
1 

 

 

COMPOSIÇÃO CORPORAL ANTES E APÓS UM PROGRAMA DE 

TREINAMENTO DE MUSCULAÇÃO EM ADOLESCENTES 

 

Cintia Pereira San Martins ** 

 

Resumo: O objetivo desta pesquisa foi verificar a composição corporal antes e após 

um programa de treinamento de musculação em adolescentes. Foi mensurado a 

massa corporal (MC), o Índice de Massa Corporal (IMC), a Relação Cintura/Quadril 

(RCQ), as dobras cutâneas tricipital (TP) e panturrilha medial (PM) e o percentual de 

gordura (%G) pré e pós programa. Participaram da pesquisa doze adolescentes, 

sendo nove do sexo masculino e três do sexo feminino com idades entre 16 e 17 

anos, selecionadas intencionalmente. Os resultados obtidos foram os seguintes: a 

redução da MC foi de 1,46% para o sexo masculino e 1,19% para o sexo feminino, o 

IMC, embora nos dois momentos estivessem dentro da classificação normal, reduziu 

1,82% para os meninos e 1,31% para as meninas, no RCQ houve uma redução de 

2,27% para os meninos e 2,19% para as meninas, porém as meninas ainda 

encontravam-se com risco muito alto para doenças cardiovasculares, e o %G 

reduziu 3,9% para o sexo masculino e 1% para o sexo feminino. Conclui-se que com 

o programa proposto houve redução do percentual de gordura para ambos os sexos, 

porém os participantes ainda estão classificados com percentual acima do 

recomendado, sendo necessário continuar o treinamento para obter melhores 

resultados. 
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A adolescência é uma etapa evolutiva específica ao ser humano. Nela se 

atinge todo o processo maturativo biopsicossocial do indivíduo. Por isto pode-se 

compreender a adolescência estudando separadamente os aspectos biológicos, 

psicológicos, sociais e culturais. (OSÓRIO, 1989). 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (1990) considera criança a 

pessoa de até 12 anos de idade incompletos, e adolescentes pessoas na faixa etária 

de 12 a 18 anos de idade (artigo 2º). 

Segundo Trost e outros (2002) a prática de atividades físicas na 

adolescência aparece como um dos determinantes de um estilo de vida ativo na vida 

adulta. Desta forma, uma atenção especial à prática de atividades físicas neste 

período pode ser o primeiro passo para reverter o crescente quadro de sedentarismo 

e suas consequências entre as populações. 

Quanto às atividades mais procuradas pode-se citar a musculação que, 

segundo Pereira (2005), é uma prática sustentada nos princípios de treinamento 

com pesos e é um mecanismo muito eficiente na indução de respostas fisiológicas 

ao exercício. Sendo a musculação um treinamento com pesos, com exercícios feitos 

contra resistência ou resistidos, ela também é considerada a atividade física mais 

eficiente para a modificação da composição corporal pelo aumento da massa 

muscular. (MAESTÁ, 2000). 

Já que em uma sociedade onde a aparência corporal é muito valorizada, 

a procura dos jovens pelas academias de musculação é cada vez mais precoce. 

Ainda que estejam bem documentados os benefícios das atividades físicas na 

infância, a busca por uma imagem corporal, muitas vezes idealizada pelos pais, 

mídia, grupos sociais e pelos próprios adolescentes, pode desencadear 

comportamentos maléficos à saúde (SILVA et al, 2004). 

Para verificar as mudanças corporais ocorridas no corpo com o 

treinamento de musculação, usam-se certas medições em regiões específicas do 

corpo. Medidas de circunferência, dobras cutâneas, estatura e massa corporal são 

usadas para determinar o peso ideal do sujeito. Assim, as medidas antropométricas 

podem ser usadas para estimar a distribuição regional de gordura, determinando-se 

a proporção de gordura subcutânea no tronco e nas extremidades, para estabelecer 

perfis antropométricos. (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). 
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A partir do número cada vez mais crescente de adolescentes procurando 

academias de musculação, com este estudo busca-se verificar os resultados quanto 

às mudanças na composição corporal desses adolescentes. 

