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“E preciso cuidado com a obesidade mental.

Ou seja, colocar muito de informagéo na
mente e nada em pratica”.

(Caio Carneiro)
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A CONTRIBUIGAO DO TREINAMENTO DE FORGA NO EMAGRECIMENTO DE
PESSOAS OBESAS:UMA REVISAO DE LITERATURA

Elioenai Pereira da Rocha
Gisleide Aline Rodrigues de Melo
Victor Matheus Ferreira do Nascimento

Edilson Laurentino dos Santos’

Resumo: Nessa pesquisa nés daremos um novo olhar para exercicios de emagrecimento.
Usando exercicios anaerdbicos nés iremos mostrar que esse tipo de exercicio é tao eficaz
quanto o aerobio, que normalmente sdo os mais utilizados. Sendo assim ampliaremos a
variedade de tipos de exercicios para quem pensa em emagrecer. A pesquisa tem como
objetivo geral analisar e associar o treinamento resistido/forca e suas consequéncias no
emagrecimento de pessoas obesas, e como ferramenta para prevengdo e combate a
obesidade, que ja se tornou um grande mal o qual tem afligido grande parte da populagao.
Uma revisdo de literatura, realizada com base em livros e artigos ja publicados, onde
abordamos o tema proposto para darmos um novo questionamento e alternativa para pessoas
que sofrem com a obesidade. Assim foi possivel provar que exercicios de forga/resistido tem
uma grande eficacia para o emagrecimento de pessoas com sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Treinamento Resistido, Emagrecimento, Obesidade.

1 INTRODUGAO

A obesidade é caracterizada como doenca inflamatéria, crénica, multifatorial
nao transmissivel que atinge individuos de ambos os géneros, faixas etarias e
condigdes socioecondmicas e geograficas diferenciadas. Segundo a Associagéo
Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2014), o
que faz dessas populagdes mais suscetiveis a outras comorbidades. Além disso, com
as doencas posteriores que virdo se ela nao for tratada podera ocasionar a morte do
individuo. Por isso, a obesidade, hoje, € considerada uma pandemia.

Dados da ABESO (2016), preveem que, em 2025, havera cerca de 2,3 bilhdes
de adultos com sobrepeso e cerca de 700 milhdes de obesos no mundo. Segundo
dados (VIGITEL, 2016), cerca de 50% da populacéo do Brasil esta acima do peso, e
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17% dos adultos ja estao classificados em algum grau de obesidade. Ha alguns anos,
acompanham-se estudos, artigos e revistas que mostram cada vez mais o aumento
de numeros de pessoas obesas, e conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020), a maioria das pessoas atingidas sdo do sexo feminino com
62,6%, ja os homens representam 57,5%.

Diante disso, faz-se tratamento farmacoldgico a partir da gravidade da doencga
e 0 ndo farmacolégico. Mas de acordo com Mendes (2018) que apresentou uma
analise de 50.286 artigos, a importancia do tratamento farmacéutico, para combater a
obesidade, melhoraria na qualidade de vida. Afirmou-se a eficacia dos medicamentos
aprovados no Brasil pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) para
tratamento da Obesidade sao: Sibutramina, Orlistate, Cloridrato de Lorcaserina e
Liraglutida. Individuos que sao diagnosticados em algum grau de obesidade, ou seja,
IMC igual ou maior 30 kg/m?, necessitam de uma equipe multidisciplinar para auxiliar
no emagrecimento sustentavel, além de muitos terem que ser submetidos a
tratamento farmacologico e dietas, o exercicio fisico entra como tratamento n&o
farmacologico, elevando o gasto caldrico e contribuindo para o emagrecimento.

Os tratamentos nao farmacos (exercicios fisicos) apresentam contribuicao para
o balanceamento energético e auxiliam no controle do peso. Segundo Hauser, Benette
e Rebelo (2004), o exercicio fisico tanto o anaerébio como a corrida, o HIT
(Treinamento intenso intervalado), exercicios o qual utiliza ndo s6 o peso do proprio
corpo, mas também treinamento com pesos, como supino reto com halteres, rosca
direta com barra, remada curvada com barra ou halteres e agachamento com anilha,
sdo eficazes para aumentar taxa metabdlica basal e demanda energética depois do
exercicio e aumento de massa magra.

Conforme Santos, Nascimento e Liberali (2008), o treinamento de forga de
forma estudada, é extremamente relevante na prevencdo e no tratamento da
obesidade entre outras doengas ligadas a sindrome metabdlica, promovendo
mudancas adaptativas na composicéo corporal desse individuo.

Para Flecker e Kramer (2006) o treinamento de forga contribui
significativamente para a redugéo do percentual de gordura; uma vez que o aumento
da massa muscular faz o organismo aumentar a oxidagéo de calorias devido a maior

demanda energética mesmo em repouso.



