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RESUMO

A obesidade € um problema em constante crescimento nos tempos atuais e muito
disso ocorre em decorréncia do avango tecnoldgico, da automatizagdo de tarefas e
busca por maior comodidade que proporcionem mais praticidade e menor trabalho,
principalmente naqueles em que ha a maior necessidade da utilizacdo do corpo
como mecanismo para realizagao, tornando-os alguns dos principais fatores para
que essa disseminagdo ocorra juntamente com maus habitos alimentares e
sedentarismo. Diante disso, esse estudo tem como objetivo, analisar, com base em
revisbes bibliograficas, a efetividade do treinamento resistido voltado ao
emagrecimento para individuos obesos, identificar na literatura quais sao os
beneficios do treinamento resistido no tratamento de obesidade, de forma isolada ou
combinada com exercicios aerdbicos e boas praticas alimentares, exemplificar como
age e qual a forma, programas de treinos seguindo esse método atua positivamente
no corpo de individuos com exacerbado percentual de gordura corporal, fazendo
com que o mesmo entre em déficit calorico, diminua o percentual de gordura no seu
corpo, aumente a quantidade de massa magra, principalmente em relagdo a massa
gorda no corpo, além de registrar métodos e meios eficientes para melhora na
qualidade de vida, saude e envelhecimento seguindo essa metodologias. Serao
realizadas leituras exploratorias, seletivas, criticas e interpretativas. Concluiu-se que
uma rotina diaria de exercicios fisicos, aliada a boa alimentagdo e bons habitos,
principalmente se forem prescritas por profissionais capacitados, € extremamente
benéfico para o emagrecimento e tratamento de obesidade, pois fazem com que
haja consideravel gasto energético, induzindo o individuo a entrar em déficit caldrico.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. Obesidade. Emagrecimento.



1 INTRODUGAO

Um grande problema encontrado e a ser combatido no século XXI, com
certeza, é a obesidade que esta diretamente relacionada a sindrome metabdlica,
alto consumo caldrico e baixo gasto de calorias, associado ao sedentarismo, o que
fazem ligagdo direta com uma alta taxa de mortalidade ocasionada por problemas
cardiovasculares derivados do grande acumulo de gordura corporal em especial em
orgaos vitais dos individuos (JUNIOR et al., 2013).

A pratica de atividade fisica regular, seja ela aerdbica, anaerdbica ou
combinada prescrita por profissional capacitado, funciona como um método eficaz
no tratamento da Sindrome Metabdlica e obesidade, pois faz com que haja aumento
consideravel no gasto energético, tornando melhor a aptidao cardiorrespiratéria,
tratando problemas relacionados a Diabetes, melhorando indice de Massa Corporal
elevado, composigdo corporal, percentual de massa magra, distribuindo e
diminuindo o peso gordo no corpo, provocando ainda, beneficios sociais, afetivos,
psicoldgicos, emocionais, além de diminuir sintomas maléficos ocasionados pelo alto
percentual de gordura corporal e LDL nas veias e artérias (FRANCA et al., 2017).

Programas de treinamentos utilizando exercicios resistidos combinados com
exercicios aerobicos, variagdes nas metodologias de treinamento, volume e
intensidade em programas periodizados causam uma maior potencializagdo no
gasto calorico, perda de gordura, diminuicdo no peso corporal, melhora na
composi¢ao corporal, autoestima, condicionamento cardiorrespiratorio, bem-estar,
qualidade de vida e mobilidade (ARAUJO et al., 2015).

Um fator importante em relagdo a prescrigao de treinamento de forga voltado
para o emagrecimento saudavel, € o numero de repeticdes que esta em torno de 6 a
12 repeticbes por exercicio em cada sessdo diaria, diferentemente do
que é comumente dito, queuma maior quantidade de repeticbes gera
mais beneficio e estd mais voltado especificamente ao emagrecimento (DA SILVA
FILHO et al., 2014).

Programas de treinamento resistido prescritos por um profissional de
Educacao fisica associado a uma alimentagao regular, prescrita € acompanhada por
um profissional da area de nutricdo, faz com que o processo de emagrecimento seja
ainda mais rapido, saudavel e tenhamaior qualidade, beneficiando ainda

mais o cliente ou paciente nos aspectos relacionados a beneficios paraa



saude associados a queima de gordura, como tratamento e controle de hipertenséo,
além da manutengdo do indice glicémico em pessoas com diabetes (MAIA et al.,
2017).

Todos fatores apresentados nos estudas acima corroboram com o estudo de
OLBRICH, S. R. et al. (2020) “Sedentarismo: prevaléncia e associagédo de fatores de
risco cardiovascular’, onde a atividade fisica programada e prescrita por
profissionais de Educagao Fisica, seria um fator muito importante no tratamento da
obesidade. A atividade fisica contribui como opcdo ndo medicamentosa na
intervencao desta patologia auxiliando a de forma multidisciplinar.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo, analisar com base em revisdes
bibliograficas, a efetividade do treinamento resistido voltado ao emagrecimento para

individuos obesos.