Além de contribuir com um relatório quanto a sua composição corporal, a 

ideia é permitir que os adolescentes possam identificar os pontos positivos e os que 

podem ser melhorados no seu estilo de vida ativo, recebendo informações e tendo a 

possibilidade de tomar decisões que possam mudar a qualidade de vida atual, 

contribuindo para o seu modo de vida no futuro. Vale lembrar que a iniciativa de 

incorporar ou não, hábitos saudáveis é somente do indivíduo. 

A partir disso este estudo objetivou verificar a composição corporal dos 

adolescentes antes e após um programa de treinamento de musculação. 

O motivo da escolha desse tema deu-se devido ao crescente quadro de 

obesidade no país e o número cada vez maior de adolescentes praticantes de 

musculação em academias do município de Florianópolis. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada de abordagem 

quantitativa, classificada como experimental e com delineamento pré-experimental.  

Participaram da pesquisa 12 adolescentes que tiveram interesse em 

iniciar a prática de musculação, de uma academia do Município de Florianópolis, 

com idade entre 16 e 17 anos, de ambos os sexos, sendo nove do sexo masculino e 

três do sexo feminino. A escolha dos participantes foi de forma não aleatória, 

intencional e com participação voluntária. 

Para determinar a composição corporal foram utilizados os seguintes 

instrumentos: balança digital da marca FILIZOLA com precisão de 100g para 

mensuração da massa corporal; estadiômetro portátil da marca SECA com medição 

máxima de 2m para mensuração da estatura. E para coleta das dobras cutâneas, foi 

utilizado um plicômetro científico tradicional da marca SANNY com sensibilidade de 

0,1mm. Para cálculo do percentual de gordura foi utilizado o protocolo de Slaughter 

et al (1988 apud GUEDES 2003). 
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Inicialmente foi feito contato com a academia participante e após aceitar 

participar do estudo foi coletada assinatura na Declaração de ciência e 

concordância.  

Logo após o trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (CEP - Unisul) sob o número de 

registro 1961993. 

Em seguida, foram contatados adolescentes interessados em praticar 

musculação, que após aceitarem participar da pesquisa, foram coletadas as 

assinaturas dos pais no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assinatura 

dos participantes no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. 

Inicialmente foram convidados para o estudo 15 adolescentes, sendo que, 

durante o treinamento houve desistência de três participantes, também constatou-se 

que apenas 16,6% dos participantes já haviam feito musculação antes de 

participarem deste estudo. 

Antes de começar o programa de treinamento de musculação os 

adolescentes foram encaminhados, individualmente, para uma sala de avaliação 

física, onde foi feita a coleta dos dados, sendo eles, peso, estatura e as dobras 

cutâneas tricipital e panturrilha. 

Foi proposta aos adolescentes um treinamento de oito semanas de 

musculação, sendo a primeira coleta realizada em março de 2017 e a segunda e 

última realizada em maio de 2017. 

O programa de treinamento foi feito da seguinte forma: Aquecimento: 10’ 

na esteira com intensidade moderada (75% da FC máx).  

Os treinos foram programados com frequência de 3 vezes por semana e  

uma hora de treino por sessão. A intensidade do treinamento foi determinada até a 

falha concêntrica.  

 

No quadro 1 está apresentado o programa de treinamento para ambos os 

sexos. 

 

 
 

http://www.unisul.br/wps/wcm/connect/97772481-b600-4bba-8ccf-e8544a625909/declaracao_ciencia-e-concordancia_cep-unisul.docx?MOD=AJPERES
http://www.unisul.br/wps/wcm/connect/97772481-b600-4bba-8ccf-e8544a625909/declaracao_ciencia-e-concordancia_cep-unisul.docx?MOD=AJPERES
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Quadro 1- Programa de treinamento para sexo masculino e feminino 
 

Grupos Musculares Série/repetições Grupos Musculares Série/repetições 

Peitoral 3 x 8 a 12 Glúteos 3 x 8 a 12 

Dorsal(Costas) 3 x 8 a 12 Quadriceps 3 x 8 a 12 

Ombros 3 x 8 a 12 Posterior da coxa 3 x 8 a 12 

Biceps 3 x 8 a 12 Panturrilha 3 x 15 

Triceps 3 x 8 a 12 Abdominal/obliquo 3 x 15 

Fonte: Elaboração dos autores (2017). 