Sabendo dessas informacdes, a proposta dessa pesquisa € mostrar de forma
clara e direta os efeitos que o treinamento resistido tem para o emagrecimento de
pessoas adultas.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar e associar o treinamento
resistido/forga e suas consequéncias no emagrecimento de pessoas obesas. E como
objetivos especificos mostrar quais os fatores causais da obesidade em adultos, expor
as vantagens que o exercicio anaerdbio/resistido tem para o emagrecimento de
pessoas com obesidade e por fim explicar quais os beneficios que o emagrecimento
traz para a vida de uma pessoa com obesidade.

Sendo assim traremos uma reflexdo sobre os meios de emagrecimento e as
vantagens que o exercicio resistido tem para com o emagrecimento de pessoas com
obesidade. Na grande maioria das vezes quando falamos de emagrecimento
pensamos logo nos exercicios aerdbios como corrida, caminhada, bicicleta e outros,
por meio dessa revisdo de literatura nds iremos ampliar para a area de treinamento
de forgca, consequentemente dar uma nova perspectiva e mais um meio para as

pessoas que querem emagrecer.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1: A obesidade.

A obesidade ¢é considerada uma doenca multifatorial, uma de suas
caracteristicas € o acumulo excessivo de gordura corporal sendo um fator de risco
para outras doengas. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2019)
a obesidade é diagnosticada através do parametro de IMC onde o individuo que
apresentar um valor igual ou superior a 30 kg/m2 é considerado obeso. Um dos
fatores mais estudados no que se refere a obesidade segundo a literatura, sdo os
fatores bioldgicos que estao ligados ao estilo de vida dessa populagédo, ou seja, o
sedentarismo e o alto consumo energético dietas ricas em produtos resinados,
agucares, gorduras e pobre em fibras. De acordo com Vainik et al. (2018) existe
também uma forte influéncia de fatores emocionais no aumento excessivo das células
do tecido adiposo.

Segundo dados da Vigitel (2017), a obesidade é considerada uma doenca

inflamatoéria e esta classificada como uma Doenca Crénica Nao Transmissiveis
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(DCNT) junto com a Diabetes e Hipertensdo. Dados da World Health Organization
(WHO, 2015), essas doengas foram responsaveis por mais de 68% das mortes em
diversos paises, dentre eles o Brasil. Um estudo de Flegal et al. (2007) aponta uma
relacdo direta entre a ocorréncia de diabetes tipo Il, hipertensédo, cancer, artrite
reumatoide, disfuncbes cardiovasculares e musculoesqueléticas em individuos com
IMC acima de 30kg/m?.

O tecido adiposo, mais precisamente o branco (TAB) libera substancias que
sdo as citocinas e alguns hormoénios, estes podem interferir nas fungdes do Sistema
Nervoso Central no que diz respeito ao controle da fome e saciedade, no sistema
cardiovascular, respiratério, imune e muscular (WADJCHENBERG, 2000; BARROSO
et al., 2000; FONSECA-ALANIZ et al., 2006; GUIMARAES et al., 2007; LIMA, 2008).
Dentro de um quadro de obesidade instalada a maioria das citocinas TNF-alfa, IL-6,
IL-10 e o hormébnio Leptina, apresentam-se em niveis elevados provocando os
processos inflamatdrios (THAYURN, 2004; ANTUNA-PUENTE et al., 2008).

Segundo Snyder et al. (2004), existe um mapa génico da obesidade humana e
este ao passar dos anos continua a se desenvolver de acordo com as relagdes de
genes e regides cromossOmicas que estdo ligadas a obesidade humana.
Recentemente este mesmo mapa descreveu mais de 430 genes, marcadores e
regides cromossémicas. Diante de tantos estudos epidemioldgicos a obesidade € a
razao de incapacidade funcional, baixa qualidade e de reducdo de expectativa de
vida, condi¢gdes crénicas como doenga renal, doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica assim como varias outras comorbidades além de transtornos depressivos.

Ressaltando que devido a morbidade e mortalidade precoce associados a
obesidade acarretam prejuizos sociais e econdémicos, o obeso sofre diversas
dificuldades no ambito social e ocupacional devido a condi¢do que se encontra o que
causa prejuizos na sua qualidade de vida (GAYOSO et al.,, 1999; HELLER &
KERBAUY, 2000). A obesidade por ser considerada uma condigdo médica crbnica
multifatorial, seu tratamento inclui uma abordagem multidisciplinar, tendo como base
no tratamento a orientagdo e acompanhamento, prescrigdo de dietas, programas de
exercicios fisicos e uso de farmacos. O que os estudos apontam na atualidade é que
uma perda de 5% a 25% do peso corporal inicialmente ja traz grandes beneficios a
saude desse individuo (ANDERSON & WADDEN, 2000; FRANSISCHI et al., 2000).
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Neste ponto, compreende-se como o exercicio fisico € um fator extremamente
importante para elevar o gasto energético ao longo do dia e como isto ira influenciar

0 processo de emagrecimento.

2.2: Os mecanismos do emagrecimento.

Quando falamos de emagrecimento, falamos sobre o tamanho da
circunferéncia, podendo ser abdominal, nos membros inferiores e membros
superiores. No emagrecimento tem duas formas de mudanga, por dentro e por fora
segundo Associagao Brasileira de Nutrologia (ABRAN, 2019).

