicos, anatdbmicos e histoldgicos (HULKA,;
WILCOSKY, 1988).
h) Marcadores psicossociais de salde: o termo psicossocial faz
relacdo ao que concerne simultaneamente a psicologia individual e a
vida social.
i) Obesidade: doenca crénica ndo transmissivel caracterizada pelo
acumulo de gordura anormal ou excessiva que apresenta risco para a
satde (WHO, 2018).
j)  Treinamento combinado: método de treinamento fisico que
combina a prética de exercicios de forca e aerébios em uma mesma
sessdo ou microciclo de treino (LEVERITT et al., 1999).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi elaborada a partir da consulta a
diferentes fontes, incluindo livros, dissertacBes, teses, documentos
técnicos, relatdrios e artigos cientificos. As buscas se deram no periodo
de maio de 2017 a janeiro de 2019.

O primeiro tdpico desta revisdo abordaré a obesidade, inferindo
um panorama geral da doenca nos dias atuais. O segundo tdpico visa
fomentar a discussdo dos marcadores de sadde que refletem este quadro.
O terceiro tdpico fara um apanhado sobre o papel do exercicio fisico nesse
contexto, destacando os beneficios, as dificuldades e os desafios que
devem ser superados. J& no ultimo tdépico, abordar-se-a aspectos da
periodizacdo do treinamento.

2.1 OBESIDADE: CONCEITO, PANORAMA EPIDEMIOLOGICO E
IMPLICACOES A SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a obesidade
como o acumulo anormal ou excessivo de gordura e que apresenta risco
a satde (WHO, 2018). O Colégio Americano de Endocrinologia, por sua
vez, define como uma doenca crbnica baseada em adiposidade
(MECHANICK; HURLEY; GARVEY, 2017). O mesmo criou uma sigla
didatica a ser difundida: ABCD (Adiposity-Based Chronic Disease).

A principal caracteristica da obesidade é o estado inflamatério
sistémico subclinico de baixo grau (ZAGO; JOKURA, 2013) decorrente
do acimulo e a secrecdo de citocinas pelo tecido adiposo
(FRANCISQUETI; NASCIMENTO; CORREA, 2015). Esta doenca
deriva de um importante desequilibrio entre o consumo cal6rico e o gasto
energético, podendo ainda ser oriunda e/ou influenciada por aspectos
genéticos, enddécrinos, hipotalamicos, farmacoldgicos, ambientais ou
comportamentais que se inter-relacionam e potencializam efeitos
deletérios a saude (GODOY-MATQS, 2005). Conway e René (2004)
descrevem esta doenga como complexa de etiologia multifacetada, com
sua propria fisiopatologia, morbidades e capacidades desabilitantes que
promove disfuncgdes fisioldgicas ao organismo. Nesse mesmo sentido,
Marti, Marcos e Martinez (2001) estabelecem a obesidade como uma
condicdo patoldgica acompanhada por acimulo excessivo de gordura
guando comparada com valores previstos para dada estatura, género e
idade. Seu surgimento pode ser uma resposta aos estimulos ambientais,
predisposicdo genética e anormalidades. Embora seja dificil de precisar,
Stunkard (1988) atribui que cerca de 40% da variagdo no IMC pode ser
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atribuida a genética e, o restante é incumbéncia do ambiente, devendo
levar-se em consideracéo a interacdo dos dois. Com relacdo aos aspectos
ambientais, a ma alimentacdo e inatividade fisica executam papéis
protagonistas (MENDONCA; DOS ANJOS, 2004).

Para o diagndstico desta doencga, 0 método Dual-Energy X-ray
Absorptiometry, mais conhecido como DXA (Absorciometria por Dupla
Emissdo de raio-X) é considerado padrdo de referéncia para a avaliagdo
da composicdo corporal (SOUZA et al., 2014). No entanto, a principal e
mais difundida técnica de diagndstico é o IMC, dado pelo calculo de
divisdo da massa corporal (em quilogramas) pela estatura (em metros) ao
guadrado. Ha pontos de cortes bem definidos na literatura para classificar
0 grau de obesidade em diferentes populagdes. A Tabela 1 apresenta os
pardmetros definidos pela OMS e adotados pela Associacdo Brasileira
para o Estudo de Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016).

Tabela 1 - Tabela de classificacido de peso adotada pela Associagdo Brasileira
para o Estudo de Obesidade e Sindrome Metabdlica.

Classificagdo IMC Rlscq de
(kg/m?) comorbidades
Magro ou baixo peso <185 Normal ou elevado
Normal ou eutréfico 18,5a24,9 Normal
Sobrepeso ou pré-obeso 25,0a29,9 Pouco elevado
Obesidade | 30,0a34,9 Elevado
Obesidade 11 35,0a39,9 Muito elevado
Obeso IlI >40,0 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptada da Associacdo Brasileira para o Estudo de Obesidade e
Sindrome Metabolica, 2016.

O actimulo de tecido adiposo faz com que haja aumento da
secrecdo de citocinas associadas a inflamacdo (FRANCISQUETI;
NASCIMENTO; CORREA, 2015). Ocorrem também complicacdes nas
funcbes imunolégicas, aumentando os efeitos deletérios a salde,
somando doengas cardiovasculares, respiratorias, enddcrinas, gastricas,
musculoesqueléticas, dermatoldgicas, neoplasicas e psicossociais. Um
estudo de base populacional realizado na Irlanda, concluiu que a reducéo
de uma unidade de IMC pode contribuir significativamente para a
diminuicdo das cargas de DCNT’s na populacdo adulta (KEARNS et al.,
2014).

Especialistas apontam que ha uma estreita relacdo entre
obesidade e diabetes, pois identificaram semelhancas entre elas
envolvendo citocinas proé-inflamatérias (TNF-a e IL-6), resisténcia a
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insulina, metabolismo de acidos graxos perturbados e processos
celulares, como a disfuncdo mitocondrial e o estresse do reticulo
endoplasmatico (ECKEL et al., 2011). Esta ligacdo parece estar
ganhando mais um aliado, o cancer (GALLAGHER; LEROITH, 2015).
De acordo com Séanchez Lara et al., (2010) além de contribuir para a
patogénese do cancer, a obesidade esta associada a morbidades e ao mau
prognostico nestes pacientes. Em um estudo prospectivo desenvolvido
nos Estados Unidos que avaliou mais de 900.000 adultos, identificou-se
gue todas as mortes registradas por cancer foram atribuidas ao sobrepeso
e a obesidade (CALLE et al., 2003).

E sabido também que 0 excesso de peso predispde numerosas
complicagdes cardiacas, tais como insuficiéncia cardiaca e morte subita,
pois sobrecarrega o sistema cardiovascular implicando também em
alteracBes funcionais e anatdmicas do coracdo (POIRIER et al., 2006).
No sistema musculoesquelético, o0 maior impacto da obesidade esta
relacionado a osteoartrite, doenca considerada incapacitante, que tem o
excesso de peso dentre os seus principais fatores de risco modificaveis
(KULKARNI et al., 2016). No trabalho desenvolvido por Grotle et al
(2008), adultos foram monitorados por dez anos e concluiu-se que o IMC
elevado esteve associado ao surgimento de osteoartrite em articulactes
das maos e no joelho. Para mais, os efeitos degenerativos e inflamatorios
tem longo alcance, gerando outras condi¢des como artrite reumatoide,
espondiloartropatia e fibromialgia (ANANDACOOMARASAMY;
FRANSEN; MARCH, 2009). Além disso, alteracGes posturais, no centro
de gravidade e na marcha podem ser percebidas nesta populagdo
(VALENCIA et al., 2018).

Os vinculos causais entre a obesidade e doencgas psicossociais
ainda ndo estdo bem delineados, no entanto, ha indicios de que o estado
de supernutricdo pode coligar com o incremento de ansiedade, sintomas
depressivos, baixa percepcdo de salde e qualidade de vida (SEGAL;
VINICIUS CARDEAL, 2002). Disturbios relacionados a imagem
corporal, que acometem em massa a populacdo com obesidade podem
excitar sentimentos negativos relacionados a depressdo e até mesmo
suicidios (LUPPINO et al., 2010). Dado o excesso de doencas associadas
a obesidade citadas até entdo e descritas abaixo no Quadro 1 (JUNG,
1997; PEREIRA et al., 2003), bem como a morbidade substancial e o
impacto econdmico desta doenca se faz necessario um sério olhar pela
comunidade da salde para tal. O status da obesidade e a aceitacdo como
doenca pelas pessoas envolvidas neste processo sdo fundamentais na
determinacdo do tratamento e do desenvolvimento de intervengdes
generalizadas.
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2.2 MARCADORES DE SAUDE E A OBESIDADE

A obesidade pode provocar diversas alteragdes em indicadores
de salde, dentre elas, pode-se perceber alteragdes em marcadores
bioldgicos e psicolégicos. Marcadores biol6gicos sdo entidades que
podem ser medidas experimentalmente e indicam a ocorréncia de
determinada funcdo normal ou patolégica de um organismo ou uma
resposta a um agente farmacoldgico, podendo ser subdivididos em
fisioldgicos, bioquimicos, fisicos, anatémicos e histoldgicos (HULKA,;
WILCOSKY, 1988).

Em cunho biogquimico, a obesidade é acompanhada por uma
inflamacéo sistémica subclinica marcada pelo aumento dos niveis
circulantes de citocinas inflamatérios tais como a IL-6 e TNF-a, a
proteina C reativa e as adipocinas resistina e leptina (GLEESON et al.,
2011; RASOULI; KERN, 2008). Ocasiona ainda, a diminuicdo de
secrecdo de citocinas anti-inflamatdrias, tais como interleucina 10 e
adiponectina (OUCHI et al., 2003). Na reviséo construida por Prado et
al., 2009, foram descritas algumas adipocinas que estdo relacionas com a
obesidade e suas implica¢@es para o0 organismo, destas pode-se destacar
gue 0 TNF-o, citocina pré-inflamatéria que se encontra aumentada em
casos de obesidade. A sua producdo € dada principalmente por
macrofagos que sofrem estimulos dos lipopolissacarideos. Esta proteina
estimula a lip6lise e inibe a lipase lipoprotéica, aumentando os acidos
graxos livres no plasma. A diminuicdo da quantidade circulante implica
em melhoras no perfil lipidico e na resisténcia insulinica (POPA et al.,
2007). Enquanto isso, a adiponectina, citocina antagonista ao TNF -a,
modula respostas inflamatdrias e regula o balango energético,
desenvolvendo papel anorexigeno e anti-inflamatério. Ela é capaz de
aumentar a sensibilidade a insulina e inibir a inflamacéo vascular, no
entanto, apresenta-se em niveis reduzidos em pessoas com obesidade
(RONTI; LUPATTELLI; MANNARINO, 2006). Ademais, as
adipocitocinas leptina e a resistina também encontram-se em
desregulagdes contribuindo para a patogénese da resisténcia a insulina e
da prépria leptina mediando a etiologia de doencas cardiovasculares e da
DM2 (KUSMINSKI; MCTERNAN; KUMAR, 2005; MYERS JR et al.,
2010).

A obesidade normalmente se apresenta correlatada a resisténcia
a insulina e a homeostase anormal da glicose (KAHN; HULL;
UTZSCHNEIDER, 2006). Tanto no estado de obesidade, como no de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), as concentragdes plasmaticas de
marcadores inflamatdrios se encontram desequilibradas levantando
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questdes sobre os mecanismos pressupostos a inflamagdo em ambas
condicdes (STEPPAN et al.,, 2001). Este mesmo autor sugere que a
resistina, hormdnio que induz a resisténcia a insulina, pode ser a relagéo
ente estas duas doencas. O TNF-a aumentado em estados pré
inflamatoérios também pode interferir na acdo da insulina por meio da
supressao da transducdo do seu sinal além de reduzir a expressdo e
translocacdo do GLUT-4 para membrana celular prejudicando a
fosforilacdo do receptor de insulina, bem como de alguns substratos
intracelulares (DANDONA; ALJADA; BANDYOPADHYAY, 2004).

O estado nutricional também apresenta ligagdes com marcadores
fisioldgicos, como os de risco cardiovascular. Em um estudo longitudinal
prospectivo realizado com adultos brasileiros, o excesso de peso e 0
perimetro da cintura aumentado se mostraram altamente associados a
elevacdo dos niveis pressoricos (SILVA et al., 2017). Segundo Hall et al.,
(2015), a obesidade induz a hipertensdo arterial devido a compressdo
fisica dos rins pela gordura, ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e ainda por aumentar a atividade do sistema nervoso
simpatico. Resultados de diversos estudos compilados por Ettehad et
al.,(2016) descrevem que o aumento da pressdo arterial (PA)
correlaciona-se positivamente com o risco de desenvolver doencas
cardiacas e, até mesmo com a morte.

Além disso, disturbios lipidicos plasmaticos podem ser pré-
detectados também a partir de indicadores antropométricos (ZAID et al.,
2017). O aumento de lipidios circulantes pode favorecer o seu acimulo
nas paredes intimas do endotélio e agravar o processo de inflamacéo e de
aterosclerose, causa subjacente de eventos cardiovasculares (LINTON et
al., 2015). Neste sentido, as implicacdes negativas ocasionadas pela
obesidade ao sistema cardiovascular parecem ser extremamente nocivas
e obituarias. No ano de 2010, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por cerca de 23,5% das mortes, sendo a principal causa no
mundo (GO et al., 2014). Estimativas feitas na década de 90, sugerem que
no ano de 2020 grande parte das mortes serdo em decorréncia destas
doencas (MURRAY; LOPEZ, 1997). Dentre as metas voluntarias
estabelecidas por 194 paises na Assembleia Geral das Nac6es Unidas,
almeja-se que no ano de 2025 se reduza a mortalidade geral por doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou pelas doengas respiratdrias cronicas
em 25%, bem como, a prevaléncia de atividade fisica insuficiente em 10%
(WHO, 2014).



41

Como o termo satde € amplo e precisa considerar o sujeito em
sua totalidade para compor sua definicdo, atualmente aspectos
biopsicossociais vem sendo levados em conta (CZERESNIA; FREITAS,
2003). O termo psicossocial faz relacdo ao que concerne simultaneamente
a psicologia individual e a vida social. Estudos demonstraram que a
obesidade pode repercutir negativamente sobre estes aspectos, ilustrados
pela percep¢do de salde e a qualidade de vida (JIA; LUBETKIN, 2005;
LARSSON; KARLSSON; SULLIVAN, 2002). Na pesquisa
desenvolvida por Pimenta et al., (2015) os participantes pertencentes ao
grupo com IMC mais baixo apresentaram melhor qualidade de vida do
gue o grupo com IMC mais elevado, em ambos os sexos. Avaliar estes
marcadores psicossociais de salde parece permitir inferir sobre os
aspectos mais globais dos individuos, considerando todo seu contexto
biopsicossocial e, também, construir uma abordagem mais ampla da
doenca e do ser humano. E impossivel categorizar pessoas a partir de
doencas ou procedimentos que sejam melhores em termos universais, pois
perde-se as diferentes visGes e significados que o contexto social e o
individual produzem ao interagirem de maneira complexa e imprevisivel
(MORI; REY, 2012).

2.3 TREINAMENTO COMBINADO E SUAS IMPLICAGCOES EM
ADULTOS COM OBESIDADE

A participacdo em programas de exercicio fisico esta sendo
amplamente utilizado como estratégia terapéutica ndo farmacologica
tanto para a promocdo e manutencdo da salde quanto prevencdo e
tratamento de varias doengas (GLEESON et al., 2011). Esta pratica pode
refletir na melhora do perfil lipidico, o que implica na salde
cardiovascular (TAMBALIS et al., 2009), bem como, promover 0
aumento do gasto energético utilizando como substrato parte da gordura
corporal reduzindo assim o risco de acimulo excessivo de adiposidade.
Além do mais, estudos apontam que o0 exercicio fisico desempenha um
papel anti-inflamatdrio através dos seus mecanismos de reducéo do tecido
adiposo e estimulo da angiogénese (FORD, 2002; YOU et al., 2013).
Promove também o0 aumento de massa magra, que possui fungio
enddcrina, consequentemente, gerando producéo e liberacdo de citocinas
anti-inflamatorias derivadas das miocinas. Resulta ainda, em um possivel
efeito no sistema imunoldgico que diminui 0 nimero de células pré-
inflamatdrias reduzindo a producdo de citocinas (YOU et al., 2013).
Evidéncias apontam diminuicéo nos niveis de leptina, insulinae HOMA-
IR (LIN et al., 2015), bem como melhora na qualidade de vida e
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percepcdo de saude ao aderir tal pratica (KARLSSON et al., 2007;
TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). Ademais, pode-se ressaltar que,
0s custos com intervenc@es de exercicio fisico em individuos sdo muito
menores, quando comparados aos de tratamentos medicamentosos
(AVENELL et al., 2004).