 

Para analise e descrição dos dados foram utilizadas a estatística 

descritiva e a diferença percentual entre o pré e o pós-teste.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No gráfico 1 são apresentados resultados coletados antes e após o 

treinamento referentes a ambos os sexos quanto à massa corporal. 

 

Gráfico 1- Média da Massa corporal (MC) do sexo masculino (M) e feminino (F) pré e  
                pós programa 

 

Fonte: Elaboração dos autores (2017). 
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Percebe-se que em média, o sexo masculino apresentou maior massa 

corporal ao sexo feminino, houve uma redução de 1,46% para o sexo masculino e 

1,19% para o sexo feminino antes e após o programa de treinamento. 

 

No gráfico 2 estão apresentados resultados do Índice de Massa Corporal 

(IMC)  de ambos os sexos. 

 

Gráfico 2- Índice de Massa Corporal (IMC) do sexo masculino (M) e feminino (F) pré  
                e pós programa 
 

 

Fonte: Elaboração dos autores (2017). 

 

O IMC normal para a faixa etária estudada é de 18,5 a 25 kg/m². Verifica-

se que os adolescentes pesquisados, de ambos os sexos, encontram-se dentro da 

normalidade, porém a média de IMC para o sexo masculino foi menor quando 

comparada ao sexo oposto, sendo que a redução foi de 1,82% para os meninos e 

1,31% para as meninas. 

Resultados semelhantes a esse estudo foram encontrados em estudo 

feito por Rabelo et al (1999) onde foram verificadas variáveis antropométricas de 11 

adolescentes, oito apresentaram resposta positiva ao controle de peso. Ou seja, 

aproximadamente 72% diminuíram o peso corporal total e 90% diminuíram o IMC. Já 

neste estudo observou-se que 66% diminuíram seu peso corporal, de ambos os 

sexos e mais de 90% diminuíram o IMC mesmo que, com valores muito próximos da 

coleta feita antes do treinamento. 
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No gráfico 3 estão apresentados resultados da Relação Cintura/Quadril 

(RCQ)  de ambos os sexos. 

 

Gráfico 3- Relação Cintura-Quadril (RCQ)  do sexo masculino (M) e feminino (F) pré  
                e pós programa 

 

Fonte: Elaboração dos autores (2017). 
 
 

Observa-se que o RCQ do sexo feminino é maior que o sexo oposto. 

Comparando o pré e o pós teste obteve-se uma redução de 2,27% para os meninos 

e 2,19% para as meninas.  

No gráfico 3 percebe-se que em média, o sexo masculino apresenta risco 

moderado, enquanto o sexo oposto aponta risco muito alto de desenvolver doenças 

cardiovasculares. Sendo risco moderado 0,83 – 0,88 para o sexo masculino e risco 

muito alto para valores >82 para o sexo feminino (AMERICAN COLLEGE OF 

SPORTS MEDICINE, 2006). 

 

No gráfico 4 estão apresentados resultados das dobras cutâneas (mm) de 

ambos os sexos. 

 

0,88 

0,86 

0,91 

0,89 

0,83

0,84

0,85

0,86

0,87

0,88

0,89

0,9

0,91

0,92

RCQ Pré-teste M RCQ Pós-teste M

RCQ Pré-teste F RCQ Pós-teste F



8 

 

 

Gráfico 4- Dobras cutâneas tricipital (TP) e panturrilha medial (PM) do sexo  
                 masculino (M) e feminino (F) pré e pós programa 

 

 

 

Fonte: Elaboração dos autores (2017). 

 

Percebe-se que o sexo masculino apresenta uma redução maior das dobras 

cutâneas quando comparada ao sexo oposto. A dobra cutânea tricipital teve uma 

redução de 14,9% e 18,8% para panturrilha medial. Para o sexo feminino para a 

dobra cutânea tricipital reduziu 3,68% e 3,58% para panturrilha medial após o 

programa de treinamento. 