Por dentro é quase que imperceptivel, que sdo a redugao dos riscos como,
controle do colesterol, reduzindo o nivel de gordura na corrente sanguinea, controle
do diabetes, fazendo com que haja redugao dos niveis de agucar no sangue, da
pressao arterial, que é causadora de infarto ou derrame, caso tenha a sindrome
metabdlica, também regula o funcionamento do intestino, tendo maior absorcdo de
liquido, esteatose hepatica, reduc¢ao ou eliminagao de gorduras presentes no figado e
fibrose do 6rgdo que pode causar cirrose, melhorando também o funcionamento do
coragao, auxiliando também o aumento do sistema imunoldgico.

Por fora é visivel a reducéo da circunferéncia da barriga, onde contém maior
parte da gordura visceral, que é eliminada junto com a ingestdo de alimentos nao
gordurosos, e ingestdo de bastante agua. Unhas aparentemente bonitas e fortes s&o
algumas das causas visiveis do emagrecimento, pele e cabelo, com alimentos
saudaveis, ingestao de proteinas, vitaminas e um pouco mais de 3 litros de agua por
dia, faz com que o metabolismo funcione mais rapidamente no processo de
emagrecimento e na manuteng¢ao da saude.

De acordo com Brown e Meerman (BBC NEW, 20 de setembro de 2018), a
eliminacao da gordura se converte principalmente em diéxido de carbono e agua, é
exalado pelas vias aéreas e a agua passa pelo sistema circulatério até ser eliminado
pela urina e suor. O processo de emagrecimento pode ser visivel facilmente quando
se tratando fisicamente, pois tem redugdo de peso em geral, redugdo da
circunferéncia do quadril, cintura, busto, membros superiores e inferiores.

Com a pesquisa mostraremos como podemos reduzir tal circunferéncia com
eficiéncia. De acordo com Gentil et al. (2020), um grupo de pesquisadores foram para

a Escola de Saude Publica em Harvard e acompanharam 10.500 homens entre os
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anos de 1996 e 2008, e constatou alteragcdes positivas na circunferéncia da cintura
com a pratica da musculacido, exercicios aerdbicos e outras atividades e fatores
(MEKARY et al., 2014).

Muitos estudos mostram que os exercicios fisicos sendo eles no treino de forga
ou resisténcia, trazem resultados significativos mais prolongados, que fazem a
manuteng¢ao da massa magra e a redugao da circunferéncia ao mesmo tempo. Para
qgue isso ocorra, foi enfatizado que a influéncia da alimentagao pode mudar qualquer
resultado no processo do emagrecimento. Entretanto, a redugdo da circunferéncia
para o emagrecimento € mais interessante. No treino de musculagao foram realizados
estudos que ocasionam redugao de gordura e aumentam o gasto energético. Ele esta
relacionado a intensidade (tempo de descanso), cadéncia (velocidade) do movimento
e o volume do treino (quantidade de repeticbes) de acordo com Lanchance &
Hortobagyi (1999).

E importante ressaltar que existem os niveis de treino para o emagrecimento.
Existem 3 niveis. 1- Iniciante; 2- Intermediario; 3- Avancgado.
1- Iniciante: Para o iniciante é necessaria uma baixa intensidade no exercicio, por
causa do mesmo n&o ter habito de praticar atividades fisicas, o interessante é
adicionar exercicios aerdbio no treino de musculagao, assim tera um gasto energético
maior no treino e intensidade adequada do individuo. Exemplo: Leg press 2x15
repeticdes + 15 polichinelo, descanso de 1 minuto;
2- Intermediario: No intermediario comega a redugcédo do tempo dos exercicios, ja
comecga a retirada dos exercicios aerdbios, comegando a aumentar as cargas e
descansar menos, porém mantendo o gasto energético maior que o nivel iniciante. E
Exemplo: puxada articulada 3x15 repeticdes com descanso de 40 segundos;
3- Avancgado: Ja nos treinos avangados serdo realizados exercicios com altas cargas
e velocidade ainda mais alta (MELBY, et.al. 1993; OSTERBERG & MELBY, 2000).

Exemplo: Supino reto 2x12-15 repeticbes com descanso de 30 segundos.

2.3: Treinamento de Forga.

Treinamento de forga (TF) € o nome dado a uma série de exercicios fisicos, os
quais tém como objetivo aumentar ndo s6 a forga muscular, mas também o tamanho
do musculo (hipertrofia). Esse tipo de exercicio € muito procurado no ambito das

academias de musculagdo. Ele traz consigo beneficios estéticos, metabdlicos e
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mentais, mudando assim a composi¢ao corporal e a autoestima do individuo. Segundo
Jodo et al. (2020), os beneficios do treinamento de forga incluem o aumento da forga
e as modificagbes favoraveis na composi¢gdo corporal, com isso ele é
consideravelmente um aliado para o emagrecimento das pessoas com sobrepeso e
obesidade.