Estas implicacbes positivas sdo influenciadas por diversos
fatores, tanto no que se refere ao participante, como por exemplo as
respostas da individualidade bioldgica, mas também de acordo com
caracteristicas do programa de treinamento. Estudos que visam o
tratamento da obesidade tém apontado que programas de treinamento
combinado se apresentam como 0s mais adequados para essa populacdo
(SCHWINGSHACKL et al.,, 2013). Na metanalise realizada por
Marzoline, Oh e Brooks (2012), todos os 12 estudos selecionados
comparavam o treinamento combinado com o treinamento aerdbio
isolado e a concluséo foi de que o combinado é favoravel para a melhoria
da composicdo corporal, forca e alguns indicadores de aptiddo
cardiovascular e ainda, parece ser mais seguro, com relacdo a reacdo a
eventos adversos durante o periodo de treino. As recomendagdes para a
melhora do perfil lipidico (MANN; BEEDIE; JIMENEZ, 2014),
diminuigdo crénica da pressao arterial (FECCHIO et al., 2017) e de
controle glicémico (BRACHT; DELEVATTI; KRUEL, 2017) apontam o
treinamento combinado como ideal.

A prética de atividade fisica por pessoas com obesidade
normalmente esta atrelada ha diversos efeitos adversos. Além de sentirem
dores cronicas, principalmente na regido do pesco¢o, ombros e lombar
por conta da doenca, o exercicio fisico agudo pode exacerbar esta
percepcao (ZDZIARSKI; WASSER; VINCENT, 2015). No estudo de
Rimmer et al., (2010), a principal barreira enfrentada por mulheres
obesas, ao tentar aumentar seus niveis de atividade fisica, foi a dor. Além
disso, os aparelhos, as roupas € 0s exercicios ndo propiciam a ergonomia
necessaria a este publico. Problemas dermatol6gicos, como acne,
assaduras, hiperceratose plantar, psoriase, entre outras também séo
recorrentes.

A obesidade por si s6, pode ser considerada um grande desafio
para a salde puablica. Diminuir sua prevaléncia, bem como a incidéncia
sdo metas que vém sendo almejadas ha anos. No entanto, inlimeras sdo as
estratégias utilizadas que ndo fornecem respostas efetivas ao
cumprimento desta meta. A busca por programas de treinamento fisico
que sejam capazes de evitar e/ou reduzir a obesidade, bem como, manter
0s ganhos apds uma significativa reducdo da massa corporal ainda séo
objetivos claros a &rea. No estudo produzido por Nikseresht, Hafezi
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Ahmadi e Hedayati (2016), foi percebido que apds uma intervencgéo de
16 semanas, apenas quatro semanas sem treinar foram suficientes para
ocorrer destreinamento, em que algumas taxas voltaram aos niveis
anteriores ao treinamento. Os motivos da desisténcia de adultos durante e
apos programas de treinamento ainda sdo desconhecidos embora estime-
se que a desisténcia possa chegar até 80% (MOROSHKO; BRENNAN;
O’BRIEN, 2011).

Em um estudo retrospectivo realizado em pacientes com
obesidade morbida ap6s cirurgia bariatrica, avaliou-se as barreiras
percebidas para a pratica de atividade fisica destas pessoas. Dentre as
mais relatadas, estiveram a jornada de trabalho extensa, preocupagdo com
a aparéncia e com a vestimenta durante a préatica, falta de interesse em
praticar e 0 mau- humor, sendo que, apds as cirurgia todas as barreiras se
mostraram diminuidas (BOSCATTO; DUARTE; GOMES, 2011). A
teoria da autodeterminacéo foi utilizada para investigar a relacdo entre o
exercicio fisico e 0 bem-estar geral. Os resultados indicaram que aqueles
individuos que tiveram o percentual maior de sessGes completas relataram
mais auto eficacia para superar as barreiras ao exercicio versus aqueles
que aderiram menos. Além disso, os individuos que apresentaram maior
aderéncia demonstraram aumento de satisfacdo ao longo do tempo
(EDMUNDS; NTOUMANIS; DUDA, 2007). Com base nas sentencas
expostas, especula-se o impacto dos sistemas de prescri¢ao de exercicios
fisicos sobre a autodeterminacdo e a satisfacdo pessoal promovendo a
adesdo e a aderéncia.

A compilacédo de ideias proposta por Roberto et al., (2015) sugere
uma reformulacdo da obesidade enfatizando a natureza reciproca da
interacdo entre 0 meio ambiente e o individuo. Ressaltam que os
ambientes da atualidade exploram as wvulnerabilidades bioldgicas,
psicolégicas, sociais e econdmicas das pessoas. Facilitam o consumo de
alimentos insalubres e a adocdo de comportamentos de risco que
implicam na continuidade de qualquer que seja a tentativa de alteragdes
positivas nos padrdes de vida diario. A¢des regulatérias dos governos,
aumento dos esforcos da indUstria e da sociedade civil serdo necessarias
para quebrar estes ciclos viciosos. A modificacdo de héabitos, como a
adogdo de comportamentos mais saudaveis tornando-os um estilo de vida,
parece ser o maior desafio atual, necessitando de agdes nas esferas
individual, social e politica. Mais investimentos em politicas publicas de
salde, que circundem a atencdo basica, carecem de atencdo e
investimentos.
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2.4 PERIODIZACAO DO TREINAMENTO

O termo periodizagdo tem como definigéo, dada pelo dicionario,
como o ato de periodizar, ou seja, definir periodos. O surgimento dessa
pratica estratégica de planejamento de treinamento estd documentado no
Egito e na Grécia Antiga. A preparacdo, inicialmente era dada para as
batalhas, relacionada a fins militares, posteriormente foi utilizada como
forma para melhorar a performance dos atletas, ganhando destaque no
inicio dos Jogos Olimpicos (DANTAS, 2014).

O modelo de periodizacao utilizado na Grécia antiga denominado
de “TETRA” (Figura 1), é um dos primeiros, sendo o primeiro modelo
conhecido. Este modelo foi desenvolvido para a periodizagéo dos treinos
dos atletas que iriam participar dos Jogos Olimpicos. Os “tetras”
utilizavam ciclos de trés dias de treino por um de repouso e teriam uma
duracdo de quatro meses (DANTAS, 2014). J4 em meados dos anos 60, 0
russo Matveyev estruturou um modelo de treinamento (Figura 2), dando
0 nome de periodizagdo. Para esta construcao, baseou-se em avaliacdes e
analises do comportamento de atletas de diferentes modalidades. Foram
utilizados também os ciclos de supercompensacdo do Hans Selye (Figura
3) com modifica¢tes do Yakolev (BOMPA, 2002; DE LA ROSA, 2001).

Hans Selye definiu estresse como resposta inespecifica do corpo
a qualquer demanda, independentemente da sua natureza. Tais respostas
geram reacOes fisioldgicas, que o autor definiu como Sindrome de
Adaptacdo Geral (SAG). A SAG compreende trés estagios: alarme,
resisténcia e exaustdo. Todos esses estagios envolvem respostas
hormonais que tentam restabelecer o equilibrio. No primeiro estagio, o
organismo reconhece e reage ao(s) estressor(es). Na fase de resisténcia, o
mesmo esté apto a fazer adaptagdes psicoldgicas apropriadas, sem danos
(SELYE, 1974). Nesse contexto o estresse pode ser qualquer coisa
externa ao individuo. Entende-se por tanto que o mecanismo do estresse
pde em alerta as fungdes corporais e melhora o seu desempenho, porém,
guando cronico pode ter efeitos devastadores para a salde. Sendo assim,
a construcao de modelos de treinamento com periodizagdo, que levem em
consideragdo tal sindrome, pode otimizar os resultados da pratica de
exercicios fisicos na salide dos individuos.



45

Figura 1 - Modelo Tetra de periodizagdo.
Modelo Tetra

o
1 00 /0 1° dia - treino de fraca intensidade
2° dia - treino de alta intensidade
3% dia - exercicio ligeiro ou descanso
- treino de média intensidade
50%

10

Fonte: imagens Google, 2018.

Figura 2 - Modelo de periodizacdo de Matveyev, 1965.

PREPARATORIO COMPETITIVO DE TRANSIGAD
Fonte: imagens Google,2018.
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Figura 3 - Principio da sobrecarga.
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Fonte: imagens Google, 2018.

No decorrer dos anos, varias foram as propostas para a
organizagdo de cargas de treinamento sugeridas por diversos estudiosos
gue se basearam no modelo de Matveyev (GOMES, 2009). Atualmente,
a periodizacdo do treinamento é utilizada como maneira indispensavel
para tentar alcancar a vitdria nas mais variadas modalidades esportivas.
Fleck e Kraemer (2017), tém conceituado a periodizagdo como a
manipulacdo entre os componentes da carga de treinamento, volume e
intensidade.

A estratégia de periodizagdo trivialmente se apresenta dividida
em etapas bem estabelecidas, denominadas de microciclos, mesociclos e
macrociclos. Os microciclos sdo as menores unidades do processo de
periodizacdo. Podem ser constituidos pelas sessdes, normalmente entre 1
a 4 dias. Os objetivos delimitados neste periodo sdo a curto prazo, tais
como a melhora em alguma técnica mais simples, correcdo de
posicionamento, entre outros, que sdo determinantes na qualidade deste
processo. Sao comuns também microciclos de choque, de recuperagao e
de competicdo. A combinacdo de microciclos consiste em mesociclos.
Esta é a etapa mais extensa do periodo. Os mesociclos deverdo ser
considerados como etapas relativamente terminais de processo de treino,
gue garantam o desenvolvimento de uma qualidade, ou de uma aptiddo
particular (PLATONOV, 1997). Mesociclos podem ser graduais, de base,
de preparacdo, etc. Nesse sentido, o planejamento geral, que visa 0 maior
objetivo de um periodo longo de treinamento consiste no macrociclo. Este
é composto pelos mesociclos de todas as fases (DANTAS, 2014). A unido
entre os resultados dos micro e mesociclos levam ao resultado
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conquistado no macrociclo. Na Figura 4, estdo representados os periodos
que serdo utilizados ao longo deste trabalho.

Figura 4 - Delimitacéo das etapas utilizadas pela autora ao longo do trabalho.

Microciclo Mesociclo
=
=
s
=
Q
173
Macrociclo

Fonte: elaboragdo da autora, 2018.

Macrociclos podem ser divididos em periodos. O mais aceito e
utilizado é o proposto no modelo de Matveyev (1991), onde os periodos
sdo preparatdrio, competitivo e de transi¢do. Ha outras definicbes, como
a proposta de Castelo et al., (1998) que definem como o tipo de
periodizacao de acordo com o numero de competicBes (simples, dupla e
tripla). E importante destacar que a periodizacao pode ser voltada n&o s6
para o alto rendimento. O que, por sua vez, implica na modificacdo destes
periodos. Esta separacdo ndo é feita somente pela diferenciacdo de
contetidos e meios de treino, como também na prdpria estruturacdo anual
ou plurianual da periodizacdo. Face ao exposto e tomando como
referencial os principios do treinamento, encontramos na atualidade
diversos sistemas contemporaneos de periodizagdo: pendular, de
Tschiene, por blocos, modelo de Bompa, entre outros (BOMPA, 2002).
Os modelos a serem utilizados neste estudo sdo o ndo periodizado, que
tem pouca ou nenhuma variacdo em volume e intensidade ao longo do
tempo (BOMPA; HAFF, 2009) e o periodizado progressivo linear, onde



48

h& aumento progressivamente da intensidade (KRAEMER; RATAMESS,
2004).

Ainda que ndo seja a proposta principal desta revisdo, destaca-se
0s principios do treinamento desportivo, que sdo 0s aspectos cuja a
observancia ird diferenciar o trabalho feito a base de ensaios e erros
(DANTAS, 2014). Na Figura 5, estdo descritos os principios do
treinamento esportivo elencados por Tubino (1984). Ademais, destaca-se
gue o todo é maior do que a soma de suas partes, assumindo-se assim a
inter-relacdo dos principios.

Figura 5 - Principios do treinamento esportivo.
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Fonte: elaboragdo da autora, 2018.

A periodizacao tem sido um campo de investigacdo como forma
de conjecturar programas de treinamento para diferentes populacdes e
objetivos. Em uma revisao sistematica desenvolvida por Strohacker et al.,
(2015), encontrou-se 21 estudos que utilizaram modelos de periodizacéo
para a prescricdo a adultos inativos. Em sintese, os autores, concluiram
gue o exercicio fisico periodizado é superior ao exercicio ndo periodizado
para melhorar os resultados de salide e sugerem que mais pesquisas sao
necessarias para entender a eficacia da periodizacdo do exercicio aerébio,
os efeitos psicoldgicos da periodizacdo. As formas de periodizacdo mais
usuais sdo a periodizacdo linear, que gradualmente aumenta o volume e a
intensidade. Sobrecarga progressiva é uma das principais chaves para o
sucesso deste modelo de treinamento. E a periodizacdo ndo linear ou
ondulatoria, que depende da constante mudanca de estimulos durante os
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ciclos de treinamento. Ao contrario de uma periodizacéo linear que foca
no aumento gradual de uma varidvel, esse estilo manipula vérias
varidveis como exercicios, volume, intensidade e adaptacdo de
treinamento com frequéncia. O prazo dessas manipula¢es pode ser
diario, semanal ou até quinzenal.

Ao se tratar dos resultados obtidos por essa pratica, ha indicios
de que o treinamento periodizado é superior ao ndo periodizado quando
se diz respeito ao aumento de forca, tanto em homens como em mulheres
(RHEA; ALDERMAN, 2004). No entanto, quando se explora as formas
de periodizacdo, esta relacdo ndo estd bem estabelecida. Na revisao
sistematica e metanalise desenvolvida por Harries, Lubans e Callister
(2015), examinou-se estudos comparando diretamente os programas de
treinamento de forca periodizado linear e ondulado para determinar e
comparar seus efeitos na forca muscular. Os resultados apontaram que
ndo houve diferengas na eficacia da linear versus periodiza¢do ondulante
no ganho de forga.

No que diz respeito a utilizacdo de periodizacdo para a
construgdo de programas de treinamento que visem o tratamento da
obesidade e fatores associados, € possivel afirmar que as investigacdes
ainda sdo embrionarias. Os escassos estudos encontrados apresentam
discordéncia no que se refere a diminuicdo de marcadores anti-
inflamatdrios e aumento dos pré inflamatérios (AHMADIZAD et al.,
2014; INOUE et al., 2015). Jo, em sua tese, (2013) testou a utilizagdo de
estratégias combinadas (intervencdo nutricional e exercicio fisico
periodizado) no tratamento desta doenca. Seus achados indicam em
implicacGes promissoras desta combinacdo para o controle do peso, no
entanto, assume a sua limitacdo em quantificar o papel de cada estratégia
nos resultados e atribuir a um deles superioridade. Embora algumas
evidéncias venham sendo encontradas, ha lacunas que precisam ser
preenchidas, como por exemplo, o seu efeito em diferentes marcadores
nessa populacéo, comparada a protocolos distintos.
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3 METODOS
3.1 APRESENTA(;AO DA PESQUISA
3.1.1 Delineamento

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico
randomizado, controlado e cego. Esse delineamento se caracteriza por
se aplicar uma intervencdo e se examinar seus efeitos sobre 0s eventos
de uma forma onde os pesquisadores cumprem func¢des de maneira
cegada (HULLEY et al., 2008). Além disso, este estudo seguiu as
recomendacBes do checklist CONSORT (SCHULZ; ALTMAN;
MOHER, 2010).