2 METODOLOGIA

Esse estudo se trata de uma revisdo bibliografica baseada em artigos
cientificos e trabalhos académicos retirados de revistas, livros e dos bancos de
dados: Google académico, Scielo, Pubmed e repositério do UniCEUB. As palavras
chaves utilizadas para a pesquisa foram, treinamento de forgca, obesidade e
emagrecimento.

Foram coletados materiais publicados no periodo entre 1998 a 2018. Os
métodos utilizados para leitura foram, leitura exploratéria para sondagem com
objetivo de localizar informag¢des sobre emagrecimento de individuos obesos por
meio de treinamento resistido combinados ou ndo com dieta saudavel e treinamento
aerobico, leitura seletiva para que fossem escolhidas as informagdes mais
importantes, leitura critica para avaliar e diferenciar as principais informagdes das
menos relevantes além da conclusdo bem sucedida de acordo o objetivo do
trabalho, organizando-as de maneira hierarquizada conforme suas relevancias para
a pesquisa e leitura interpretativa para verificar as verdades fundamentalmente
enfocadas pelos autores e finalizar o estudo (CERVO; BERVIAN E DA SILVA,
2014).



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Sedentarismo e obesidade

Segundo Gualano e Tinucci (2011), o sedentarismo é considerado o
principal fator responsavel pelo aumento na incidéncia de obesidade em
populagdes pediatricas.

Recentes estudos tém mostrado que nao praticar nenhum tipo de exercicio
fisico € um fator que contribui significativamente para o estado de saude de
criancas e adolescentes que ja possuem dificuldades cardiovasculares, renais,
endocrinolégicas, neuromusculares e osteoarticulares (TASSITANO et al., 2007;
OMORI, 2014).

A sindrome metabdlica pode estar relacionada com fatores ambientais, como
estresse no trabalho, sedentarismo, ingestdo de alcool, tabagismo, além da
alimentacao (TIBANA e PRESTES, 2013)

O avanco tecnolégico tem como objetivo trazer mais comodidade e facilitar a
realizacdo de atividades que necessitam de maior desgaste fisico, porém, quando
associado a ma alimentacdo e maus habitos, por ser um dos principais causadores
de sedentarismo a nivel mundial, acaba aumentando a taxa da populagdo com
sobrepeso, obesa e com doencas cardiovasculares (RIBEIRO et al. 2015).

De acordo com GUTIERREZ e MARINS (2008), a classificacdo do individuo
como obeso se da por conta do indice de Massa Corporal (IMC) onde, se tiver valor
maior que 30km/m? o torna enquadrado na mesma e pressupde-se que haja
percentual alto de gordura corporal, onde pode estar associado a alta ingestdo de
calorias e baixo consumo das mesmas, superavit caldrico, tornando-o mais
suscetivel a doengas.

As criancas sao facilmente influenciaveis de modo que dependendo das suas
condicbes socioeconémicas, culturais e familiares, podem sofrer impacto direto em
seus habitos alimentares tendo restrita a possibilidade de acesso a grande
variedade para suas escolhas alimentares que se combinado com atitudes
sedentarias, disponibilidade facilitada de tecnologia desmedida e atividades de baixo
consumo energético, favorecendo indesejavelmente para que o sobrepeso e a
obesidade se manifestem, de modo que estejam presentes cada vez mais no dia a
dia dos jovens (PEARSON; BIDDLE, 2011).



Oliveira et al., (2003) fez o comparativo direto entre o0 aumento no indice de
obesidade em criangas brasileiras com a diminuicdo de atividades que demandam
gastos energéticos, essas substituidas pelo uso do computador, celulares e
videogames, além do consumo quase nulo de verduras e hortali¢as.

A obesidade é um estado destoante dos padrdes de normalidade na cultura,
segundo o que propdéem Carvalho e Martins (2005), ou seja, o individuo obeso é
considerado anormal porque sao diferentes do ideal de beleza do corpo magro e
musculoso construido pela sociedade, além de também poder ser compreendida
como um estado patolégico que pode gerar impoténcia do corpo e minimizar as
possibilidades de vida do individuo no seu ambiente.

Sendo assim como esta patologia ndo tem apenas uma causa especifica, o
tratamento multidisciplinar deve ser a uma estratégia adotada para a prevengao e
tratamento da mesma (CAPRA et al., 2016).