Esse tipo de treinamento é dividido em dois tipos de exercicios: os exercicios
monoarticulares e os multiarticulares. Como o nome ja diz, os exercicios
monoarticulares envolvem uma articulacdo em especifico, por exemplo, rosca direta,
que s6 ira precisar ativar a articulacdo do cotovelo. Ja nos exercicios multiarticulares,
duas ou mais articulagbes serdao envolvidas, por exemplo, agachamento livre, que
envolve as articulagdes do joelho, tornozelo e quadril. Esse mesmo artigo de Joao et
al. (2020), afirma que, se o objetivo for o aumento do gasto cal6rico (GC) no
treinamento de forga, os exercicios multiarticulares tendem a ser mais eficientes que
0s exercicios monoarticulares.

Outro estudo realizado pelo Instituto Einstein de S&o Paulo (2020), usando
ratos da espécie Swiss que tiveram de seguir dieta + treinamento fisico teve como
conclusao a melhora na resisténcia a insulina, na reducao na inflamacao crénica de
baixo grau e na redugao no peso corporal e no indice de adiposidade. Assim se
tornando uma importante variante no combate a obesidade, pois aumenta o leque de
exercicios fisicos tendo mais uma variante que é o treinamento de forga, incluindo
mais pessoas com obesidade aos exercicios, uma vez que 0s pacientes podem
preferir exercicios anaerdbios aos exercicios aerébios.

E valido ressaltar que o treinamento de forca ndo s6 tem eficacia para o
emagrecimento e reducdo de peso corporal, mas também efeitos positivos
psicoldgicos para iniciantes e para pessoas que ja tenham experiéncia nessa area.
Segundo um estudo realizado com mulheres entre 18 e 30 anos feito por Fortes et al.
(2015), uma unica sessao de TF foi suficiente para alterar positivamente as checagens
corporais em até 24h, ou seja, as mulheres diminuiram os apalpdes, beliscdes e usos
de fitas métricas para analisar o corpo. Também houve redugao no seu peso corporal
pela perda de agua e substratos energéticos, como por exemplo, o glicogénio.

Em contrapartida, quando passaram 48h sem realizar o treinamento de forca,
voltaram com a mesma intensidade de checagem corporal que praticavam
originalmente (pré-testes). Sobretudo como o sexo feminino tende a se preocupar

mais com o indice de massa corporal, um TF mais leve e sem muitos ganhos de massa
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magra talvez fosse o ideal para diminuir por mais tempo a frequéncia de checagem
corporal (FORTES et al., 2015).

O treinamento de forga tem varios efeitos benéficos para o corpo e para a mente
como foi citado. Ele aumenta a massa magra, forga muscular, diminui a adiposidade,
melhora a resisténcia a insulina, ajuda na autoestima e pode ter efeitos benéficos em
doencgas renais e melhorar a defesa antioxidante (MIGUEL DOS SANTOS et al.,
2021). Com isso é indiscutivel como que esse tipo de treinamento realmente é eficaz

no combate a obesidade.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se caracteriza como uma revisdo bibliografica baseada na
Revista Brasileira de Medicina do Esporte (2019) e demais artigos que traz para nés,
hoje, um questionamento e uma alternativa sobre o assunto emagrecimento. Envolve
analise, avaliagao e integragao da literatura publicada.

A busca foi realizada com bases de dados eletrénicos SciELO, BVS. Nas
buscas os seguintes descritores, em lingua portuguesa, foram considerados:
TREINAMENTO RESISTIDO (FORCA OU ANAEROBIOS), EMAGRECIMENTO,
OBESIDADE.

Foram utilizados os operadores logicos AND, OR, NOT para combinagao dos
descritores e termos utilizados para o rastreamento das publicagdes. Adicionalmente,
livros foram consultados e utilizados como referéncias bibliograficas.

Apods a analise do material bibliografico foi selecionado apenas os artigos de
maior relevancia para o objetivo proposto, que atendem aos critérios de inclusao:
Publicados entre os anos 2011 e 2021, em lingua portuguesa e inglesa, com adultos
que tenham obesidade e artigos que analisassem um dos desfechos associados ao
emagrecimento. Porém, identificamos artigos mais antigos, ou seja, anteriores ao ano
de 2011 que pelo seu conteudo de grande relevancia para nosso trabalho os
colocamos para ampliar a melhora dos nossos resultados.

Em relacéo aos critérios de exclusao, foram excluidos artigos indisponiveis nas
bases de dados, artigos de revisdo e estudos que trabalharam com populagdes
especiais que tenham alguma comorbidade como diabetes, doengas
cardiorrespiratorias, pessoas com alguma deficiéncia fisica e/ou intelectual, pessoas

que fazem uso de medicamentos que afetem o gasto de energia e pessoas que usam
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qualquer tipo de agente ergogénico de origem hormonal com o objetivo de aumentar

a forgca ou hipertrofia.

4. RESULTADOS

4.1. Fatores causais da obesidade em adultos.

A obesidade € uma preocupac¢do mundial desde meados da década de 1990
(VEDANA, et al., 2008). Os numeros dessa década para hoje vém aumentando e as
previsdes para 2025 é que haja cerca de 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e
cerca de 700 milhées com obesidade segundo a Associagao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO) em 2016. Causas como a
diminuicao de atividades fisicas, alimentagdes pobres em fibras e nutrientes e de alta
densidade energética vem sendo um dos principais fatores para esses numeros
alarmantes.