3.1.2 Populagéo alvo e amostra

A populagéo alvo do presente estudo foram adultos com idade de
20 a 50 anos de ambos 0s sexos, que possuiam obesidade, diagnosticada
a partir do IMC >30,0 kg/m?>. A amostra foi intencional ndo-
probabilistica, composta por individuos adultos com obesidade,
moradores da Grande Floriandpolis, dentro da faixa etaria supracitada e
gue manifestaram interesse em participar do estudo.

3.1.3 Critérios de elegibilidade

Ser voluntério;

Ter o IMC entre 30 a 39,9kg/mz;

Ter idade minima e maxima de 20 e 50 anos, respectivamente;
Nado estar engajado em programas de exercicio fisico (com
frequéncia semanal acima de 2 dias) nos ultimos 3 meses;

. Néo ser fumante ou ter parado de fumar ha mais de seis meses;
. Nio ingerir bebidas alcodlicas em excesso (>14 doses em uma
semana para homens e >7 doses para mulheres);

) N&o possuir alguma doenca osteomioarticular que limite a pratica
de exercicios fisicos;

. N&o fazer o uso de algum medicamento para o controle e/ou
tratamento da obesidade;

) Possuir liberacdo médica para a pratica de exercicios fisicos;

. N&o ter realizado algum procedimento cir(rgico visando a

reducgéo de peso;
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. Se do sexo feminino, ndo estar na menopausa;
. Possuir disponibilidade para dias e horarios do treinamento.

3.2 LOGISTICA DO ESTUDO

O presente estudo fez parte de um projeto “guarda-chuva”
desenvolvido por um grupo de alunos de graduacdo, pos-graduacdo e
professores doutores na area de Educacdo Fisica, Medicina, Bioquimica
e Nutrigdo. Para assegurar cegamento dos pesquisadores, as etapas de
avaliacdo, randomizacao e intervencao foram lideradas por pesquisadores
independentes, cegados quanto a aleatorizacdo dos participantes.
Participaram deste projeto cerca de 50 colaboradores, distribuidos em
distintas funcdes.

3.2.1 Recrutamento

O processo de recrutamento da amostra iniciou em marco de 2018.
Organizou-se uma estratégia de divulgacdo semanal, sendo que na
primeira semana foram disparadas informacGes na internet via redes
sociais (listas de e-mails, Facebook®, Instagram®, sites). Na segunda
semana afixou-se cartazes na Universidade Federal de Santa Catariana
(UFSC), em Unidades Baésicas de Saude e arredores, bem como
distribuiu-se panfletos pelas proximidades. Na Gltima semana divulgou-
se em radios, jornais e programas de televisao.

3.2.2 Triagem e selecdo

A partir do contato inicial dos interessados por meio de ligacGes
telefonicas, e-mails ou presencialmente, ocorreu um cadastro prévio (com
auxilio de uma plataforma online de preenchimento de formularios) com
algumas informacfes principais de identificacdo e atendimento aos
critérios de elegibilidade (Apéndice 1). Estas informacBes foram
armazenadas em um banco de dados que serviu para contatar os
participantes que cumpriam com 0s pré-requisitos para uma entrevista.
Para esta, 0s participantes que cumpriam com todos 0s requisitos
estabelecidos, eram convidados a vir & universidade em uma data e
horéario agendado. Neste dia, 0s pesquisadores (treinados previamente),
munidos de uma ficha de cadastros onde haviam todos os critérios de
elegibilidade ha serem preenchidos realizavam a entrevista. Além disso,
utilizou-se uma balanca eletrénica da marca Welmy modelo W300A com
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antropdmetro acoplado para aferir o IMC de cada individuo interessado.
Nesta ocasido, aqueles que ndo se encaixavam no perfil solicitado foram
dispensados. Os demais, eram esclarecidos sobre o0s objetivos e
funcionamento da pesquisa e, caso aceitassem, assinavam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) formalizando a
sua participacdo no estudo.

3.2.3 Avaliacdes

Foram realizadas uma série de avaliagbes dos voluntéarios da
pesquisa, envolvendo andlises sanguineas, aptiddo fisica, parametros
cardiovasculares, avaliacdo nutricional e ainda questionarios. Todas estas
eram agendadas conforme a disponibilidade do pesquisado e realizadas
por pesquisadores independentes, previamente treinados.

Todas as avaliagfes foram repetidas nos momentos pré e pos
intervencdo. Os participantes, ao final, obtiveram um relatério completo
com os dados que foram coletados e orientados sobre tais informagoes.

3.2.4 Randomizacdo e sigilo de alocacéo

Todo individuo considerado elegivel para amostra foi alocado
randomicamente em um dos trés grupos experimentais: grupos: controle
(GC); nédo periodizado (GN) e o grupo periodizado (GP). A fim de
equilibrar os grupos em termos numeéricos e quanto as caracteristicas dos
participantes, foi adotada a randomizacéo estratificada por sexo, idade e
IMC, com relagdo 1:1:1. O processo de randomizacdo foi realizado no
software on-line randomizer.org por pesquisadores ndo envolvidos na
intervencdo. A lista de alocacdo foi ocultada de todos avaliadores do
estudo. Os participantes do GN e GP ndo sabiam em qual grupo estavam
alocados.

3.2.5 Procedimento experimental

Esta intervencdo ocorreu sob supervisdo de profissionais de
Educacdo Fisica em todas as etapas. De maneira paralela, composto por
trés bragos, que consistem em dois grupos de intervencdo com
treinamento combinado diferenciados pelo protocolo de periodizagéo. O
outro grupo é o controle, que ndo recebeu nenhum tipo de intervencao.

Para ambos os grupos de intervencéo, as sessdes ocorreram trés
vezes na semana (segundas, quartas e sextas-feiras) no periodo da noite
ao longo de 16 semanas. A primeira semana foi utilizada como
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familiarizacdo dos participantes a rotina de treino. Nestes dias as sessdes
tiveram duracdo de 30 minutos, sendo a metade inicial destinada ao
exercicio aerébio de baixa intensidade (30 a 39% FCres) e a metade final
para o treinamento de forca, onde eram realizados 6 exercicios (0s
mesmos da intervencdo) com apenas uma série cada de 10 — 15 repeticdes
méaximas (RMs).

O treinamento combinado foi aplicado na mesma sesséo.
Inicialmente foi realizado a modalidade aerdbia continua com caminhada
e/ou corrida, para isso, a pista de atletismo do Centro de Desportos (CDS)
da UFSC esteve a disposicdo. Nos dias de clima ndo propicio para a
pratica ao ar livre, utilizou-se os arredores do complexo aquético, também
situado no CDS. Para monitorar a zona alvo dos exercicios aerébios foram
utilizados frequencimetros da marca Polar® modelo S810i, além disso
foi feito o registro das distancias percorridas a cada semana. Apos tal
momento o treinamento de forga foi prescrito exercicios com pesos. A
sala de musculacdo pertencente ao CDS (UFSC) estava destinada para tal.

No decorrer dos meses de junho a setembro, nas 15 semanas de
intervencdo propriamente dita, as sessdes tiveram duragdo de uma hora,
sendo que os primeiros 30 minutos eram destinados ao treinamento
aerobio e 0s 30 minutos finais ao treinamento de forca. Foram realizados
seis exercicios de forga envolvendo grandes grupos musculares. Os
exercicios utilizados foram: supino reto, leg press, pull down, crucifixo
na maquina, agachamento livre e remada baixa. O método de treinamento
utilizado foi o tradicional de musculagdo, utilizando-se de duas séries de
cada exercicio com 60 segundos de intervalo entre cada série e exercicio.
O namero de repeticdes foi como descrito na Figura 6. Ao final de cada
sessdo, foram realizados cinco minutos de desaquecimento com
exercicios de relaxamento e/ou alongamento leve. Apds cada periodo de
reavaliacdo, o nimero de repeticdes foi alterado somente para o GP, no
entanto o nimero e os exercicios, bem como, cadéncia, descanso, técnica
de montagem e grupamentos musculares foram mantidos sem alteracGes.

O GP teve um modelo de treino com periodizacdo linear
crescente, constituido em trés mesociclos de cinco semanas cada um. No
primeiro mesociclo foi adotado a intensidade leve para o treinamento
aerobio (40 a 49% FCres) e para o treinamento de forca seis exercicios de
duas séries de 12 a 14 RMs. No segundo mesociclo, progrediu-se para a
intensidade moderada (50 a 59% FCres) e para o treinamento de forca de
10 a 12 RMs. No mesociclo final, os participantes alcangaram a maior
intensidade (60 a 69% FCres) e realizaram no treinamento de for¢a de 8
a 10 RMs. J& 0 GN fez um modelo chamado de ndo-periodizado, ou seja,
manteve o treinamento aerdbio na intensidade moderada (50 a 59%
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FCres), bem como o treinamento de forga com seis exercicios de duas
séries de 10 a 12 RMs ao longo de todo o tempo. Estas informacdes estdo
ilustradas na Figura 6.

Ao final de cada mesociclo reavaliou-se a frequéncia cardiaca de
repouso para que o ajuste da prescricao utilizando a frequéncia cardiaca
alvo fosse realizado. A frequéncia cardiaca de treinamento foi calculada
pela formula: FCres= (FCmax-FCrep) x %intensidade + FCrep. A
frequéncia cardiaca maxima foi estimada pela equacdo de Nes et al.,
(2013), para homens e mulheres. O aumento de quilagem na musculagdo
se deu, a partir do segundo dia consecutivo que o participante realizasse
a margem limite de repeticbes com a mesma carga, sendo esse manejo
frequente, controlado por anota¢des na ficha de treino. Se pode salientar
gue estas margens de intensidades estabelecidas sdo recomendadas pelo
Colégio Americano de Medicina do Esporte para o tratamento de
individuos com obesidade (ACSM, 2014).

Neste estudo ndo houve nenhum tipo de intervengdo nutricional
ou psicologica. Os participantes de ambos os grupos foram instruidos a
manter sua rotina diaria como de costume. O recordatorio alimentar foi
aplicado, bem como, a utilizacdo de acelerometria para que fossem
considerados como forma de controle para as analises.
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A presente investigacdo foi parte de um projeto maior, intitulado
Projeto MovMais — Exercicio Fisico para Populacdes Especiais
desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Exercicio Fisico e
Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (GEPEFID), por tanto, as variaveis
apresentadas, bem como os procedimentos de coleta de dados sdo
pertinentes a realizagdo dessa pesquisa em questdo. A Figura 7 ilustra
todos os procedimentos adotados ao longo da realizagéo do estudo.

Figura 7. Fluxograma do delineamento do estudo. Florianépolis, 2018.
Avaliados para elegibilidade
(n=513)

FICHA CADASTRAL ONLINE E_‘\'TP‘E"?S_T:Z ;
Excluidos (n=372) Excluidos (n=39)
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IMC (n=6)
¥ Cirurgia (n=2)
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. AVALIACOES
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A triagem inicial dos participantes foi feita por meio de um
questionario que contém as informacdes principais para verificar se o
individuo se encaixa nos critérios de inclusdo (Apéndice 1). O documento
que vinculou o participante a pesquisa foi 0 TCLE (Apéndice 2), assinado
a priori de todas as atividades.

Um questionario online montado na plataforma Question Pro®
serviu para a coleta de diversas varidveis. Além de dados de identificacdo,
informagBes sociodemograficas, os motivos de adesdo, aderéncia e
desisténcia também foram listados nas devidas oportunidade. Na
avaliacdo que antecedeu a intervencéo a pergunta foi “Qual o principal
motivo que fez vocé participar deste estudo?”. Apds a intervencdo, 0s
participantes que completaram o estudo responderam a questdo “Qual o
principal motivo que fez vocé permanecer neste estudo?”. Aqueles que
desistiram ao longo das semanas também foram convidados a refazer as
avaliacOes iniciais e respondiam a questdo “Qual o principal motivo que
fez vocé desistir de participar deste estudo?”. Foram feitas também, duas
perguntas fechadas sobre qualidade de vida e percepcdo de salde
adaptadas do instrumento WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2000): Como
vocé avalia sua qualidade de vida? ([1] muito ruim [2] ruim [3] nem ruim
nem boa [4] boa [5] muito boa). Em geral, vocé diria que a sua saude é?
([1] muito ruim [2] ruim [3] nem ruim nem boa [4] boa [5] muito boa).
Tais questionarios constam nos Apéndices 3 e 4.

Para as medidas de pressdo arterial em repouso (sistolica e
diastolica) foi utilizado um monitor automatico portatil - marca
OMRON® - modelo 742HEM. Foram feitas trés afericGes, com intervalo
de um minuto entre elas. Com o participante deitado, o manguito foi
colocado no brago esquerdo, elevado até a altura do ponto médio do
esterno. O valor médio entre as medidas obtidas nos diferentes momentos
foi registrado como valor de referéncia, expressos em milimetros de
mercdrio (mmHg). Todos os participantes foram instruidos a néo realizar
atividade fisica vigorosa nas Ultimas 24 horas, manter a rotina normal de
uso de medicamentos (caso houvesse), sono e alimentacdo, ndo ingerir
bebidas alcodlicas e/ou com substancias estimulantes e deveriam esvaziar
a bexiga antes da avaliacdo. Antecedente a coleta, o participante
permaneceu em repouso em sala climatizada por cerca de 10 minutos de
acordo com as recomendagBes da American Heart Association
(PICKERING et al., 2005.)

A coleta sanguinea se deu a partir de pungdo venosa, onde se
retirou amostras de 20ml em tubos a vacuo seco com gel separador e outro
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com anticoagulante (EDTA). As avaliagdes foram realizadas sempre no
mesmo horario (entre 7h e 9h) e, para tais, os participantes deveriam estar
em jejum de 12 horas. As coletas no momento pds, ocorreram entre 48 e
72 horas apds a Gltima sessdo de exercicio. As amostras colhidas foram
processadas e centrifugadas para a obtencdo do plasma e do soro,
armazenando-os em biofreezer com temperatura de -80°C. Este
procedimento foi feito por um farmacéutico bioquimico em um
laboratério destinado para tal.

Do material coletado, 5ml entraram na rotina de analises do
Departamento de Analises Clinicas do Hospital Universitario. L&, os
valores de concentracdo sérica de insulina em mU/L foram dosados pelo
método imunoensaio de quimiluminescéncia utilizando o equipamento
ADVIA Centaur XP™Automated Chemiluminescence System. Foram
guantificados também, dados de PCr em mg/L pelo método
imunoturbidimetria, medidos com o sistema de quimica
clinica Dimension® RxL Max® automatizado da Siemens Healthcare
Diagnostics, Ltda, utilizando-se do cartucho de reagente Flex.

Os dados do perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL e
triglicerideos) e a glicemia de jejum, todos em mg/dL, foram manejados
no Laboratério de Bioquimica Clinica, no departamento de Farmécia da
UFSC. A partir do soro, foram dosados os triglicérides e colesterol total
(método enzimatico-trinde), HDL (método acelerador-detergente
seletivo) e LDL (método formula Friedewald), todos no aparelho BSA20,
Mindray. A resisténcia & insulina foi estimada utilizando o modelo de
avaliacdo da homeostase de resisténcia a insulina (HOMA-IR). A férmula
utilizada para este calculo foi: HOMA-IR = [glicemia de jejum (mmol/L)
*insulina de jejum(uU/ml)] /22,5.