3.2 Consequéncias da obesidade

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o sedentarismo € o agente
principal causador de 3,2 milhdes de &bitos por ano no mundo, pesquisas tém
apontado que 60% da populacdo mundial ndo se exercita o suficiente, sendo que
uma em cada trés pessoas no mundo € sedentaria (WHO, 2010). HERNANES E
VALENTINI (2010) constaram que a obesidade na populagcao adolescente e infantil
esta em constante crescimento, ao contrario do que se via anteriormente, onde os
adultos faziam parte exclusivamente da unica populagdo diagnosticada com essa
patologia.

Tendo em vista o fator de risco que mais ocasiona morte subita segundo
Olbrich et al. (2009), o sedentarismo vem sendo responsavel por enormes gastos
governamentais para a area da saude no mundo todo, problemas ocasionados pela
falta da pratica de exercicio fisico. O sedentarismo, o tabagismo, altos niveis de
colesterol ruim no sangue, obesidade, hipertenséo arterial e diabetes estdo entre os
fatores que podem ser modificados em prol de maior diminuigcdo da incidéncia de
cardiopatias (CARLUCCHI et al., 2013).

Almeida et al. (2005) relatam que dentre os prejuizos diversos para a saude
associados a obesidade estdo os aspectos psicologicos, como aqueles relacionados

a imagem corporal e que envolvem diversos fatores que se inter-relacionam, como



0s emocionais, de atitude e também perceptuais. Dentre todos os fatores envolvidos
na obesidade, os psicoldgicos e psiquiatricos possuem maior relevancia, ndo tanto
pelo seu papel etiolégico e de prognostico, mas sim por seu papel histérico que nas
primeiras seis décadas do século XX era entendida como resultante de déficits
morais e problemas psiquicos (Segal, 2003).

Segundo Dobrow et al. (2002), existem subgrupos de individuos obesos que
possuem padrdes anormais de alimentacdo, como aqueles que tém o Transtorno da
Compulsao Alimentar Peridédica (TCAP) e os com a Sindrome do Comer Noturno
(SCN). Para Nunomura (1998), a maioria dos brasileiros ndo tem o habito de praticar
nenhuma atividade fisica desportiva regular.

Nos ultimos 10 anos a populagao obesa no mundo passou de 1,6 bilhdes para
2,3 bilhdes e este numero so tente a crescer. Nos Estados Unidos a prevaléncia da
obesidade na populacdo adulta jovem chegou a 35% em ambos 0s sexos, na
Inglaterra, dados de 2011 demonstraram que 1,7% dos homens e 3,2% das
mulheres, apresentam grau elevado de obesidade e no Brasil o senario atual ndo é
muito diferente a taxa de prevaléncia vem aumentando nos ultimos 4 anos onde, de
43% subiu para 48,1% tonto entre homens quanto mulheres (BAHIA, L; ARAUJO, D.
V. 2014).

3.3 Exercicio resistido e emagrecimento

Os exercicios fisicos tem papel importante de contribuicdo quando o assunto
€ emagrecimento saudavel e seus beneficios para com essa finalidade, de modo
que os mesmos induzem o corpo ao aumento no consumo de oxigénio, aumento de
massa magra, reducao do apetite, gasto energético, melhora nos indices de
utilizacdo de gordura como via energética e elevagao do efeito térmico de uma
refeicdo, sejam eles aerdbicos, resistidos ou combinados, além de proporcionarem
beneficios psicoldgicos, afetivos, emocionais, sociais, bem-estar e otimizagao no
autoconceito (VIEIRO e FARIAS, 2016).

A ainda com Vieiro e Farias, (2016) uma vez que o individuo mais magro,
nao de maneira exacerbada mas, com menos peso corporal e menos percentual de
gordura, vem a sentir-se melhor em todos esses aspectos, o que os tornam
excelentes opg¢des como formas de tratamento para obesidade De acordo com

Almeida (2015), o treinamento realizado a partir de exercicios resistidos ou



treinamento de forgca é efetivo como contribuinte para a melhora na composi¢ao
corporal, forga, resisténcia muscular, cardiorrespiratéria, flexibilidade e capacidade
funcional de modo que ele tem a possibilidade de se relacionar com seu meio e viver
com autonomia, podendo evitar quedas e facilitando a realizagdo de atividades do
dia-dia, evitando dessa forma, também, um fator de risco atestado por estudos a
idosos e pessoas com mais idade.

Desse modo, ha ainda a necessidade de implementagao e financiamento de
politicas publicas que incentivem a pratica de treinamento resistidos, visando
promover saude e acesso a aos beneficios trazidos pelo mesmo a populagéo jovem,
para que desfrutem de maior qualidade de vida e tenham um envelhecimento
saudavel (DE LIMA et al., 2015).