Segundo um estudo realizado por Vedana et al. (2008), feito em adultos de 20
a 59 anos, no municipio de Lages em Santa Catarina, no Brasil a regidao que tem mais
prevaléncia de obesidade € a Sul. Nesse estudo a obesidade foi diagnosticada com
base no indice de massa corporal (IMC = 30 kg/m?). Houve um diagnéstico de maior
porcentagem de obesidade em mulheres comparado aos homens. Cerca de 26,1%
eram do sexo feminino, enquanto 19,3% eram do sexo masculino. O estudo também
aponta que uma das causas em potencial foi a menor renda e maior idade, ou seja,
tanto mulheres como homens mais velhos e com uma renda familiar menor tiveram
um indice maior de obesidade, dando prevaléncia as mulheres.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) atualmente a obesidade é
caracterizada como um acumulo anormal ou excessivo de gordura que acarreta
prejuizos a saude dos individuos. E por suas consequéncias a saude, ela é
considerada uma doenga (MENEZES et al., 2021). Um dos instrumentos principais
para se diagnosticar obesidade em um individuo é o indice de Massa Corporal (IMC),
que revela tal diagnostico com um IMC acima de 30 kg/m? segundo a OMS (2018).

Mas, de acordo com Santos et al. (2008) tal indice ndo é sensivel o suficiente
para caracterizar uma pessoa com obesidade, pois ndo leva em consideragao a
multiplicidade de morfologias corporais e de biotipos fisicos existentes. Ou seja, um

individuo com um IMC acima de 30 kg/m? pode nao ter obesidade nem mesmo gordura
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excessiva, pois pode simplesmente ter uma grande quantidade de massa magra que
ira pesar nesse tipo de avaliacdo. Porém o IMC se faz necessario para que sirva como
base para o tratamento da condi¢do de obesidade. Ressaltando que para termos um
diagnostico preciso de obesidade, se faz necessario a elaboragéo de critérios mais
sensiveis (MENEZES et al., 2021).

Outro estudo realizado por Menezes et al. (2021), mostra que as causas da
obesidade vao muito aléem de simplesmente a ma alimentagdo e o sedentarismo.
Nesse estudo realizado com cerca de 400 jovens, sendo 200 jovens do ensino médio
de escolas publicas de Jodao Pessoa na Paraiba e os outros 200 sendo universitarios
da mesma cidade. Sendo a maioria mulheres. Ela perguntou aos jovens quais as trés
primeiras palavras que vem nas mentes deles quando se fala “obesidade”. A maioria
das respostas foram “gordo”, “gordura” e “comida”. Nesse estudo os jovens também
foram avaliados pelo seu IMC, e o resultado foi que cerca de 56% dos estudantes do
ensino médio, ou seja, a sua maioria eram predominantemente compostas por
pessoas magras ou com peso considerado normal. Ja os universitarios, a sua maioria
com cerca de 44%, eram considerados acima do peso, sendo destes 44%, 18,5% com
graus de obesidade. Segundo Menezes et al. (2021) elementos sociais representados
em grupos com diferentes insergcbes como até mesmo escola e a universidade estao
interligados ao estilo de vida e com isso a obesidade.

Nesse mesmo estudo entram discursdes sociais sobre a obesidade, e como
vem afetado a populacdo em geral. A séculos o excesso de gordurinha era
considerado algo como fartura de pessoas que tinham condigdes de se alimentar bem
porque tinham uma boa renda financeira. Tanto que segundo Menezes et al. (2021)
somente em meados do século XIX que comegou a se relacionar obesidade com algo
prejudicial. E foi em 1948 que a obesidade teve reconhecimento como doencga pela
OMS. Ao que a alguns séculos era relacionada a pessoas ricas, hoje, a maior parte
dos obesos tem uma renda per capita baixa.

O estudo mostra que a obesidade ndo esta limitada a uma ma alimentacéo ou
sedentarismo por relaxamento, mas sim pela rotina corrida que hoje nos temos.
Comidas de Fast Food sao mais acessiveis e normalmente tem baixa quantidade de
nutrientes e grandes quantidades de calorias. Elas sdo mais baratas e mais rapidas,
sendo assim uma alternativa muitas vezes necessaria para o individuo que ndo pode
esperar ou que nao tem condi¢des financeiras para ter uma dieta em comidas mais

saudaveis, ja que sao mais caras. Ele se resume ao tempo de trabalho e descanso,
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que normalmente pelo trabalho mais corrido e puxado o tempo de descanso vem
sendo mais escasso e menos aproveitado para realizagao de atividades fisicas o que
gera em maioria um sedentarismo. Dessa forma é nitido que a obesidade vem sendo
cada vez maior e vem aumentando gradativamente chegando a quase triplicar desde
1975 segundo a OMS (2018). Fatores sociais como menor renda, maior carga de
trabalho tem impacto direto nesse cenario. Também se incluem fatores biolégicos e
genéticos, sendo que no estudo realizado por Vedana et al. (2018) aponta que
majoritariamente a maioria das pessoas que estavam acima do peso ou com
obesidade eram mulheres, apesar do estudo ser limitado a uma regido do Sul do

Brasil.