Além disso, a IL-6 foi dosada no Laboratério GEIMM (Grupo de
Estudos de Interacfes entre Micro e Macromoléculas), pelo método de
imunoabsorbancia ligado a enzima (ELISA), seguindo as informacdes do
fabricante (BD Biosciences Pharmingen. San Diego - CA), com limite de
deteccdo de 2,2 pg/mL.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por acelerometria, a
partir do uso de um acelerdmetro (Marca Actigraph®, modelo Gt3x),
afixado no quadril por uma faixa elastica na cintura ao longo de 7 dias
consecutivos, antes e apds a intervencdo. Todos os processos de
acelerometria foram norteados pela recomendagdo de Sasaki et al.,
(2017). Os dados foram analisados por meio do software Actlife 6
programado com frequéncia de 30 Hz e analisados usando epochs de 60
segundos. Considerou-se como dados validos, no minimo, 10 horas
diérias de gravacdo em, pelo menos, trés dias de semana e um dia de final
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de semana. O periodo de 60 minutos com uma sequéncia de zero counts
foi considerado como “ndo uso” e excluido da analise. Todos os dados
foram ponderados por 16 horas diarias ao longo de 7 dias. Utilizou-se os
pontos de corte de Freedson et al., (1998) sendo considerado como
comportamento sedentario menos que 100 counts, como atividade
moderada, counts entre 1.952 e 5.724, e acima de 5.725 counts como
atividade vigorosa.

Os dados de consumo alimentar habitual foram obtidos pelo uso
de trés recordatdrios de 24 horas, baseados na obtencdo de informacdes
verbais sobre o consumo alimentar do dia anterior sobre os alimentos e
bebidas ingeridos, quantidades, por¢fes em medidas caseiras, modo de
preparo e ingredientes utilizados (BURKE, 1947). Estes foram aplicados
em trés dias ndo consecutivos, sendo dois dias de semana (segunda a
sexta) e um dia de fim de semana (sdbado ou domingo). Esta op¢éo foi
realizada na tentativa de evitar apenas relato de dias tipicos. O primeiro
recordatorio foi aplicado presencialmente e os subsequentes via telefone.

Além disso, para reduzir possiveis vieses da coleta de dados
sobre consumo alimentar, na aplicacdo do recordatério 24 horas foi
utilizada a técnica "Multiple Pass Method" que consiste em estimular o
entrevistado a recordar detalhadamente os alimentos e bebidas
consumidos no dia anterior em cinco passos (CONWAY'; INGWERSEN;
MOSHFEGH, 2004). O consumo de energia e nutrientes foi estimado
pelo software NDSR Nutrition Data System for Research® versdo grad
pack 2017 (NCC Food and Nutrient Database, University of Minnesota,
Minneapolis, MN, USA). A entrada de dados no software foi realizada de
acordo com o "Manual de Avaliagdo do Consumo Alimentar em estudos
populacionais" (FISBERG; VILLAR, 2002). Foi realizado ajuste da
variabilidade inter e intrapessoal dos nutrientes a partir da estimativa da
distribuicdo do consumo habitual pelo método proposto pela lowa State
Method, para reduzir a probabilidade de vieses das informagdes (dia da
semana de consumo, sexo, idade, escolaridade e IMC) (DODD;
DEUSSEN; LOUISE, 2018), bem como, pelo valor energético total.
Além disso, apos digitacdo dos dados foi realizada analise de consisténcia
dos dados dietéticos verificando possiveis erros de digitacdo e outliers,
com intuito de se evitar a sub ou superestimacdo. As seguintes variaveis
do consumo alimentar foram consideradas: consumo médio de energia,
carboidratos, lipidios e proteina em gramas por quilograma por dia
(9/kg/dia).

Em todas as etapas de avaliacdo e para casos de emergéncia,
houve um kit de primeiros socorros, profissionais com experiéncia prévia
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em primeiros socorros e uma linha telefénica disponivel para ligar ao
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

3.4 DESFECHOS DO ESTUDO

Dentre os desfechos do estudo, esta a aderéncia, que foi
determinada pelo percentual de sessdes completadas pelos participantes,
controlados a partir de uma lista de presenca. Além dela, marcadores
bioldgicos e psicossociais de salde que estdo descritos no Quadro 2 e 0s
motivos de adesdo, aderéncia e desisténcia (Quadro 3) também foram
considerados.

Quadro 2 - Descri¢do das variaveis que compdem os marcadores de salde do
estudo.

Grupos Variavel
. PAS
Mecanicos
PAD
.- - IL-6
Pro-inflamatorios
PCr
Bioldgicos Colesterol total
o Triglicerideos
Lipidicos HDL
LDL
Glicemia em jejum
Metabdlicos Insulina
HOMA — IR

Qualidade de vida

Psicossociais

Percepcéo de salde

Quadro 3 - Descricdo dos desfechos de adesdo, aderéncia e desisténcia do estudo.

Varigvel Observacédo
Motivos de adeséo Descritos antes da intervencéo.
Motivos de aderéncia Descritos ao final da intervencao.

Descritos por aqueles que ndo

Motivos de desisténcia
completaram o programa.
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3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os questionarios utilizados foram construidos na plataforma
online Question Pro®, que gera automaticamente uma planilha com
dados no software Microsoft Office Excel 2016®.

Inicialmente foram feitas analises exploratdrias a fim de
diagnosticar possiveis outliers e/ou erros na construgdo do banco de
dados. Utilizou-se média e desvio padrdo para as analises descritivas das
varidveis continuas. A normalidade dos dados continuos foi testada pelo
teste de Shapiro Wilk, bem como por meio de curtoses e assimetria.
Dados com distribuicdo ndo gaussiana foram transformados por razéo
inversa por raiz cibica. Aqueles que mesmo com a transformagdo nao
apresentaram distribuicdo normal foram analisados como néo
parameétrico.

As comparacfes entre grupos dos valores de baseline das
variaveis que caracterizaram a amostra foram realizadas pela Analise de
Variancia unidirecional (ANOVA one way) com post hoc de Bonferroni,
sendo utilizado o equivalente ndo paramétrico (Kruskal-Wallis) quando
os dados ndo apresentavam normalidade. A comparacdo das médias de
aderéncia e frequéncias entre os grupos de intervengéo foram feitas pelo
teste t de Student quando as varidveis apresentaram distribui¢cdo normal,
para as demais, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney.

A descri¢do dos motivos para a adesdo, aderéncia e desisténcia
foram feitas de forma qualitativa. Utilizou-se o programa Word Cloud
Generator® que organiza informagbes em recursos graficos. Utilizou-se
a nuvem de palavras, isto &, uma imagem construida pelo diagndstico das
respostas obtidas nas questdes selecionadas. Determina-se as palavras-
chave das respostas, quantifica-se elas e organiza-as de maneira a
representar seu contetido. O tamanho da palavra e a espessura das letras
retratam aquelas que foram mais frequentes nas respostas obtidas.

As andlises para verificar o efeito da intervengdo foram
conduzidas de duas distintas maneiras: uma por protocolo (PP), que leva
em consideracdo somente os dados daqueles que permaneceram no estudo
até o final e possuem os valores de pré e p6s na variavel a ser analisada;
E outra, por intencdo de tratar (ITT), que, a partir de Generalized
Estimating Equations (GEE) prediz os dados que ficaram faltantes por
conta dos dropouts. Para comparagdo dos resultados intra e entre os
grupos, foi utilizada a andlise por GEE, adotando-se o post-hoc de
Bonferroni. O indice de significancia adotado foi de p <0,05. Porém, para
interacbes tempo*grupo, foi considerado como marginalmente
significativo um p <0,10. A GEE tem sido amplamente difundida para a
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analise de dados longitudinais devido as suas vantagens sobre os Modelos
Lineares Mistos (GUIMARAES; HIRAKATA, 2012). Todas estas
analises foram realizadas no software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows, versao 21.0.

Inicialmente, o calculo amostral indicou a necessidade de 78
participantes. No entanto, este calculo amostral foi invalidado devido as
perdas amostrais. Tal testagem foi feita no software G*power 3.1.9.2
considerando poder estatistico de 80% e 5% de nivel de significancia para
testes bicaudais. A posteriori foram calculados os tamanhos de efeito
(TE) intragrupo por meio do teste d de Cohen (COHEN, 1988). Para tal,
foi levado em consideracéo o valor de diviso da diferenca da media entre
cada avaliacdo intragrupo pelo pooled do desvio-padréo entre 0 mesmo
periodo de avaliagdo. De acordo com Cohen (1988), convencionou-se que
os valores de d sdo considerados pequenos se (0,20 < d < 0,50); médios
se (0,50 <d <0,80) e grandes se (d > 0,80).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecer 2.448.674 (Anexo 1). Todas as atividades que foram
desenvolvidas atenderam a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Além disso, foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) sob o nimero RBR-3c¢7rt3 (Anexo 2).

3.7 FINANCIAMENTO

Essa pesquisa ndo contou com nenhum financiamento. Todas as
despesas foram custadas com auxilio de parcerias e pelos préprios
pesquisadores. Ao longo destes dois anos, a bolsa de estudos fornecida
pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) também subsidiou essa investigacao.
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4 RESULTADOS

4.1 BASELINE
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Os 69 sujeitos inicialmente randomizados, foram alocados em
trés grupos com 23 pessoas em cada, sendo sete deles homens. A Figura
8 esquematiza a participagdo dos individuos ao longo do estudo.

Figura 8. Fluxograma da participagcdo dos individuos ao longo do estudo.
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(n=69)

Floriandpolis, 2018.
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Fonte: elaborada pela autora, 2018.
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A Tabela 2 apresenta a comparacdo da linha de base das
caracteristicas sociodemogréaficas e do estado nutricional dos adultos com
obesidade participantes do estudo. Ndo foram constatadas diferencas
estatisticamente significativas entre 0os grupos conforme as variaveis
analisadas.

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes do estudo (n=69). Floriandpolis,
2018.

GC(23) GN(23) _ GP (23)

Variavel - - = Valor
X (xdp) X(+dp) X (&dp) p
Idade (anos) 34,2(x7,6) 34,2(x6,7) 35,6(x7,4) 0,740
IMC 33,2(x2,4) 33,7(x3,00 33,5(x3,1) 0,129*
n (%) n (%) n (%)

Sexo 1,000
Feminino 14 (60,9) 14 (60,9) 14 (60,9)

Situacgdo conjugal 0,442
Com companheiro 17 (73,9) 14 (60,9) 13 (56,5)

Etnia 0,910
Branca 19 (82,6) 19 (82,6) 18 (78,3)

Escolaridade 0,914
Ensino Superior 18 (78,3) 18 (79,7) 18 (78,3)

Nota: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa.

X= média; +dp= desvio padrao.

GC: grupo controle; GN: grupo néo periodizado; GP: grupo periodizado.
IMC= indice de massa corporal.

*Andlise ndo paramétrica.

A seguir, estdo descritas as variaveis que foram coletadas como
forma de controle do estudo: habitos alimentares e de atividade fisica. Na
Tabela 3, estdo contidas as médias de calorias totais e os macronutrientes
ingeridos ao longo de um dia pelos adultos com obesidade. Além disso,
sdo apresentadas as medianas de tempo em atividade fisica moderada a
vigorosa e de comportamento sedentario dos participantes Estes dados
foram avaliados através do recordatorio alimentar e do uso de
acelerometria no periodos pré-intervencao.
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Tabela 3 - Varidveis de controle analisadas no momento pré. Florianépolis,
2018.

GC GN GP
(n=22) (n=22) (n=23) Valor p
X (+dp) X (+dp) X (+dp)
Habitos alimentares
Calorias totais 2450,99 234257 2446,98 0519
(kcal/dia) (£412,38) (£373,29) (£269,50) '
Carboidratos 294,02 265,45 279,21 0.460
(g/dia) (£90,69) (£74,27) (£59,36) '
Lipidios 96,02 94,91 99,48 0.401
(g/dia) (+13,71) (+10,90) (+10,47) '
Proteinas 98,85 98,88 101,50 0.845
(g/dia) (+16,49) (+17,60) (+18,71) '
Acelerometria
(n=19) (n=17) GP (n=19)
Mediana Mediana Mediana Valor p
(min —méax)  (min — méx) (min — méx)

AFMV 51 44 63 0.237*
(min/dia) (22-110) (16-178) (23-148) :
CS 415 457 381 0133
(min/dia) (190-635) (278-645) (197-586) '

Nota:X= média; +dp= desvio padréo.

AFMV: atividade fisica moderada vigorosa; CS comportamento sedentério.
GC: grupo controle; GN: grupo néo periodizado; GP: grupo periodizado.
*Andlise ndo paramétrica

4.2 ADESAO, ADERENCIA E DESISTENCIA

Com relacédo a adesdo, ou seja, aqueles participantes que vieram
em ao menos uma vez para a intervencdo, GN teve 20 participantes,
enquanto o GP teve 21 participantes. Ao final de intervencdo, no GN
permaneceram 10 participantes, enquanto no GP, 14. Ao estratificar a
frequéncia em percentual, apenas 8 participantes do GN e 9 do GP
obtiveram 50% da frequéncia. Para 70%, esse nimero diminuiu para 3 e
4, respectivamente. No grupo controle, dos 23 participantes alocados
inicialmente, 17 retornaram para fazer as reavaliagdes e participar do
treinamento a posteriori. Na Tabela abaixo, pode-se observar que nao
houve diferencas estatisticas tanto para a aderéncia quanto para as
frequéncias semanais entre 0s grupos de investigacao.
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Tabela 4 - Aderéncia e frequéncias semanais as sessdes de treinamento
daqueles que permaneceram na intervencao até o final (n=24). Floriandpolis,
2018.

GN (n=10) GP (n=14)

X (xdp) X(xdp) VAP
Aderéncia geral 64,0 (x6,1) 58,6 (£5,9) 0,540*
Aderéncia - mesociclo 1 72,6 (£5,8) 69,5 (£5,9) 0,719
Aderéncia - mesociclo 2 61,3 (£7,7) 44,8 (£7,5) 0,139*
Aderéncia - mesociclo 3 54,6 (+8,4) 52,4 (£5,7) 0,824*
Frequéncia semanal geral 1,9 (20,2) 1,8 (£0,2) 0,547
Frequéncia semanal -
mesociclo 1 2,1 (x0,2) 2,1 (x0,2) 0,719
Frequéncia semanal -
mesociclo 2 1,8 (£0,2) 1,3 (x0,2) 0,139*
Frequéncia semanal -
mesociclo 3 1,6 (£0,3) 1,6 (20,2) 0,824*

Nota: X= média; +dp= erro padrdo;

GN: grupo néo periodizado; GP: grupo periodizado.
Frequéncia semanal expressa em dias por semana.
*Analise ndo paramétrica.

Na Figura abaixo, estdo descritos 0s principais motivos para a
adesdo, coletada no momento pré, antes da randomizacdo; aderéncia,
descrita por aqueles que permaneceram no estudo até o final; e para a
desisténcia, relatados pelos participantes que se ausentaram do estudo.
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4.3 MARCADOR MECANICO

A pressdo arterial foi o parametro cardiovascular avaliado como
desfecho neste estudo. Nas Figuras 10 e 11 estdo ilustradas as médias de
pressdo arterial sistdlica e diastolica nos momentos que antecederam e
gue sucederam a intervencdo, analisadas por protocolo. N&o houve
nenhuma diferenca estatisticamente significante nos niveis presséricos
em nenhuma das andlises (grupo, tempo e interacdo). No entanto, a média
de PAD do grupo periodizado reduziu em 3,4mmHg (GC:
71,6+1,6/72,3+1,6; GN: 77,443,5/75,8+4,3; GP:
72,8+1,5/69,4+1,5mmHg, dados pré e pds respectivamente) e apresentou
um TE médio (TE=0,65), enquanto para os demais grupos e analises
nenhum TE ultrapassou 0,20. O nimero de participantes analisados na
analise por protocolo foi de 17 para 0 GC, 10 para o GN e 14 para o GP,
totalizando 41 individuos.

As Figuras 12 e 13 ilustram as médias de pressdo arterial sistolica
e diastolica nos momentos que antecederam e que sucederam a
intervencdo analisadas por intengdo de tratar. Novamente, ndo foi
encontrado nenhuma diferenca estatisticamente significante.
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Figura 10 - Médias de presséo arterial sist6lica analisadas por protocolo de
acordo com os grupos (n=41). Florianépolis, Brasil, 2018.
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GC: grupo controle; GN: grupo ndo periodizado; GP: grupo periodizado.