 

No gráfico 5 estão apresentados resultados do percentual de gordura (%G) 

de ambos os sexos. 
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Gráfico 5- Percentual de gordura (%G) do sexo masculino (M) e feminino (F) pré e  
                 pós programa 

 

Fonte: Elaboração dos autores (2017). 

 

A média de ambos os sexos apresentam classificação acima do 

recomendado (meninos 10% a 20%G e meninas de 15 a 25%G) conforme protocolo 

de Slaugther et al (1988) apud (GUEDES, 2003). 

Neste estudo ocorreu uma redução de 3,9 pontos percentuais para o sexo 

masculino e hum ponto pencentual para o sexo feminino. Destaca-se que 66% de 

ambos os sexos apresentaram redução na porcentagem de gordura após o 

treinamento, sendo a amostra composta por 9 meninos e 3 meninas. 

Segundo estudo de Rabelo e outros (1999) observou-se uma redução de 

2,7% na porcentagem média de gordura e, assim como no peso corporal, 72% dos 

alunos apresentaram redução na porcentagem de gordura, onde tais resultados 

foram significantes, demonstrando que o protocolo de exercícios estabelecidos, 

promoveu modificações importantes na composição corporal. 

Numa pesquisa feita por Dias e outros (2015) observou-se que após um 

programa de treinamento resistido de 12 semanas com adolescentes obesos a 

massa corporal não mudou em adolescentes obesos, mas houve reduções 

significativas na gordura corporal (1,6%), IMC (3.1%) e RCQ (3,3%). 
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exercício anaeróbio; grupo II: exercício aeróbio; e grupo III: controle. Treinamento 

proposto foi de 12 semanas com intervenção nutricional. No final do programa foram 

observadas reduções nas variáveis, massa corporal, IMC, na massa de gordura 

corporal total nos grupos de exercício. Quanto ao grupo controle obtiveram leve 

mudança na massa corporal que não refletiu no IMC e que pode ser explicada pela 

orientação nutricional adequada. 

Os dados obtidos neste estudo corroboram com a pesquisa feita por 

Heydari, Freund e Boutcher (2012) onde foram encontradas alterações da 

composição corporal após 3, 6 e 9 semanas de exercício aeróbio. Nas semanas 3 e 

6 não houve alteração significativa na massa corporal e IMC, no entanto, com 9 

semanas a massa corporal e o IMC foram significativamente diminuído e também 

houve maior redução da circunferência da cintura. 

4 CONCLUSÃO 

Considerando-se os dados obtidos neste estudo e toda a revisão 

bibliográfica realizada, parece correto afirmar que o exercício físico tem papel 

fundamental para o controle do peso corporal.  

Conclui-se que as atividades propostas neste estudo trouxeram um 

resultado positivo para os participantes do sexo masculino, já as participantes do 

sexo feminino também tiveram um resultado positivo, porém um pouco menor 

quando comparado ao sexo oposto.  

Observando o IMC e RCQ da primeira coleta com a segunda obteve-se 

um resultado muito próximo, acredita-se que pelo curto prazo entre uma coleta e 

outra, talvez seja necessário refazer o teste com um prazo mais longo entre uma 

coleta e outra. Também não houve um controle dos alimentos ingeridos no período 

do treinamento, dentre outros hábitos de vida. 

Ao comparar as duas coletas observou-se também que ambos os grupos 

estavam com percentual de gordura acima do recomendado. Mesmo tendo uma 

redução neste percentual, ainda é necessário manter o treinamento para que 

possam obter maiores resultados, pois não estão classificados no nível 
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recomendável do percentual de gordura, tanto para o sexo masculino quanto o 

feminino. 

Enquanto futuras investigações sobre os potenciais benéficos do 

treinamento resistido à juventude é necessário, levar em consideração à promoção 

de programas que possam prevenir uma cascata de resultados adversos à saúde, 

assim prevenindo doenças e possíveis problemas de saúde. 
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