4.2. Vantagens do treinamento resistido para o emagrecimento de

pessoas obesas.

O treinamento resistido/forga diferentemente dos exercicios aerdbios como
corrida e bicicleta tem sido mais visto para os fins de aumento de forgca muscular e o
aumento do tamanho dos musculos (hipertrofia). Ja os aerdbios tém sido
constantemente anexados ao fator emagrecimento, deixando de lado os exercicios
anaerobios. Mas alguns estudos mostram que o treinamento de forga tem uma grande
produtividade no quesito emagrecimento.

Segundo um estudo realizado por Jodo et al. (2020) os beneficios do
treinamento de forga (TF) incluem ndo apenas o aumento da for¢ga e dos musculos,
mas também traz consigo melhoras na composigdo corporal do individuo, sendo
assim, ele se torna um grande aliado para pessoas com sobrepeso e obesidade,
abrindo o leque de investigacdes e estudos sobre exercicios para o0 emagrecimento.
Neste estudo Joao et al. (2020) afirma que o treinamento de forga € uma importante
indicagao de método de emagrecimento ndo farmacolégico e ainda que para aumentar
0 gasto caldrico (GC) da pessoa que esta treinando, os exercicios multiarticulares, ou
seja, aqueles que envolvem duas ou mais articulagées sdo os que devem ser mais
trabalhados. Este estudo foi realizado com 15 homens de idade média de 22,9 anos,
saudaveis, que tinham pelo menos 12 meses de experiencia de treinamento de forca
(musculagéo) e que frequentassem pelo menos trés vezes por semana a academia.

Os 15 homens foram submetidos a exercicios monoarticulares e multiarticulares, e foi
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provada a maior eficacia dos exercicios multiarticulares em relagdo aos

monoarticulares. Mas ainda se afirma que mais estudos devem ser realizados.

Outro estudo realizado por Fernandez et al. (2004) com 28 adolescente e
jovens adultos entre 15 e 19 anos que ja apresentavam obesidade grave comparou
trés diferentes métodos de emagrecimento. Exercicio anaerébio, exercicio aerdbio e
somente dieta, que teve um periodo de intervencdo de 12 semanas. Foram utilizados
exercicios com bicicletas para os grupos de exercicios anaerobio e aerdbio. O grupo
de exercicio anaerdbio teve que dar 12 “tiros” de 30 segundos com carga maxima e
tiveram um descanso ativo de cerca de 3 minutos. Ja o grupo de exercicio aerobio
teve que pedalar por 50 minutos com carga relativa ao limiar ventilatorio.

No fim dessas 12 semanas foram analisados os trés grupos e se observou uma
reducao nas variaveis de massa corporal, IMC, na massa de gordura corporal total e
de membros inferiores e na porcentagem de gordura de tronco nos grupos de
exercicio. Conclui-se que uma orientacao nutricional acompanhada de exercicio fisico
€ mais eficaz no emagrecimento que somente a orientagdo nutricional. E uma
observagao importante foi feita, nesse caso, o grupo de exercicio anaerdbio teve um
melhor resultado no quesito de diminuigdo de percentual de gordura corporal, teve
maior eficacia no quesito de preservar e aumentar a massa magra e a massa livre de
gordura.

Criangcas e adolescentes obesos tendem a se tornar adultos obesos
(FERNANDEZ et al., 2004). Segundo Mossberg, 80% dos adolescentes que tem
obesidade tendem a levar isso para a vida adulta, ja a obesidade infantil n&o contribui
muito para obesidade na faze adulta, cerca de 1/3 das criangas obesas se tornam
adultos obesos, mas os individuos adultos obesos que apresentaram obesidade na
infancia tendem a ser classificados como tendo obesidade mais grave do que aqueles
que tiveram obesidade somente na faze adulta.

Mais um estudo, dessa vez realizado por Guedes et al. (2020) em
camundongos da espécie Swiss sendo eles machos magros e obesos. Foram
separados em cerca de oito grupos. Eles foram submetidos a escaladas durante um
periodo de 10 semanas. Esses camundongos tiveram que se submeter a exercicios
com pesos presos as suas caudas. Um treino de resisténcia muscular onde os
camundongos foram submetidos a uma carga inicial de 10% da massa corporal da

primeira a quarta semana, seguido de 20% da carga da quarta a sexta semana, 30%
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da sexta a oitava semana e por fim 50% da oitava a decima semana. Nesse treino de
resisténcia eram realizadas 15 repeticdes em intervalos de 2 minutos, 5 dias por
semana. No treino de hipertrofia a carga inicial era de 25% durante a primeira e quarta
semana, 50% da quarta a sétima semana e 75% da sétima a decima semana. Eram
realizadas 8 repeticdbes em intervalos de 2 minutos, 5 dias por semana. E o
treinamento de forca iniciaram com 50% da carga durante a primeira e segunda
semana, seguido de 75% da segunda e terceira semana, 100% da terceira até a quinta
semana, 125% da quinta até a sétima semana, 150% da sétima até a nona semana e
175% da nona a decima semana. Eram realizadas de 3 a 4 repeti¢cdes em intervalos
de 2 minutos, 5 vezes na semana. Eles tinham que subir repetidas vezes uma escada
em uma escalada vertical onde teriam que alcangar o topo para chegar em uma caixa
com cerca de 20 x 20 x 20 cm e |la o pesquisador os retirou de dentro da caixa.