Figura 11 - Médias de pressao arterial diastélica analisadas por protocolo de
acordo com os grupos (n=41). Floriandpolis, Brasil, 2018.
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GC: grupo controle; GN: grupo ndo periodizado; GP: grupo periodizado.
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Figura 12 - Médias de presséo arterial sistolica analisadas por intencéo de tratar
de acordo com os grupos (n=69). Floriandpolis, Brasil, 2018.
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Figura 13 - Médias de presséo arterial diastélica analisadas por intenc&o de
tratar de acordo com os grupos (n=69). Floriandpolis, Brasil, 2018.
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GC: grupo controle; GN: grupo ndo periodizado; GP: grupo periodizado.
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4.4 MARCADORES INFLAMATORIOS

Os marcadores descritos na Tabela 5 representam atividade pro-
inflamatdria no metabolismo dos participantes. Para todas as variaveis
sanguineas, o numero de participantes da analise por protocolo foi de 13
para 0 GC, 10 para 0 GN e 13 para o GP, totalizando 36 individuos. N&o
houve diferencas estatisticamente significantes para as concentragdes
séricas de IL-6 e de PCr nas relacdes testadas analisando os dados dos
participantes que se mantiveram até o final do estudo e também por
intencdo de tratar.
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4.5 MARCADORES LIPIDICOS

Os componentes do perfil lipidico estdo descritos na Tabela 6, a
partir das concentracdes de colesterol total, HDL, LDL e de triglicerideos
descritos em miligramas por decilitro (mg/dL), nos momentos pré e pos
intervencdo de acordo com o grupo de alocagdo. Os resultados se
assemelharam em ambas as analises (protocolo e por intencéo de tratar).
Os valores de colesterol total, LDL e trigliceridios apresentaram reducdes
significativas ao longo do tempo. O HDL, por sua vez, indicou interacdo
entre 0 tempo e 0 grupo, apontando uma reducdo estatisticamente
significante ao longo do tempo para o GC.
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4.6 MARCADORES METABOLICOS

Os marcadores da homeostase glicémica tem seus resultados
apresentados na Tabela 7, com andlises por protocolo e por intengdo de
tratar. Embora sem significancia estatistica, a glicemia de jejum
apresentou reduces clinicas importantes nos grupos de intervengdo e
aumento no GC. Vale ainda destacar que esta varidvel apresentou
distribuicdo assimétrica com presenca de outliers, que nao foram retirados
das analises por ndo se justificar. Apesar disso, as médias de insulinemia
e do HOMA — IR reduziram, ao passar do tempo, nos grupos de
treinamento, apresentando significancia estatistica.
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4.7 MARCADORES PSICOSSOCIAIS

Compondo os aspectos psicossociais de sadde, a qualidade de vida e
a percepcao de saude foram avaliadas nos dois distintos momentos deste
estudo. Nas Figuras 14 e 15 encontram-se os resultados da qualidade de
vida. Tanto na andlise por protocolo quanto a por intencdo de tratar ndo
foi identificado associacdo significativa da interagdo entre o tempo e 0s
grupos. No entanto, na analise por protocolo, quando avaliado
isoladamente, salientou-se diferencgas para o grupo e o tempo (<0,05). A
diferenca indicada entre 0s grupos se deu no baseline, onde 0 GC e 0 GN
eram diferentes entre si, sendo o GN com maior média. A diferenga ao
longo do tempo foi significativa indicando aumento na qualidade de vida.
Ja, pela analise de intencdo de tratar, houve diferenca estatisticamente
significante apenas para o tempo, indicando apenas para 0s grupos de
intervencdo maiores magnitudes de incremento. Os TE do grupo GN foi
de 1,20, para o GP foi de 1,50, enquanto para o GC foi de 0.

Os dados de percepcdo de salde, contidos nas figuras 16 e 17
explicitaram resultados estatisticamente significativos somente para o
tempo (por protocolo e por intencdo de tratar : p=0,031 e p=0,021,
respectivamente), sendo que, na analise por protocolo, as magnitudes de
incremento foram significativas apenas o GP, enquanto que na andlise por
intencéo de tratar, se deu também para o GN.
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A Tabela 8 sintetiza as informagGes relacionadas ao volume de
treinamento aerdbio e de forca dos participantes por mesociclo e
estratificados por grupo.

Tabela 8 — Volume de treinamento aerébio e de forga. Florianépolis, Brasil,
2018.

Variavel (f:'\é) (nEEZ) Valor-p
Volume de aerdbio (m) 1780,6+188,9  2014,5+160,5 0,348
Mesociclo 1 1708,3+£156,8 1965,6+162,2 0,254
Mesociclo 2 1691,7+187,8  1694,5+227,0 0,992
Mesociclo 3 1941,7+2775  2383,31177,6 0,180
Variavel (nCiIIIO) (ncilp3) Valor-p
Volume de forca (kg) 344,6+26,1 344,9£37 4 0,778
Mesociclo 1 294,9+27,2 357,2+39,2 0,233
Mesociclo 2 362,6+31,8 360,4+38,4 0,803
Mesociclo 3 376,4+27,1 317,0+39,1 0,093

Nota: média + erro padrdo; GN= grupo ndo-periodizado; GP= grupo
periodizado.

4.8 IMPLICACOES PRATICAS

O Quadro 4 contém as comparacfes das diferencas médias,
analisadas por protocolo, dos desfechos biologicos e psicossociais
analisados neste estudo entre 0s grupos de investigacdo. Os sinais indicam
a direcdo dos resultados desprendendo-se de analises estatisticas,
utilizando as médias e suas diferencas clinicas ap6s a intervencéao e TE.
Na tentativa de fazer uma comparacao entre os grupos de intervencdo,
utilizou-se dois sinais aquele que apresentou magnitudes maiores de
mudancas.
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Quadro 4 - Comparag0es das diferencas médias dos desfechos do estudo entre os
grupos de investigagdo. Florianépolis, 2019.

GC GN GP
Pressdo Arterial Sistolica - + --
Pressdo Arterial Diast6lica = - --
Proteina C reativa + ++ +
Interleucina 6 + + --
Colesterol total - -- -
Lipoproteina de baixa densidade - - -
Lipoproteina de alta densidade - - ++
Triglicerideos - -- -
Glicemia + - --
HOMA —IR - -- -
Insulina - -- -
Qualidade de vida + + ++
Percepcéo de salde + + ++

+= aumento na média; -= diminui¢do na média.
*Dois sinais indicam qual o grupo de intervengdo teve maior magnitude de
mudanca.

Dos 13 desfechos abordados no Quadro acima, percebe-se que o
GP teve maiores mudancas positivas em sete deles. Ou seja, uma
inferéncia sobre a superioridade de tal estratégia de periodizacdo sob a
outra estudada ndo é suportada. E possivel interpretar que o treinamento
combinado, iniciado em intensidade leve que progride ao longo de 16
semanas ou aquele iniciado e assim mantido em intensidade moderada
nao se diferenciam quanto aos efeitos para alguns desfechos de salde
(leia-se aqueles aqui analisados). Porém, salienta-se que em ambos os
grupos a carga externa foi constantemente ajustada, fato esse que precisa
ocorrer sempre ao se utilizar de prescrigdes de exercicios fisicos.

4.9 PERCEPCOES QUALITATIVAS

Ao longo da construgdo deste trabalho, pode-se verificar uma
série de constatacbes que ndo cabem em associacfes numéricas,
tampouco em significancias estatisticas. Estes resultados possuem
relevancia cientifica e pessoal. Construir e conduzir um estudo de
intervencdo ndo é tarefa facil, a iniciar pela necessidade de se trabalhar
em grupos e de consolidar parcerias. Além de pesquisadores, aqueles que
estiveram envolvidos passaram a ser negociadores, avaliadores,
treinadores, e ainda, fizeram tentativas de desenhistas, comunicadores,
entre outras fungdes jamais esperadas.
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Trabalhar com pessoas implica em se deparar com eventos nunca
antes previstos. Nesta intervencéo, voluntarios precisaram deixar o estudo
por diferentes motivos: viagens, gravidez, promocao e troca de horéario no
trabalho, intercambio, casamentos e separagdes. Mas também, deixaram
por razfes ja conhecidas, como desmotivacdo, demora para finalizar a
primeira avaliacdo, dores, lesGes e também por ter sido alocado ao grupo
controle. Alias, a alocacdo do grupo também resultou em outras perdas.
Haviam participantes com parentesco entre si, e por terem ficado em
grupos distintos, ambos acabaram por desistir. Ainda sobre desisténcia e
eventos que dificultaram a implementacdo do estudo, no periodo da
intervencdo, ocorreram greves, chuvas torrenciais, frio intenso e, ainda, a
copa do mundo de futebol. Fatos estes que refletiram nos resultados
obtidos nesta intervencdo, podendo em parte explica-los.

Durante a intervencdo ndo foram registrados acidentes, no
entanto, diversos participantes queixaram-se de dores nos membros
inferiores, especialmente nos joelhos e pernas. Alguns, agravaram seus
quadros de lesBes articulares, tais como tendinites, tendinoses, e até,
rupturas parciais de ligamentos. Houveram também casos de
descompensacdes pressoricas que, ja estavam sendo sentidas, e durante o
treinamento, foram evidenciadas e ocasionaram a interrupcdo da
atividade do dia.

No entanto, a convivéncia com os participantes, a relacdo de
cumplicidade que foi estabelecida fez com que se extrapolasse 0s papéis
de pesquisador e pesquisado. Voluntarios entre voluntarios,
pesquisadores entre pesquisadores e, ainda, voluntarios e pesquisadores
passaram a conhecer um pouco mais de si mesmo, do outro e do todo. De
acontecimentos na infancia, coisas do dia-a-dia, expectativas para o
futuro préximo e distantes foram compartilhadas, conquistas e frustracfes
foram divididas e novos conhecimentos somados.

Outrossim, a cada dia que se passava, éramos beneficiados com
relatos alegres de participantes. As pequenas vitorias como sentir-se bem,
dormir melhor, usar uma roupa antiga que ndo mais servia, participar de
trilhas e atividades ao final de semana, além dos relatos de motivacédo para
permanecer no estudo e adotar um estilo de vida mais saudavel. Ao final,
percebeu-se que, por mais singela que tenha sido, houve uma importante
contribuicdo a vida de cada um dos individuos envolvidos. Este é o
resultado mais importante desta pesquisa. A translacio entre aquilo que
se pesquisa, da forma mais cientifica de ser, e a aplicagéo pratica, no dia-
a-dia com a comunidade é o maior aprendizado e o legado mais
significativo a ser deixado.
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5 DISCUSSAO

Este estudo objetivou investigar o efeito de protocolos de
treinamento combinado ndo periodizado e com periodizacdo linear na
aderéncia e em marcadores bioldgicos e psicossociais em adultos com
obesidade. O principal achado do estudo foi a auséncia de diferencas
expressivas entre as formas de periodizagdo ao longo das 16 semanas de
treinamento combinado nos diferentes desfechos investigados. Ademais,
este experimento ocasionou modulacgdes positivas em alguns marcadores
do perfil lipidico, metabdlico, qualidade de vida e percepcao de saude,
mas ndo em indicadores prd-inflamatorios e na pressdo arterial. A
aderéncia também ndo pode ser influenciada pela forma de periodizacéo.

A intervengdo aqui proposta obteve baixa aderéncia dos
participantes, o que corrobora com dados ja relatados em outros estudos,
que utilizaram exercicio fisico com populacéo similar (LEMSTRA et al.,
2016). O estudo de Khaled, Elfakharany e Elazab (2016) relatou que as
mulheres com maior IMC foram menos aderente ao exercicio fisico em
comparagdo com aquelas com IMC menor. Em populagdes com outras
doencas cronicas, como dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes
também se observam baixos niveis de aderéncia as recomendacGes de
atividade fisica (FORECHI et al., 2018).

Existem muitos fatores relacionados a ndo aderéncia de adultos
com obesidade a atividade fisica, que podem ser divididos em categorias,
tais como demograficos, bioldgicos, cognitivos e psicologicos,
comportamentais, ambientais e ainda, aqueles relacionados a programas
(THEOFILOU, 2012). Hemminhsson et al., (2001) destaca em sua
revisdo narrativa trés aspectos que determinam a aderéncia, sdo eles:
influéncias cognitivas que englobam autoeficacia, ansiedade e motivacao;
influéncias comportamentais e sociais envolvendo automonitoramento,
suporte social e incentivos e, ainda, influéncias ambientais. No presente
trabalho, os principais motivos para a adesdo foram salde e qualidade de
vida. Na revisdo elaborada por Kolotkin; Meter e Williams (2001)
destacou-se que as pessoas com obesidade experimentam deficiéncias
significativas na qualidade de vida relacionada a salide como resultado de
seu quadro. Apontam que a capacidade reduzida desta populacdo de viver
de maneira plena e ativa pode ser uma consequéncia tdo grave quanto seus
efeitos adversos sobre a morbidade e a mortalidade. A salde esteve entre
0s principais motivos de adesdo e aderéncia. A preocupacdo com esta,
bem como, ser frequentemente o principal motivo relatado a adeséo a
pratica regular de atividades fisicas e esportivas (BALBINOTTI et al.,
2011) costuma estar presente na populacéo em geral, porém, na populacéo
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aqui estudada, peculiarmente, tende a se apresentar de maneira
subestimada e negativa (FLORENCIO et al., 2018). Os aspectos que s30
proeminentes para a aderéncia podem circundar o sucesso precoce da
perda de peso, menor IMC basal, melhor humor, e ainda idades mais
avancada (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017). Ao analisar as
frequéncias semanais apresentadas, é possivel perceber que apenas no
primeiro mesociclo a média se apresenta como dois dias ha semana, sendo
gue a proposta eram trés dias. Tal fato pode ter repercutido nos resultados
do efeito do treinamento, visto que é sabido da relevancia do volume total
para a efetividade (BRAY et al., 2016). Além disso, era no terceiro
mesociclo que o GP deveria treinar em maior intensidade, podendo
resultar em efeitos distintos ao GN, porém, ambos 0s grupos participaram
em média 1,6 dias semanais, metade do prescrito.

Ja, com relacdo a desisténcia, ao final do presente estudo, cerca
de 40% dos participantes foram considerados como perdas amostrais.
Dentre os determinantes relatados, estiveram o trabalho, estudos e
desmotivacdo. Khaled; Elfakharany e Elazab (2016) demonstraram que
os fatores que podem implicar na desisténcia a atividade fisica sdo
disponibilidade de tempo, familia e apoio social. No estudo de Forechi et
al., (2018) o ensino superior e a renda estiveram positivamente associados
a aderéncia, enquanto idade, excesso de peso, saude negativa percebida,
tabagismo e falta de oportunidade de se exercitar na vizinhanga foram
considerados barreiras a atividade fisica. Moroshko; Brennan; O’Brien
(2011) determinam os fatores psicoldgicos e comportamentais do como
preditores de dropouts. As barreiras a mudanca de comportamento
incluem baixa motivacdo; pressdes ambientais e sociais; falta de
tempo; limitacbes de salude e fisicas; pensamentos/humores
negativos; restricdes socioecondmicas; lacunas no
conhecimento/consciéncia; e falta de prazer com o exercicio (BURGESS;
HASSMEN; PUMPA, 2017). No presente estudo, em especial, aspectos
relacionados ao transito, que costuma ser intenso na regido onde a
intervencdo ocorreu, o clima desfavoravel que prevaleceu na época do
estudo e ainda, a ocorréncia da copa do mundo de futebol, que em dias de
jogos da Selegdo Brasileira mudavam substancialmente a rotina do pais
podem ter influenciado nos achados relacionados a baixa aderéncia e alta
desisténcia.

