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Resumo 

 
A obesidade é considerada uma doença grave, que condiciona o aparecimento de 

outras doenças crónicas debilitantes e potencialmente fatais, e que nas crianças e jovens 

está associada a um risco de doenças cardiovasculares, que afectam a sua qualidade de 

vida. Em Portugal, a obesidade atinge proporções alarmantes, verificando-se que este 

problema afecta uma percentagem cada vez mais elevada de crianças e jovens.  

O equilíbrio energético positivo é considerado um dos principais factores para o 

desenvolvimento da obesidade, resultando do excesso de ingestão calórica, do 

inadequado dispêndio calórico ou de ambos. O aumento de actividade física e o 

aconselhamento nutricional surgem como principais formas de controlo do equilíbrio 

energético e consequente, redução de obesidade.  

 O presente estudo teve como primeiro objectivo avaliar a população de uma 

escola secundária através do índice de massa corporal, de forma a determinar a 

percentagem de jovens com excesso de peso ou obesidade. O segundo objectivo foi 

diminuir a quantidade de massa gorda num grupo de jovens obesos, através da 

prescrição de um programa de treino individualizado e de aconselhamento nutricional. 

Pretendeu-se comparar a percentagem de massa gorda no início e no final de um 

programa de treino, com a duração de 12 semanas. 

 A amostra total para a avaliação do índice de massa corporal foi constituída por 

495 sujeitos. Tendo como base o valor de IMC determinado, verificámos que 95 

sujeitos pertenciam às classes de excesso de peso ou obesidade. Deste grupo, foram 

seleccionados 21 sujeitos, 16 do género feminino e 5 do género masculino, com idades 

compreendidas entre os 15 e os 22 anos, sendo a média de idades de 17,3 ± 1,6 anos e 

17,9 ± 1,7 anos, respectivamente.  

Realizámos um programa de treino para 5 sujeitos do sexo feminino e 5 do sexo 

masculino, pertencentes aos 21 sujeitos anteriormente seleccionados. O programa de 

treino teve uma extensão total de 12 semanas, visando a perca de massa gorda através 

de um equilíbrio calórico negativo, obtido pelo aumento do gasto calórico semanal. 

Neste sentido, elaborámos um programa de treinos aeróbio composto por 3 sessões 

semanais. As sessões iniciais tinham uma duração de 40 minutos e aumentaram 

progressivamente até aos 65 minutos, assim como a intensidade que dos 50% aos 55-
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60% da frequência cardíaca de reserva. A intensidade do exercício foi monitorizada 

através da frequência cardíaca. As actividades realizadas exercitavam grandes grupos 

musculares, sendo desenvolvidas de forma cíclica e contínua. A partir da semana 9, o 

programa de treino aeróbio foi complementado com treino de força, realizado duas 

vezes por semana. Por outro lado, os sujeitos foram alvo de aconselhamento nutricional, 

de forma a possibilitar uma diminuição equilibrada no consumo calórico diário.  

 Os resultados indicaram que as 12 semanas de treino provocaram um ligeiro 

aumento, na taxa de metabolismo basal da amostra. No entanto, verificámos que as 

diferenças não foram significativas, pressupondo que a extensão do programa de treino 

de força foi insuficiente para se registarem diferenças estatisticamente significativas.  

No último momento de avaliação da população verificámos que a percentagem 

de massa gorda da amostra baixou em 1,8%. Apesar de não se registarem diferenças 

estatisticamente significativas, os resultados indicam que o programa de treino e o 

aconselhamento nutricional tiveram efeitos positivos na amostra.     
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Abstract 

 

Obesity is considered to be a serious disease that conditions the emergence of 

other debilitating and potentially fatal chronicle diseases and it’s associated to the risk 

of cardiovascular diseases that affect children and youth’s quality of life.  

In Portugal, this problem reaches alarming proportions and it can be verified that 

obesity affects a higher percentage of children and young. 

Positive energy balance is considered one of the main obesity development 

factors, resulting from the excessive caloric ingestion, the inadequate caloric 

expenditure, or both. Increases in physical activity and nutritional recommendation 

appear to be main forms of energy balance control and consequent obesity reduction. 

The present study’s first goal was to evaluate a high school population, through 

the Body Mass Index (BMI), to determine the percentage of individuals with 

overweight or obesity. The second goal was to reduce the amount of fat mass in a young 

obese group through the prescription of an individualized training program and 

nutritional recommendation. We intend to compare the percentage of fat mass in the 

beginning, as well as in the end of a 12 week training program. 

The total sample for the BMI evaluation consisted in 495 subjects. Having in 

consideration the BMI value, we found that 95 subjects belonged in the overweight or 

obesity classes. 21 individuals were selected from this group, 16 females and 5 males, 

with ages between 15 and 22 years, with an age average of 17,3 ± 1,6 years and 17,9 ± 

1,7 years, correspondingly. 

5 male and 5 female subjects, belonging to the 21 previously selected, attended 

the 12 week training program that looked for the perch of fat mass through a negative 

caloric balance, obtained by the increase of the weekly caloric expense. To do so, we 

designed an aerobic training program that consisted of 3 weekly sessions. The first 

sessions had a 40 minute duration, which progressively increased to 65 minutes, as well 

as the intensity of the exercise that increased from 50% to 55-60% of the heart rate 

reserve, respectively. The exercise intensity was obtained through the heart rate control. 

The performed activities tended to exercise big muscular groups, in a cyclical and 

continuous way. Starting from the 9
th

 week we complemented the aerobic training 
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program with strength training, twice a week. On the other hand, all subjects were also 

nutritionally advised, aiming the balanced decrease on daily caloric consumption. 

Results show that the 12 week training program was responsible for slight 

increase in the sample’s basal metabolic rate. However, those differences were not 

significant, presupposing that the strength training extension was insufficient. 

In the last evaluation moment we found that there was a decrease of 1,8% in the 

population’s percentage of fat mass. In spite of no statistical differences were found, the 

results indicate that the training program, as well as the nutritional recommendation had 

positive effects in the sample. 
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