Apds o término desse periodo amostras de sangue foram coletados para
analisar o lactato, glicemia e teste de tolerancia a insulina. Apds a eutanasia desses
camundongos os seus tecidos adiposos foram retirados e pesados para determinar o
seu indicie de adiposidade. Os resultados foram que nos trés testes realizados o
volume total de treinamento e a concentragao sanguinea de lactato ndo diferiram. Nos
camundongos que tinham obesidade, os 3 métodos de treinamento reduziram o peso
corporal, a area adipocitaria e o indice de adiposidade. Eles ainda melhoraram a
tolerancia a insulina e reduziram o indice de inflamagéo.

Sendo assim fica claro que o treinamento anaerébio € tao funcional quanto o
aerobio e em alguns casos até mais eficaz no quesito de perca de percentual de

gordura como no estudo realizado por Fernandez et al. (2004).

4.3 Beneficio do emagrecimento para adultos obesos.

A obesidade vem sendo um alerta no mundo, pois traz consigo um aumento de
riscos para a saude da pessoa obesa. Segundo a Associagao Brasileira para Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2014) a obesidade é caracterizada
como uma doenca inflamatdria, crénica, multifatorial ndo transmissivel, o que faz das
pessoas com obesidade mais suscetiveis a outras comorbidades. Além disso, as
doengas que virdo posterior a esse quadro de obesidade ja que o paciente tem mais
riscos de ter outros tipos de comorbidades faz com que a obesidade, hoje, seja

considerada uma pandemia.
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Segundo Carneiro et al. (2000) adolescentes com obesidade que continuarem
acima do peso na vida adulta estarédo sujeitos as complicagdes neuro-metabdlicas e
enddcrinas, como resultado disso, irdo desenvolver doencas cardiometabdlicas
precocemente.

No estudo desenvolvido por Miranda et al. (2014) eles analisaram as respostas
agudas e autonOmicas induzidas por sessdo de exercicios fisicos resistidos em
adolescentes com sobrepeso. Cerca de 16 adolescentes, do sexo masculino,
participaram. Divididos em Grupo de Controle (GC, n=9) e grupo sobrepeso (GSO,
n=7). Eles foram submetidos a sessdes de exercicios resistidos para diferentes grupos
musculares, que foi realizado com sobrecarga de 60% da forga maxima e teve um
intervalo de 45 segundos entre as series e 90 segundos entre os exercicios. Antes,
durante e apos a sesséo foram avaliados frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial
sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC).

Os exercicios realizados pelos adolescentes foram o supino vertical, leg-press,
puxador pulley, cadeira extensora e a rosca direta. Foram realizados a 60% de 1RM,
com trés series de cada exercicio com quinze repeticdes de cada serie, totalizando 30
minutos de exercicio contando com o descanso entre as series e os exercicios. Dez
minutos antes do treinamento, entre os intervalos dos exercicios e cerca de trinta
minutos apos os exercicios foram mensuradas a FC e VFC enquanto a PA foi
mesurada somente antes e apds 0s exercicios.

No fim desse estudo Miranda et al., conclui e sugeriu que o aumento do nivel
de atividade fisica em individuos que tenham sobrepeso pode prevenir as alteracbes
autondémicas que estdo associadas ao aumento de peso corporal e conferir efeito
protetor ao sistema cardiovascular.

Segundo esse mesmo estudo, exercicios fisicos anaerdbios auxiliam no
controle glicémico e insulinémico assim como no controle da pressao arterial e na
reducdo do peso corporal. Dessa forma, praticar exercicios fisicos tem sido
recomendando para a prevencdo e para o tratamento de doengas crénicas,
demonstrando melhora nos indicadores de saude e na reducdo da taxa de
morbimortalidade.

No estudo realizado por Christinelli et al. (2020), a morbimortalidade causada

por doengas crénicas vem aumentando e um dos fatores desse efeito € a obesidade,
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que resulta no acumulo excessivo de gordura no organismo e esta associada a riscos
para a saude devido a sua relagao com diversas complicacdes metabdlicas.

A obesidade esta diretamente relacionada a maiores niveis de particulas no
sangue, causando assim doengas como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
diabetes. Essa condicido é causada pelos habitos alimentares ndo saudaveis durante
a vida e assim levando ao ganho de peso progressivo (CHRISTINELLI et al., 2020).
Segue-se dizendo nesse estudo que a obesidade é uma doenga multifatorial e por
isso deve ser tratada de diferentes ambitos, e que das varias maneiras de tratamento
da obesidade, como por exemplo tratamento farmacolégico e cirurgico, a mudancga de
habitos aliada ao exercicio fisico sdo as melhores estratégias, ja que a ma alimentagao
e o estresse diario sdo grande fatores causadores de obesidade.