E plausivel destacar que o elevado nimero de participantes
desistentes e a falta de aderéncia a tratamentos é uma caracteristica
recorrente nesta populacdo. Ha registros destas informacBes em
tratamentos farmacoldgicos (HAMEED et al., 2016; JANKOWSKA.-
POLANSKA et al., 2016), dietéticos (DALLE GRAVE et al., 2005),
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terapia cognitivo-comportamental (SAWAMOTO et al., 2016) e ainda
com cirurgia bariatrica (SHEETS et al., 2015). Uma viavel razdo para tal,
é de que, para pessoas que ainda ndo possuem um quadro de obesidade
morbida, a massa corpOrea excessiva ainda ndo é considerado como
doenca, que implica e implicara em risco e danos sérios a saude. A
consciéncia de que o estado nutricional atual ja é prejudicial e que inclina
para desfechos de mortalidade, 0 mais assustador, é a chave da porta da
mudanca de habitos que precisa ser girada. Visscher et al., (2017)
discorreram em seu texto sobre o fato de que a obesidade ndo é vista como
doenca, ndo s6 por aqueles que nesse quadro se encontram, mas sim pela
sociedade, por diferentes esferas politicas, pelas areas de assisténcia
médica e social, pelas as organiza¢des de prevencdo, pela industria de
alimentos e de marketing. Todos estes possuem papéis importantes nas
mudancas e nas reformulaces politicas e, caso assim se mantenham, as
taxas de obesidade e os problemas dela recorrente s irdo aumentar.

Com base nas consideracfes apresentadas, € possivel que a
inclusdo de exercicios fisicos conciliada ao horério de estudos e trabalho
(KHALED; ELFAKHARANY; ELAZAB, 2016), tratamento
psicoldgico, dietético e ainda, reavaliacdes periodicas com respostas aos
participantes podem ser pecas chaves na prevengdo ao abandono do
tratamento da obesidade (COLOMBO et al., 2014). Supervisionar 0s
programas de perda de peso e adicionar suportes sociais também podem
ajudar a melhorar a aderéncia. Espera-se que, com melhor aderéncia, se
possa perder mais peso e ajudar a manté-lo a longo prazo, além de
maximizar todos os outros beneficios propiciados pela pratica de
exercicios fisicos ja relatados. Avaliar os pontos de vista dos participantes
e as taxas de participacdo aos programas € fundamental, pois pode
oferecer insights, expandir o conhecimento atual e fornecer evidéncias em
apoio a concepcdo e implementacdo de intervencbes mais eficazes
(LEMSTRA et al., 2016).

O marcador hemodindmico de salide elencado para ser analisado
no presente trabalho foi a pressdo arterial. Os valores de pressao arterial
sistolica e diastolica ndo apresentaram alteragdes significativas apos as 16
semanas de intervengao com treinamento combinado, independentemente
do grupo de alocagdo. Tal fato pode ser reflexo de que os valores
pressoricos basais ja se encontravam em niveis adequados, ainda que os
participantes tivessem o diagndstico de obesidade. Os efeitos benéficos
do exercicio fisico para a prevencao e o tratamento da hipertenséo arterial
estdo muito bem estabelecidos (FECCHIO et al., 2017; FRANZ et al.,
2015), mas, em uma declaragdo da Sociedade Americana de Hipertenséo
e da Sociedade Internacional de Hipertensdo, os autores sugerem que 0
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tratamento ndo farmacoldgico apresenta melhores resultados a partir de
seis a 12 meses ap0ds a sua implementacdo (WEBER, 2012). Ainda assim,
destaca-se a reducdo clinicamente significativa na PAD dos participantes
do GP, quando analisados por protocolo. No estudo de Coelho Junior et
al., (2018) analisou-se o efeito de 22 semanas de treinamento de forca
sem periodizacdo (mantendo a mesmo intensidade) e com periodizagédo
ondulante (oscilando entre intensidades moderadas e vigorosas) na PA de
mulheres idosas. Os achados indicaram efeitos somente para a PAD no
grupo sem periodizacao, quando as normotensas foram estratificadas. Os
autores afirmam serem pioneiros na comparagdo sobre as formas de
periodizacdo e os pardmetros hemodinamicos, sendo comedidos ao fazer
extrapolagdes de seus resultados. Porém, salientam a relevancia clinica de
pequenas reducgdes na pressao arterial para a diminuicéo de risco cardio e
cerebrovascular.

Ademais, os efeitos do treinamento combinado também estéo
sendo desvendados. Uma atualizacdo de recomendacdes existentes com
pesquisas emergentes foi publicada enfatizando a inclusdo do exercicio
de forca em combinacdo com o exercicio aerébio (PESCATELLO et al.,
2015). Um estudo recente, com adolescentes pré-hipertensas e obesas
encontrou efeitos positivos em parametros cardiovasculares apés 12
semanas de treinamento combinado (SON et al., 2017). Necessita-se um
maior nimero de investigagdes para o estabelecimento com exatidao dos
efeitos da utilizacdo de exercicios aerdbios e de forca conjuntamente e
distintas formas de prescricdo e as consequéncias nos niveis pressoricos
de adultos com obesidade.

Um dos efeitos da pratica de exercicio fisico é a inducdo da
inflamacéo, que ocorre no intuito de reparar e remodelar o tecido
muscular, objetivando a homeostasia organica ap6s uma Unica ou diversas
sessdes de exercicios. No entanto, a sistematizacdo desta préatica resulta
um estado anti-inflamatério local e sistémico, mediada pelo aumento de
secrecdo de miocinas, reducdo da hipdxia do tecido adiposo, diminuigdes
na adesdo sistémica de leucdcitos e producédo de citocinas pelas células
endoteliais (GLEESON et al., 2011). No presente estudo, 0s niveis dos
marcadores inflamatorios avaliados tenderam a se manter como estavam
(j& considerados elevados segundo os valores de referéncias) ou ainda
aumentar, principalmente no grupo controle. Os TE também auxiliam na
interpretacbes dos achados, enfatizando tal aumento no GC,
principalmente na andlise por protocolo. A razdo desta ocorréncia pode
ser ponderada por distintos fatores tais como o estado atual de sadde dos
voluntérios e a propria doenca, de carater inflamatorio.
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As discussbes acerca da tematica sdo constantemente
problematizadas. Apoés seis semanas de treinamento combinado, Pazoki;
Choobineh e Akbarnejad, (2016) ndo observaram mudancas
significativamente nos niveis plasmaticos de PCr. Por outro lado, o estudo
de Bruneli et al., (2015) mostrou que 24 semanas desta mesma
modalidade promoveu a reducdo de PCr mas ndo de TNF-a, IL-6, 10 e
15 em homens com obesidade, independentemente da intervengéo
dietética e perda de peso.

O primeiro estudo que reportou que o exercicio provoca a
elevacéo significativa de 1L-6 no soro ocasionando, assim, uma resposta
de fase aguda foi o de Northoff e Berg (1991). Esta citocina
multifuncional exerce seus efeitos modulatérios nas células que
expressam seus receptores, entretanto, por ser um complexo solGvel, pode
se ligar a qualquer célula que expresse a glicoproteina 130. Assim, todos
os tipos de células podem responder as propriedades prd-inflamatorias da
IL-6. Os estudos tém se concentrado em investigar a IL-6 como um sensor
que é secretado pelo musculo esquelético, ativando a glicogendlise no
figado e a lipdlise no tecido adiposo para suprir 0s musculos com as
crescentes demandas de energia durante o exercicio (REIHMANE;
DELA, 2014). Pesquisadores demonstraram que a contracdo muscular
pode sintetiza-1a e libera-l& com efeitos potencialmente anabdlicos e
associada a processos hipertroficos (VASCONCELOS; FERN; SALLA,
2018). Desde entdo, os estudos com treinamento combinado em homens
saudaveis (IHALAINEN et al., 2018) e também com obesidade (JIN;
RHYU; KIM, 2018; REZAEI NASAB et al.,, 2018) ndo encontram
reducdes neste marcador, ndo havendo evidéncias sobre o efeito de
distintas formas de periodiza¢do em tal mecanismo.

O perfil lipidico estudado no presente trabalho mostrou-se
relativamente responsivo a intervencdo ofertada, corroborando com os
dados de Schwingshackl et al., (2013) que aponta evidéncias consistentes
para a eficiéncia do treinamento combinado neste desfecho, com a mesma
populacdo. O colesterol total, em ambas analises, curiosamente mostrou
reducdo estatisticamente significante dos valores para 0 GC. Especula-se
que tal achado esta suportado pelo aumento de cerca de 13 minutos de
AFMYV no GC (dados ndo apresentados). Mesmo que este incremento nao
tenha sido estatisticamente maior do que os valores basais, € importante
considerar que este tempo é quase metade do que é sugerido pelas
recomendacfes de atividade fisica diaria e pode implicar em mudangas
importantes na salde do individuo (LOPRINZI, 2015). Além disso,
embora os voluntarios tenham sido solicitados a ndo mudar seus habitos
alimentares durante o periodo experimental, sabe-se que a ingestdo
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calérica alterada pode ser responsavel por esse fendmeno, considerando
gue esta varidvel também é muito responsiva a dieta. Mesmo assim, 0s
valores pds dos grupos de treinamento apresentaram tamanho de efeito
maiores e médias menores de colesterol total e, inclusive inferiores aos
valores de referéncia indicados como elevado. Com relagdo ao LDL, foi
observada uma reducdo expressiva de cerca de 15mg/dL na média dos
grupos que participaram da intervencdo (analise por protocolo). Tal
achado se mostra relevante, uma vez que suas concentracdes circulantes
estdo associadas a formacao de placa de ateroma, o que implica em risco
cardiovascular e ainda desregulagbes hormonais (CATAPANO,;
FERENCE, 2015). Reforca também a relevancia da estruturacdo da
pratica de exercicio fisico, com controle de variaveis influentes no
treinamento.Com significancia estatistica para o tempo, os triglicerideos,
em especial, reduziram em cerca de 30mg/dL naqueles participantes
alocados ao GN. Os tamanhos de efeito para tal grupo foram de
magnitude moderada em ambas as analises, 0 que permitem extrapolacdes
clinicas, inferindo sobre a melhora desta variavel a partir da pratica de
exercicios fisicos.

O HDL foi a Gnica variavel estudada que apresentou efeito global
apos a intervencao, apontando redugdes estatisticamente significantes ao
grupo controle, com TE de magnitude moderada. Tal achado merece
notoriedade pois, parece indicar um efeito positivo do exercicio fisico na
manutencdo do HDL ao reduzir as demais varidveis. Em uma revisdo
sistemética e metanalise, ndo foi encontrado efeito significativo para o
HDL em interveng6es que adicionaram atividade fisica ao estilo de vida
de pessoas com obesidade, observando diminui¢do em estudos de curto
prazo e aumento em estudos de longo prazo (BAILLOT et al., 2015). Os
achados descritos acima, relativos ao perfil lipidico, corroboram com os
de Bonfante et al., (2017), que também aplicaram treinamento combinado
em homens brasileiros com obesidade por 24 semanas. Coelho Junior et
al., (2018) (COELHO-JUNIOR et al., 2018) por sua vez, ao avaliar o
perfil lipidico de mulheres idosas com obesidade apds 22 semanas de
treinamento resistido divididas em dois grupos com distintas formas de
periodizacdo de treinamento, encontraram mudangas estatisticamente
significante apenas para a reducdo do HDL naquelas que participaram do
grupo ndo periodizado, que manteve a mesma intensidade ao longo de
todo o tempo.

As variaveis que compuseram 0s marcadores metabdlico aqui
investigadas foram a glicemia, insulina e 0 HOMA — IR. Para a glicemia,
ndo foram detectadas alteragBes estatisticamente significativa,
independentemente do grupo ou da analise. Os valores séricos se



93

apresentaram, de certa forma, em concentra¢cbes normais em ambas as
medicOes, segundo os valores de referéncias estabelecidos pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2018). Tal achado, pode estar sendo influenciado
pelos comportamentos que foram adotados nos momentos antecedentes a
coleta, pois a glicemia em jejum é um teste suscetivel a isso. E possivel
que os valores de hemoglobina glicada teriam sido mais fiéis a
manutencao do controle glicEmico dos meses anteriores, isto do ponto de
vista clinico, devido a sua importdncia para a monitorizacdo da
variabilidade do controle glicémico, pois esta fornece informacdes acerca
do indice retrospectivo da glicose plasmatica, diferentemente do exame
de glicemia em jejum (OGAWA et al., 2018). No estudo desenvolvido
por Moro et al., 2012 com adultos diabéticos, o treinamento combinado
foi mais efetivo aos resultados de hemoglobina glicosilada comparado a
glicose plasmatica em jejum. Para mais, evidéncias apontam a
importancia do volume e da intensidade no treinamento para que 0s
resultados na glicemia sejas significativos (JELLEYMAN et al., 2015;
SLENTZ et al., 2016. No presente estudo, pode-se verificar que a média
da frequéncia semanal foi inferior a dois dias, menor que o almejado e
recomendado pelas organizacdes. Delevatti et al., (2016) comparou o
efeito de 9 semanas de treinamento periodizado linear na dgua e na terra
sob reducGes glicémicas e concluiu igualdade entre os dois meios ao
utilizar a mesma intensidade relativa.

A secrecdo de insulina, bem como o indicador de sua resisténcia
HOMA, apresentaram reducdes ao longo do tempo, os TE do GP e GN
indicaram efeitos moderados para tais. Muito embora a populagio
investigada por Marson et al., (2016) tenha sido criancas e adolescentes,
ao comparar o efeito do treinamento aerdbio, resistido e o combinado na
reducdo da insulina de jejum e do HOMA ambos estiveram associados,
porém com predominancia ao treinamento aerobio. Da mesma forma,
Nikseresht., et al (2014) encontraram melhoras positivas nestes
marcadores com superioridade ao treinamento aerobio de alta intensidade
comparado ao resistido linear em adultos com obesidade. Ahmadizad et
al., (2014) e Inoue et el., (2015) investigaram em seus respectivos estudos
o efeito de distintas formas de periodizacdo nos indicadores de
insulinemia e de resisténcia a insulina e ndo encontraram superioridade
de algum deles. Tal constatacdo sustenta a importancia do exercicio fisico
na modulacdo destas varidveis metabdlicas independentemente da forma
de periodizacéo.

Muito embora estes desfechos sejam analisados com mais
frequéncia em pacientes com diabetes, o exercicio fisico aerébio e de
forca muscular realizados na mesma sessdo parecem apurar 0
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metabolismo glicolipidico e frear a inflamacéo de baixo grau (LIU et al.,
2015). No estudo de Aminilari et al., (2017), o agUcar no sangue em jejum
diminuiu significativamente em todos os grupos de intervencao (aerobio,
forca e combinado) mas, a insulinemia e 0 HOMA-IR foram reduzidos
apenas nos grupos de exercicio aerdbio e combinado, em adultos com
excesso de peso. Além disso, a expressdo do substrato-1 do receptor de
insulina (IRS-1) aumentou em 90% no grupo de exercicio combinado,
enguanto que para o grupo com treinamento de forca foi de cerca de 65%
(JORGE et al., 2011), o que otimiza as cascatas de reacdes anabodlicas
desencadeadas pela absorcédo da insulina. Em geral, estes efeitos positivos
no metabolismo da glicose, podem ser eficazes na prevencdo e no
tratamento da obesidade, promovendo ajustes sobre as adipocitocinas
(TAYEBI; SAEIDI; KHOSRAVI, 2016).

A resisténcia a insulina é um importante mecanismo subjacente,
responsavel pela sindrome metabdlica, diretamente atrelada a obesidade.
E também, fator de risco para doengas cardiovasculares, para a morbidade
e mortalidade (GUO, 2014). O aumento de sensibilidade a insulina é um
importante ganho metabdlico, visto que reduz cerca de 40% do risco
relativo de pré-diabetes e do diabetes tipo 2 na populacdo com obesidade
(OWEI et al., 2017). E importante destacar que o exercicio fisico é o
tratamento ndo farmacol6gico mais adequado para o controle de
homeostase glicémica, contudo, estd condicionado a continuidade e
passivel aos efeitos do destreinamento (JEON et al, 2013;
NIKSERESHT; HAFEZI AHMADI; HEDAYATI, 2016).