Fleck, S. J.; Kramer, W. J (2017) apontam o treinamento resistido como
ferramenta para o ganho de forga e hipertrofia muscular, essas mudangas melhoram
a capacidade metabdlica, pois este tipo de treinamento garante eficacia no combate
a doencgas crbnicas, por exemplo, as que englobam a sindrome metabdlica, mas,
para que aconteca a hipertrofia, o primeiro passo é a adaptacao neural, 0 que gera o
aumento e sincronizacdo do recrutamento das fibras musculares, e a fase de
assimilagdo do movimento.

O treinamento resistido consegue realizar adaptagées benéficas para as
pessoas que possuem a sindrome metabdlica, mas para que isso seja possivel é
necessario que o profissional de Educacdo Fisica saiba realizar as medidas de
treinamento de acordo com a individualidade biolégica e necessidade de seu aluno
para que assim o resultado positivo esperado possa ser alcangado de forma correta
e maxima, garantindo uma boa qualidade de vida para a pessoa (JUNIOR et al,
2013).

Segundo Jesus et al., (2018), o exercicio fisico periodizado, individualizado e
prescrito por um profissional de Educacgado Fisica € uma maneira eficaz para que
além da hipertrofia muscular, o emagrecimento seja favorecido, ajudando a prevenir
problemas cardiovasculares e complicacbes relacionadas a obesidade. O
treinamento fisico de alta intensidade é benéfico quando o objetivo € ganho de
massa magra e emagrecimento saudavel por sua agcédo no corpo, mesmo apés a
conclusao da sessé&o, onde a queima de gordura continua por conta do desequilibrio
causado na homeostase (DOS SANTOS et al., 2016).
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Dutra, P. T. B. et al. (2019) em seu estudo “Efeitos do Treinamento Resistido
em Obesos: uma revisado integrativa”, expos dados como, adapta¢des induzidas por
16 semanas de RT (treinamento resistido) sdo atenuadas em idosas
com obesidade sarcopénica, comprometendo melhorias nos indices de
adiposidade e ganhos de forga muscular e capacidade funcional, sendo assim
treinamento resistido e a reducao de calorias reduziram a maior perda de peso e a
alteracdo mais favoravel na composicdo corporal, maximizando o potencial
beneficio funcional e ainda demonstrou que, trés meses de treinamento resistido
aumentaram o desempenho de poténcia durante uma tarefa de levantamento

modificada em individuos com sobrepeso e obesidade

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com o presente estudo que o sedentarismo € um mal em
constante ascendéncia nos tempos atuais e muito disso, se da por conta do avanco
tecnolégico, onde cada vez menos as pessoas tém praticado exercicios,
desempenhado atividades que beneficiem o gasto caldrico e se alimentado de
maneira pouco saudavel, por meio de alimentos industrializados ricos em nutrientes
indesejaveis.

Quando se busca qualidade de vida e envelhecimento saudavel, pode-se
afirmar que a implementacdo de atividade fisica orientada, reeducacao alimentar,
juntamente com bons habitos diarios, beneficia o tratamento de obesidade. Sendo
assim o TR seria uma estratégia bastante eficaz no tratamento ndo medicamentoso
da obesidade.

O costume de alimentar-se melhor, por iniciativa propria ou através da
prescricao e orientacao por profissional da area de Nutricdo, com adicao de habitos
saudaveis no dia a dia, aceleram e beneficiam o processo. Fato que vai em
contrapartida ao visivel aumento na implementacdo e normalizacdo da pratica de
mais habitos nocivos a saude, como por exemplo, abuso no consumo de alcool,
tabagismo e o maior uso de mecanismos tecnologicos para quase toda e qualquer
finalidade.

A comunicagao entre pessoas por meio de mensagens através de meios

eletrdnicos, solugdo de problemas de forma mecanizada e realizagdo de trabalhos



11

que antes utilizavam o corpo como ferramenta e que estdo sendo executados por
maquinas, sao exemplos dessas praticas nos dias atuais e fazem com que haja
maior aparicdo de casos relacionados a problemas causados por conta da
obesidade. Esses problemas podem ser traduzidos em aumento de peso
descontrolado, doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, problemas de
mobilidade, autoestima, psicologicos, emocionais, afetivos e sociais, além da
ocorréncia de mais mortes.

Ao contrario do que comumente se pensa de forma errbnea, os exercicios
resistidos sdo extremamente benéficos para a perda de massa gorda e ndo somente
0s aerobicos. Porém, se combinados, respeitando o controle da amplitude, cadéncia,
volume, intensidade e escolha de exercicios, variaveis que influenciam para essa
perda, potencializam o processo.

Contradizendo a visdo popular, que a maior quantidade de repeticdes, causa
mais emagrecimento, onde o individuo que realiza grandes quantidades de
repeticbes obtera maior resposta para o emagrecimento. Segundo estudos, a
quantidade de repeticoes para esse fim varia entre 6 a 12 execugdes completas e a
intensidade vai de moderada a alta, sendo que essa Ultima sera o que mais

influenciara no resultado.
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