Com essa viséo o exercicio fisico é considerado um grande aliado ao combate
da obesidade, pois com ele ira melhorar varios fatores corporais como aptidao
cardiorrespiratoria, composi¢ao corporal, redugao na gordura corporal e o bem-estar
psicologico do individuo, assim reduzindo a taxa da mortalidade associada ao
sobrepeso. Nesse estudo realizado com 23 participantes, com idades entre 24 e 75
anos com média de 40 anos. Desses participantes 21 eram mulheres e cerca de 10
relataram nao praticar nenhum tipo de atividade fisica antes desse estudo. O método
teve um efeito positivo no IMC, tendo uma reducgao significativa nos valores pods
programa em comparagdo aos Vvalores iniciais, também houve uma redugao
significativa na redugéo de gordura corporal, porém nao se teve o mesmo efeito na
observacao da cintura e do quadril. No fim do estudo o numero de participantes com
obesidade classe 1 diminui, enquanto ndo houve mais individuos com obesidade
classe 2.

Seguindo a ideia de que a obesidade esta diretamente ligada a maus habitos
alimentares e sedentarismo unidos com o estresse diario de uma vida corrida seguido
de outros fatores agravantes, e que se nao tratada aumenta significativamente o risco
de contrair outras comorbidades assim aumentando a taxa de morbimortalidade, a
questdo do emagrecimento vai muito além do simples fator estético. Nesse caso o
emagrecimento que estara ligado a bons habitos alimentares aliados ao exercicio
fisico, ira promover uma melhora significativa na saude do individuo, contribuindo para

prevencao de doencas e reduzindo a taxa de morbimortalidade.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho nés pudemos observar, aprender e entender mais sobre o
assunto obesidade. A obesidade vai além da estética, € uma questdo de saude, e
temos que ter cuidado com isso, pois como ja foi dito, hoje ela é considerada uma
pandemia. Muitas vezes ela é associada ao fator preguica e relaxamento, mas nao é
sO isso, no texto ndés pudemos mostrar que vai muito mais além, questbes
socioecondmicas sao primordiais para tal situagcdo, assim como o sedentarismo e a
ma alimentacdo. Pessoas com uma renda per capita menor e com uma vida
profissional mais agitada tem maior tendencia a serem pessoas com um excesso de
adiposidade que pode vir a se tornar uma pessoa obesa futuramente.

Decorrente de uma ma alimentacdo e do sedentarismo causado pela nossa
forma de vida hoje, muito agitada sem muito tempo de descanso, acabamos muitas
vezes recorrendo a solugcdes mais rapidas que nao tomem muito tempo, como por
exemplo os fastfoods, que sdo empresas especializadas em comidas rapidas, mas o
problema é que s&o comidas com poucos nutrientes e uma grande quantidade de
energia, assim grande parte da populagao acaba tendo uma dieta desbalanceada com
um grande indice calérico. Seguindo desse raciocinio as pessoas também optam para
seus momentos de lazer e descanso atividades que sejam mais relaxantes sem muito
esforca e pouco gasto energético, isso aliado a uma ma alimentagédo acaba que temos
cada vez mais pessoas obesas no mundo.

O exercicio fisico entra justamente para termos esse gasto energético. Grande
parte das vezes exercicios aerdbios sao considerados ideais para a queima de
calorias, mas questionamos aqui justamente isso, e mostramos que exercicios
anaerdbios sdo excelentes para esse tipo de publico. No exercicio resistido temos que
liberar grande quantidade de energia para que possamos Os executar, e com 0
aumento da massa magra que temos como resultado desse tipo de treino, o consumo
energético do nosso corpo se torna maior, até mesmo em repouso. Entdo o
treinamento de forga se torna um grande aliado no combate a obesidade, pois entra
como mais uma alternativa ndo farmacoldgica para pessoas que querem perder o
excesso de gordura corporal.

Mesmo com toda dificuldade de encontrar artigos cientificos que sejam sobre
treinamento de forga para o emagrecimento, pois a maioria dos artigos utilizavam

apenas o treinamento aerébio, pudemos abrir um questionamento sobre tal tipo de



23

exercicio e tentar de alguma forma mostrar mais sugestoes de treinamento fisico para
o controle e combate a obesidade. Depois de observar o quao benéfico o treinamento
de forca € para pessoas obesas ou com excesso de adiposidade, e como ele nio traz
somente beneficios estéticos, mas também para a saude em geral e qualidade de vida
desse publico, gostariamos de deixar o questionamento para que mais estudos sejam
realizados enfatizando o treinamento resistido (forga), pois com o desenvolver da
pesquisa pudemos observar que a maioria dos artigos relacionam apenas o
treinamento aerébio como auxilio no emagrecimento, embora a quantidade de artigos
relacionando o treinamento de forga foi bem menor fica ébvio que certamente € mais
uma alternativa no combate e como tratamento ndo farmacoldgico para pessoas

obesas.
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