Strohacker et al., em 2015, entenderam que era prematura a
conclusdo de que o exercicio fisico periodizado é superior ao nédo
periodizado para melhorar os resultados de satde. No entanto, afirmaram
a necessidade de mais pesquisas para entender a eficacia da periodizacéo
e a viabilidade de implementar métodos flexiveis. Até entdo, ainda séo
insuficientes os estudos que tem investigado tal tematica. Inoue et el.,
(2015) construiu modelos de terapia interdisciplinar que incluiram
treinamento combinado periodizado (linear versus ondulante) e
perceberam que ambas as formas foram efetivas para melhorar o perfil
lipidico e a sensibilidade & insulina, bem como o estado inflamatério pelo
aumento da adiponectina em adolescentes com obesidade. Ainda com
essa populagdo e com comparacgdes semelhantes, Foschini et al., (2010),
demonstraram reducdes significativas do colesterol total e da pressao
arterial para os grupos estudos, no entanto, apenas o grupo que utilizou
periodizacdo ondulatéria diaria promoveu reducdo nas concentracfes de
insulina e HOMA - IR.
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Ha também comparacges de protocolos de treinamentos de forca
muscular com distintas periodizacdes e outras modalidades, que sempre
revelam proeminéncias aqueles com periodizagcdo. Ahmadizad et al.,
(2014) concluiram que treinamento de forca com periodizagéo linear pode
ser uma estratégia eficiente para melhorar a resisténcia a insulina e a forca
muscular em homens com excesso de peso, mas ndo demonstrou
influéncia significativa sobre a adiponectina e a leptina. Por sua vez,
Nikseresht (2016), comparou o treinamento de forca ndo linear e
treinamento aerdbio intervalado, também comparou os efeitos de quatro
semanas de destreinamento apds tal intervencao sobre a IL- 6 e resisténcia
a insulina em homens com obesidade. N&do foram observado mudancgas
significativas nos niveis séricos de IL-6, mas esta citocina aumentou
significativamente apos o destreinamento. Para a reducéo da resisténcia a
insulina, ambos os grupos foram igualmente eficazes, mas esses valores
retornaram aos niveis de pré-treinamento apds o destreinamento.

Com relagéo aos dados psicossocias, poucos estudos avaliaram o
efeito do tratamento com exercicio fisico combinado em adultos com
obesidade na qualidade de vida e na percepcdo de saude, dificultando a
construcdo de emaranhados que expliquem tal associa¢do. O presente
estudo pode observar que a avaliacdo final resultou em médias de
qualidade de vida e de percepcdo de salde superiores as anteriores,
estatisticamente significante. Ainda assim, é importante destacar que, tais
médias, apresentam valores que correspondem a percepcdo de suas
respectivas variaveis como nem boa nem ruim, ou seja, permeiam a uma
percepcdo mediana de qualidade de vida e de percepgéo de sadde. E de
sabedoria, que a obesidade corriqueiramente esta associada a capacidade
funcional prejudicada e reducdo da qualidade de vida, principalmente
naqueles com elevados niveis de dor crénica (ARRANZ; RAFECAS;
ALEGRE, 2013) possuindo um impacto claramente mensuravel na salde
fisica e mental, que gera custos diretos e indiretos consideraveis (DIXON,
2010).

Muito embora acredite-se que estratégias para o tratamento
possam otimizar tais percepcdes, 0s estudos ainda ndo sdo coesos em seus
achados. Karlsson et al., (2007) avaliaram a qualidade de vida de
pacientes que passaram por cirurgia bariatrica e participantes de um
programa que envolveu reeducacdo do estilo de vida ap6s 10 anos, os
resultados mostraram que ambos apresentaram a mesma percepgdo de
qualidade de vida, estando condicionada a perda e manutencdo de massa
corporal. Nesse sentido, Strain et al., (2014) descreveram melhoras em
sintomas depressivos ap6s procedimentos cirdrgicos que visam reducdo
de massa (STRAIN et al., 2014). Todavia, nenhuma associa¢do
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significativa foi encontrada entre perda de peso e melhora geral da
qualidade de vida no estudo desenvolvido por Warkentin et al., 2014, tais
autores, acreditam que o emagrecimento pode estar associado a melhorias
modestas na salde fisica mas ndo mental. Baker; Sirois-Leclerc; Tulloch,
(2016) em uma revisdo sistematica, concluiram que intervencBes com
atividade fisica tiveram um efeito positivo nas medidas de adiposidade e
capacidade fisica mas ndo na satde mental, em mulheres com sobrepeso
e obesidade. Segundo Hoek et al., (2017), as evidéncias por eles
analisadas, ndo permitem uma concluséo definitiva sobre a capacidade do
exercicio fisico facilitar uma melhora na qualidade de vida ou ainda,
formular uma prescricdo de exercicios para adultos com obesidade com
em tal desfecho.

Mesmo que sem significancia estatistica, remete-se ao aumento
destes marcadores psicossociais para 0 GC, principalmente na analise por
protocolo. Uma possivel interpretagdo para tal fato, é de que, no momento
em que a andlise pds-intervencdo foi conduzida, estes estavam prestes a
participar do treinamento. Este ingresso a um novo grupo e a motivagdo
inicial para a prética de exercicios fisicos podem ter os entusiasmado e
fundamentado tal resultado. Deci e Ryan (2000), mentores da teoria da
autodeterminacdo, descrevem um individuo intrinsecamente motivado
como aquele que ingressa numa atividade por vontade propria. E possivel
perceber que, na analise por protocolo, que considera somente as
respostas daqueles que retornaram para as avalia¢@es, 0 incremento médio
¢ maior do que na andlise por intencdo de tratar, que considera as
respostas de todos os participantes, imputando os dados faltantes. Esta
suposicdo também é sustentada pelos valores de TE, visto que, se
apresentam em magnitudes pequenas para o0 GC. E importante ressaltar
também, que estes dados sdo de carater subjetivo, que podem ser
percebidos e influenciados de diferentes formas de acordo com a
individualidade de cada um, fazendo assim, com que a comparagao entre
0s sujeitos seja fragil, devendo ser considerada de forma comedida
(HAFNER; TAUCHMANN; WUBKER, 2017).

O presente estudo apresentou como inovacéo a possibilidade de
comparagdo de distintos modelos de periodizagdo do treinamento
combinado no tratamento da obesidade em adultos. Acredita-se que os
achados somam a literatura ja existente, avancando nas inquiricdes sobre
a obesidade, exercicio fisico e os efeitos na higidez. Foram pontos
positivos da intervencgéo o controle das variaveis de treinamento aerdbio,
com a manutenc¢do da intensidade relativa no GN e o aumento gradual da
intensidade no GP ao longo dos mesociclos, ambas ajustadas com a
utilizacdo da frequéncia cardiaca de repouso, considerada um método de
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controle de baixo custo. O pioneiro desenho do estudo, com progresséo
de intensidade e semelhanca em volume de treinamento é outro ponto
positivo, pois, permite verificar os efeitos das diferentes formas de
periodizagdo do programa de treinamento combinado de forma
equalizada. Além disso, a cautela de se avaliar marcadores de satde por
diferentes perspectivas (fisiologicas, bioquimicas e psicossociais) merece
notoriedade ao trabalho.

Outrossim, reconhece-se limitagdes tais como a baixa frequéncia
dos participantes ao programa de treinamento e a perda amostral devido
aos dados faltantes das variaveis de desfecho deste estudo. Isso culmina
na redugdo do tamanho amostral na analise PP além do esperado e ndo
permite analises por extratos, que poderia também resultar em dados
interessantes. Ainda, apesar da utilizacdo de um ambiente fechado em
dias de chuva, a reducéo do espaco fisico e a baixa seguranga para realizar
atividades com maiores velocidades ndo permitiu que alguns
participantes atingissem a intensidade estipulada nestes momentos. A
falta de varidveis que marcassem atividade anti-inflamat6ria também
pode ser vista como uma lacuna do presente trabalho. Por conseguinte, as
comparacgdes ficaram limitadas a estudos que avaliaram o mesmo
desfecho, porém, por vezes, com populacbes distintas e com outras
formas de periodizagdo, estando condicionada a escassez de tal literatura.
Além disso, é plausivel de se considerar a individualidade bioldgica dos
participantes, suas respectivas rotinas e outros fatores que aqui nédo
puderam ser mensurados como determinantes nas alteracGes destacadas
ou n&o.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em resposta as hip6teses iniciais, constatou-se ndo haver
mudancas significativas na pressdo arterial e nos marcadores
inflamatorios PCr e IL-6, independentemente da forma de periodizacéo.
No entanto, para o perfil lipidico, metabdlico e para os indicadores
psicossociais evidenciou-se melhoras nos dois grupos de intervencao,
sem diferenca significativa entre si. A aderéncia ao estudo foi baixa e ndo
pode ser influenciada pela forma de periodizacdo do treinamento. Dentre
0s principais motivos para a adesdo ao estudo, descritos pelos
participantes, esteve a salde e a qualidade de vida; ja para a aderéncia foi
0 comprometimento e a motivagdo, enquanto que para desisténcia foi o
trabalho e a desmotivacao.

Além disto, mesmo com resultados estatisticamente
significativos, se faz necesséario a reflexdo sobre o real impacto das
mudancas detectadas, principalmente para os marcadores psicossociais,
levando em consideracio os quatro meses de treinamento. E preciso que
além dos investimentos para o aumento da participacdo efetiva as sessdes,
0 volume, a intensidade, duracdo e ainda as estratégias que serdo
utilizadas sejam enfatizados no ato da prescricdo a essa populacdo, em
novas investigacdes.

Os achados apresentados ndo permitem inferéncia sobre a
superioridade do treinamento periodizado linear para o tratamento da
obesidade com exercicios fisicos. No entanto, pode-se perceber que,
clinicamente, parece que ha efeitos benéficos da periodizagdo. Tais
efeitos, precisam ser reinvestigados em novos experimentos com outras
populacdes e desfechos para que evidéncias mais robustas consolidem
esta afirmagdo. Ademais, o0 grande problema de desisténcia de adultos
com obesidade aos tratamentos foi evidenciado e confirmado. E preciso
avangcar no que diz respeito a formas de mudanca deste comportamento,
destacando possiveis estratégias que minimizem o abandono.
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POSSUNT UT quadro de obesidade diagnosicado a partr do indice de Massa Corporal (IS 30,0 kg, Os
@rupos existentes serfo o controle (G0), gue nlo receberd penhum Spo de intervenclo, apenas fard as
avalagbes; O grupo de intervenglio 1 (G1], que neailzard exercicos fsioos de forma nio-pericdzads & Tar
todas as avallapies; E o grupo de Intervenglo 2 (G2) que realizara exercicios fisicos com periodizacio
linEar = tymidm devers fazer ndas as svalisgles. Todos os participantes, iIndependents do grupo alecada,
serdo convidados a comparecer 4 UFEC para a realzagio das avalagles do perfl bioquimico, marcadones
fsicidgicos, composigho corporal e aptiddo fisica. Serd fello um processo de familiarizacio com os
exercicios fisicos baseads nas recomendapbes do ACSM (2014) pam adulios obesos.

Crivérios de Incluslo:

Ber voluntario;Ter o IMC malor ou igual a 20k /im3; Ter idade minima & maxima de 30 & 50 anos,
respecivaments; Apresaniar afesiado médico liberandc-o para a prabics de exencicios fiskoos; Apressntar
ietrocardiograma neallzado no 0Eme ano; Mo estar sngajado em programas de svercicis fsico desde os
diimos 3 mesesNio ser fumante; Mo Ingerir bebides akodiicys em excesso (S dOSES £M UMA MEsMa
ocasiol

Enderwpo:  Unfesrsicecs ederl e Sants Cetwrine, Frécic Meiors | 1© Cessmbecgecor Vior Lire, = 222, ssle 407

[ CEP: B 0ac400
uF- 5C Nuniciplo:  FLOMANOFOLUS
Taldona: (01771 -4 Emal: s ceocessffiocriwiz ufec be

Sl 1 4
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Crivirio de Exclusio

Foszur o IMC maior gue 35,5kp'm2; Fossulr diagndsico de alguma oulra dosnda de cardier orinloocFossulr
alguma deficiéncia flsica, visual, auditva, motom ou cognitha; Sazer o uso de algum medcamenio pam o
controkz 2o tabyments da cbesidade;Ter reallzsds algum procediments crongios visansdo a rndm;!u de
pESO.

Objedivo da Pecgulca:

Obgefivo Frimano:

Werificar cs efeEos de dierentes modelos de Eneincs na apbidio fisica relacionada & sadde, o perfl
bicquimico, nos marcadores flsioldgicos £ na aderéncla & programas de exercicios fisicos de aduitos
obesos.

Cibjefivo Secundario:

Analisar o5 efeins do reiramenio conooments sobre o5 componenies da apbidlo fisica relaconada & sxlde;
Arailsar oz efefios do exercicio fisioo conoormenie po perfl bioguimios de individuos obescs; Anallsar os
efisiins do everciclo fisico concomente em marcadorss Asioldgions de pressio areral & frequincia candisca
de obesns;

idenficar o prindpals motives para a adesSo, adenincia e desisidnca de obescs ao programa de exercico
fisico oonorente;

idensficar &z bameirzs percebidss para & prafica de afvidade fisica &m individuos obesos;

Comparar os eiiios i & intergrupos pas-intervenclo de 16 semanas de teinamento concomente.

Awallsgdo dos Rleoos & Benafiolos:

05 pesguisadores entendem que, smbora pEJUENOS, 30 lonpo da pesquisa & possivel que s= fEnha alguns
desconforios como constrangimenio &0 responder os gquestonarios = as snirevisias, dor minima eiow
remaioma onde O sangue for reticado, aktm de possivels desconforos fisicos lemporanos a0 realzsr estes
& avallaghes flsicas. Citam @mbem o risco de constrangiments & providénoas para minkmiza-ios. Em
r:lu;iu a0 projocolo de exerciclos fisicos, informam que o parficipante poderd senfir dores musculares
agudas eiou tardias, de carater iemporanio, estar suscethisl a guedas, lesbes ou mal-estar.

Erdampe:  LUnfesrsidecs | sdersl os Sanis Catarine, Pricic Mefors | IC Dssrbecgacor Vioe Lire, =* 20 sels 4017

Bairre:  Trecisds CEP: gapac-4m
s BC Henicipic:  FLOMANCPOUS
Talslons: (T -EEN E-mail: osc srocescffocnieis ufsc b
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Comantarios & Conclderagles cobne a Pesgulsa:

Sem comentarics adicionals.

Consideragdes cobre oc Termos de aprecentagdo obrigataria:

A folha de rosto vem assinada peio pesquisador nesponsavel & pelo coondenador do PPG em Educagio
Fisica da UFEC. Consta do processo declaragdo do diretor do COS awtorizande o pesquisa e
COompromeEt=ndo-Se & CUMPrr os termos da res. 46612 & oompiementares. Constam do prooesso mbém
foraidrio de recordabirio slmentar, questionaric (estado de sadde, saisfaclo com Imagem comoral,
barreinas pars & pratica de afvidade fisica etc. | & questiondrio sobre atividades fisicas a serem respondidos
pelos pardcipantes. O cronograma Informa que o iniclo do recrutsmento se dard em 12022018 & &
Intervenigio a partir de 05/03/2015. O orpamento preve despesas de locomoglo dos pesquisadores,
materiais de escridric & andilses bloquimicas, totalzanda R 90.000,00 com Snancaments prégria. O TCLE
=stA muttn bem redigide, & bastnbe objsfiva na apresentapio dos nsoos & oompre essenciiments odas as
exipincias da res. 45512

FRecomeandagies:

2em recomendaples adicionals

Conclesdes ou Penddnodac o Lista de Inadequagd

Zem pandéncias.

Conclderaglsc Finalc a orttério do CEF:

Exte parsser fol slaborado b do moG b oG abaloo el

Tipo Dooumenic Amuive Eustaga Auor Shaagio

Informagles Basicas FH_INFCIM@ EAZICAS_DO_F | 111017 Arsito

di P ROJETC 1033318 pdf 101555

Projeto Delalitasdo | | ProjeicCEP g 1317 | G0V AN FIRPO Auoeiio

Brochum 120145 DEL DUCA

Outros RecordatorioAdmentancEF pdf 13112017 | GI0OVANI FIRPS Arsito
18553  |DEL DUGCA

Qutros ArslercrmeraCEP pdf 1317 | G0V AN FIRPO Auoeiio
1855-16¢  |DEL DUCHA

Dutros Entrevisa 1CEP poff 13T | IOV AN FIRPO Auoeiio
185755 |DEL DUCA

Outros [=] 1CEF pff 13112017 | GI0OVANI FIRPS Arsito
185731  |DEL DUGCA

Endarepo:  Universidecs Federsl ds Saniy Catwrize, Pricic Meios ||, & Oessmbeegedor Wior Lime, =% 722, ssle 817

Balme:  Trrcsds CEP: & 0ac-H10
ur- 50 Municipio. | LCMANCEDUL
Talfona:  (AQTT - E-mail: cec srocescfioorinic s be
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Qo ™

Declarai de AulorizacacC DS CER pdf 130T | GIOVANI FIRPC Arefto

Instiul L] 185510 |DEL DUCA

Infrasssinaburs

[= cr EP_ptf 11137 | GE0VANI FIRPD Areito
1585340 DEL DUCA

TCLE ! Termos d2 | TCLECER.pdf 121207 | GIOVANI FIRPC Arefto

Assentimenio /! 185314 |DEL DUCA

Jusificabiva de

Ausincly

Foiha de Rosio Fiolha_de_rosioCEP g 11137 | GE0VANI FIRPD Areito
125252 JOELDUCA

2ruzagdo do Parsosr:

Aprovado

Heosccita &preclsgdo da CONEP:
Hio

FLORIAMCPOLEZ, 19 de Dezembne de 2017

Azcinadc por:

Yimar Comea Mado

Coordenador)

Erderepo:  Unfesrsidecs [sdersl e Sants Ceterime, Précic Meiors | I© Dessmbecgector Vior Lire, = 2220, esis 407

Balrre: Trreimds CEP: B=0ac-dm

P BC Menkipie  FLOSANDROLS
Talslons  (pITT-EEM

E-mail:

one rocesoiiconinic s be
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ANEXO 2 - COMPROVANTE DE APROVAGCAO NO REGISTRO
BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS.

USUARID suBMIssEEs  PENDENCIAS
AnneStreb 001 000

Perfil 1
L O

REGISTRO BRASILEIRO DE

@ Ensaios Clinicos

PT | ES | EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO (I co: cnssios.
BUSCA AVANCADA

HOME / ENSAIOS REGSTRADOS /

RBR-3c7rt3
Efeitos de diferentes protocolos de Treinamento Concorrente nos indicadores de de satide em

adulto Obesos
Data de registro: 30 de Jan. de 2018 &5 0%:10

Last Update: 7 de Feu de 2018 3s 15:25
Tipo do estudo:

Intervengies
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APENDICES
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO INICIAL PARA SONDAGEM.

UNIVERSIDADE FEDERAL g&spoﬁfo

DE SANTA CATARINA  S/ARIPINS
CENTRO DE DESPORTOS ~ =[=[SF12
DEPARTAMENTO DE z{& |62
EDUCACAO FiSICA © A\ T 74

Campus Universitario, s/n, UFSC

Trindade, Floriandpolis, SC.
CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def@contato.ufsc.br;
secretariadef@cds.ufsc.br

CADASTRO INICIAL
C1.01. Qual é 0 seu nome?

C1.02. Qual é a sua data de nascimento? _/ [

C1.03. Qual é a sua idade? (em anos completos) anos
C1.04. Qual é o seu sexo? (1) masculino (2) feminino

C1.05. Qual é o seu telefone? ()
C1.09. Qual é o seu e-mail?

C1.10. Vocé aceita participar voluntariamente deste projeto? (1)
ndo (2) sim

C1.11. Vocé sabe qual é o seu peso (em quilos) atual?

(1) ndo (2) sim, qual? .

E a sua altura (em centimetros)?

C1.12. Vocé pratica atualmente ou praticou nos ultimos 3 meses
algum tipo de exercicio fisico?

(1) ndo (PULAR PARA C1.13) (2) sim, Qual a modalidade?

. Qual a frequéncia semanal?

C1.13. Atualmente vocé fuma?

(1) ndo (PULAR PARA C1.14) (2) sim (PULAR PARA C1.15)
C1.14 Vocé j& foi fumante?

(1) ndo (PULAR PARA C1.15)

(2) sim, Faz quanto tempo que vocé parou?
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C1.15.Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que
frequéncia?

(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) diariamente
C1.15.Quantas doses vocé costuma ingerir em uma mesma
ocasido?

(1) menos que 4 doses (2) menos que 5 doses (3) mais que 5 doses.
C1.16. Vocé possui algum diagnoéstico médico ou de algum outro
profissional da saude de alguma doenca crbnica?

(1) ndo (2) sim, qual?

C1.17. Vocé possui alguma patologia osteomioarticular que limite
a pratica de exercicios fisicos?
(1) ndo (2) sim, qual?

C1.18. Vocé faz o uso de algum medicamento para o controle e/ou
tratamento da obesidade?
(1) ndo (2) sim, qual?

C1.19. Vocé ja realizou algum procedimento cirdrgico visando a
reducéo de peso?
(1) ndo (2) sim, qual?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE <°gesf’lmfo

SANTA CATARINA SAELT w
CENTRO DE DESPORTOS i
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO  Z{& |&]2
FISICA A\ v 7

Campus Universitario, s/n, Trindade, UFSGC

Floriandpolis, SC. CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def@contato.ufsc.br;
secretariadef@cds.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado (a), vocé estd sendo convidado para participar da
pesquisa intitulada “EFEITOS DE DIFERENTES PROTOCOLOS
DE TREINAMENTO CONCORRENTE NOS INDICADORES DE
SAUDE EM ADULTOS OBESOS”. Sua participacio tem carater
voluntario. A qualquer momento vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara prejuizo algum em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. No caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

O objetivo desta pesquisa é verificar os efeitos de dois modelos
de treinamento concorrente sobre a aptiddo fisica relacionada a saude,
marcadores bioquimicos, fisiologicos e sociais de adultos obesos. Este
estudo é relevante pois podera contribuir com a identificacdo de possiveis
motivos que levam esta populagéo a permanecer e a desistir de programas
de exercicio fisico, bem como investigar as mudangas fisicas,
bioguimicas e fisioldgicas decorrentes de dois modelos de treinos.

Se vocé concordar em participar serdo realizados os seguintes
procedimentos:

a) Aplicacdo de questionarios online (ficha cadastral, questionarios
de salde, qualidade de vida, estagios de mudanca de
comportamento, escala de satisfacdo com a imagem corporal,
motivos de aderéncia e desisténcia e barreiras para a pratica de
atividade fisica) e entrevista que objetivam levantar dados sobre
0 seu estilo de vida (Questionério Internacional de Atividade
Fisica— IPAQ - versdo longa);


mailto:def@contato.ufsc.br
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b) Avaliacdes fisicas quanto a: composicdo corporal (peso, massa
de gordura, massa muscular, percentual de gordura, indice de
massa corporal (IMC), altura e relacdo cintura-quadril); aptidao
cardiorrespiratéria em um teste de esteira; forca maxima de
membros superiores e inferiores em dois exercicios (supino reto
e leg press 45°) com o teste de 1 repeticdo maxima; pressdo
arterial de repouso com a utilizagdo de um esfigmoman6metro;
frequéncia cardiaca de repouso e frequéncia cardiaca maxima,
utilizando um frequencimetro cardiaco portatil (para a frequéncia
cardiaca maxima, as medigdes serdo coletadas juntamente com o
teste de aptidado cardiorrespiratéria); e flexibilidade de membros
inferiores com o teste de sentar e alcancar.

c) Exame de sangue para coleta de marcadores bioquimicos como
colesterol total, LDL e HDL; e

d) Utilizacdo de um pequeno sensor de movimento por 7 dias para
medicdo da atividade fisica habitual.

Posteriormente, sera realizado um sorteio para vocé participar de
um dos grupos:

Grupo controle: este grupo continuara com suas atividades normais, ndo
sofrendo nenhuma intervengéo por parte da equipe de pesquisa.

Grupo intervencdo: os integrantes participardo de 3 sess6es de exercicios
fisicos semanais com duracéo de 1h ao longo de 16 semanas.

Ap0s as 16 semanas, 0s itens a), b), c) e d) serdo repetidos. Todos
os procedimentos desta pesquisa serdo realizados nas dependéncias da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e serdo conduzidos por
profissionais, professores e alunos com experiéncia prévia.

Embora pequenos, ao longo da pesquisa é possivel que se tenha
alguns desconfortos como constrangimento ao responder 0s questionarios
e as entrevistas; dor minima e/ou hematoma onde o sangue for retirado,
além de possiveis desconfortos fisicos temporarios ao realizar testes e
avaliac@es fisicas. No entanto, durante os procedimentos de coletas de
dados, o senhor sera sempre acompanhado por um dos membros da
equipe da pesquisa, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou
acionard pessoal competente para isso. Para a avaliacdo fisica, vocé
deverd utilizar roupa de banho ou roupas leves (sunga ou calgdo para 0s
homens e mai6, biquini ou top e short para as mulheres). Por isso, ha o
risco de constrangimento, porém, fique tranquilo, pois sera assegurado
gue o senhor esteja em uma sala reservada e apropriada, apenas junto de
um avaliador do mesmo sexo que o0 seu. Em relagdo ao protocolo de
exercicios fisicos, vocé podera sentir dores musculares agudas e/ou
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tardias, de carater temporario, estar suscetivel a quedas, lesdes ou mal-
estar, mas néo se preocupe, pois 0s exercicios sempre serdo mantidos em
um nivel de esforco seguro, de acordo com sua capacidade individual, e
serd imediatamente suspenso, se necessario for. Caso ocorra qualquer
umas das situacdes acima citadas, vocé podera comunicar o profissional
gue estara presente, pronto para prestar toda a assisténcia de maneira
gratuita e tomar todas as providéncias cabiveis. Quanto a utilizacdo de
monitores de atividades fisicas portateis ha possibilidades de
desconfortos causado pela faixa que sera utilizada na cintura para segurar
o0 aparelho e um possivel constrangimento ou sensacdo de inseguranga
guanto & utilizacdo deste ao longo do dia, no entanto, é importante
ressaltar que o aparelho tem tamanho semelhantes a de um reldgio,
podendo passar desapercebido.

Dentre os beneficios de sua participacéo neste estudo, destacam-
se 0 conhecimento da sua atual condicao fisica, os resultados de diferentes
exames importantes no tratamento da obesidade, a possibilidade de
realizacdo de um programa de exercicios fisicos estruturado e
acompanhado por profissionais devidamente capacitados e a contribuicdo
com a literatura cientifica acerca do treinamento fisico como uma das
formas de tratamento da obesidade.

Todas as informacges coletadas neste estudo serdo identificadas
por letras e numeros a fim de preservar sua identidade e privacidade,
porém, sempre ha a possibilidade de quebra de sigilo, mesmo de forma
involuntéaria e ndo intencional e, para isto, a situagdo seré tratada nos
termos da lei. A eventual inclusdo dos resultados deste em publicactes
cientificas serdo feitas de modo a garantir o anonimato de todos os
participantes.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacao financeira pela sua participacdo nesta pesquisa, porém vocé
sera ressarcido, caso haja necessidade devido as possiveis despesas. Além
disso, caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia do estudo, podera solicitar indenizacdo, de acordo com a
legislacdo vigente.

Vocé receberd uma via deste termo; guarde-a cuidadosamente,
pois é um documento que traz importantes informagdes de contato e
garante seus direitos como participante.

O responsavel por essa pesquisa € o professor Dr Giovani Firpo
Del Duca, pertencente & Universidade Federal de Santa Catarina, lotado
no Departamento de Educacdo Fisica que ira assegurar os preceitos éticos
e da protegdo aos participantes da pesquisa de acordo com o que preconiza
a Resolugéo 466/12 de 12/06/2012. Caso vocé tenha alguma dlvida sobre
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a pesquisa ou precise de alguma assisténcia em qualquer momento
durante este estudo vocé pode contatar a equipe de pesquisadores via
telefone: Professor Giovani (48) 99988.6944; Professora Anne (48)
98836.5521; Professor Robert (48) 99648.1274, pelos e-mails
giovani.delduca@ufsc.br,anne.streb@posgrad.ufsc.br,
robert.passos@posgrad.ufsc.br ou no endereco da Universidade Federal
de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Centro de
Desportos, Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude, sala 47 -
Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-900. Também poderd contatar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone
(48) 3721-6094, pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou no
endereco Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala
401, bairro Trindade, Floriandpolis/SC.

Prof. Dr. Giovani Firpo Del Duca
Coordenador da pesquisa

Pesquisador responsavel
DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE

Eu, ,
RG , apos a leitura deste documento e ter tido
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel para esclarecer
todas as minhas dividas, acredito estar suficientemente informado,
ficando claro que minha participacdo é voluntaria e que posso me retirar
a qualguer momento sem nenhum prejuizo. Estou ciente também do
objetivo da pesquisa, dos procedimentos que serei submetido, dos
possiveis danos e riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e assisténcia sempre que eu desejar. Diante do exposto,
expresso minha concordancia voluntaria em participar desta pesquisa:

Assinatura do participante

Floriandpolis, / /2018
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APENDICE 3- QU~ESTIONARIO UTILIZANDO NO MOMENTO
PRE INTERVENCAUO.

* Qual o seu nome?

* Qual & sua data de nascimento?

Month Day Year

¥ Qual & suaidade?

¥ Qual € o seu sexo?
O Feminine

¢ Maseuline

¥ Qual € a sua cor ouraga?

y Bramea
O Preta
Parde

Indigena

o

Amarele

o

Outra. Qual?

o
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¥ Quantos anos vocé estudou?
Considere:

8 anos para ensino fundamental;

11 anos para ensino médio;

15 anos para ensino superior completo.

Anos de estudo:

* Qual € a sua situacdo conjugal atual?
y Selteire (a)

Casade (a) legalmente
Temuma unideestavel ha mais de Emeses

Separade (a)

c O O 0O

Visive (a)

Qual o principal motive que fez vocé participar deste estudo?

¥ Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

L] .f L] - L -
—~ — -
< < <
Muite ruim Ruim Hem bea nem ruim

* Em geral, vocé diria que sua salide &7

L] .f L] - L -
— — -
o] o] (o]
Muite ruim Ruim Hem bea nem ruim
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APENDICE 4- QUESTIONARIO UTILIZADO NO MOMENTO POS
INTERVENCAO.

* Qual o seu nome?

* Qual & sua data de nascimento?

Month Day Year

¥ Qual & suaidade?

¥ Qual € o seu sexo?
O Feminine

¢ Maseuline

¥ Qual € a sua cor ouraga?

Branea
Preta
Parde
Indigena

Amarele

o o o O O O

Outra. Qual?
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* Quantos anos vocé estudou?
Considere:

8 anos para ensino fundamental;

11 anos para ensino médio;

15 anos para ensino superior completo.

Anos de estudo:

* Qual é a sua situacio conjugal atual?

e} Solteiro (a)

Q Casado (a) legalmente

¢ Temumaunidoestavelhamaisde6meses

O Separado (a)

¢ Viivo (a)

* Vocé permaneceu no estudo até o final?
¢ Sim

O Nao

Qual o principal motivo que fez vocé ficar até o final ou desistir deste estudo?

¥ Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

L] .!‘ L . o L L] L]
- —_ == — w
< < < <
Muite ruim Ruim Hem bea nem ruim Beoa Muite boa

* Em geral, voc# diria que sua satde &7

L ] .r L ] L ] L ] [ ] L ] - L ] L ]
- —_ == — w

< < < < Q

Muite ruim Ruim HNem bsa nem ruim Boa Muits baa





