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RESUMO 
 
 

 

Inúmeras mulheres procuram exercícios de musculação com intuito de emagrecer, 

tanto por questões de saúde, quanto por estética, objetivando a diminuição do 

percentual de gordura corporal. O ciclo menstrual é um fator fisiológico importante 

nesta busca pelo emagrecimento, pois afeta o gasto e armazenamento de energia, a 

frequência cardíaca e os efeitos do exercício físico no organismo da mulher. Salienta-

se que, na fase lútea ocorrem alterações hormonais onde há uma elevação nos níveis 

de progesterona. Tendo em vista estes fatores e variáveis, o presente trabalho de 

conclusão de curso, tem como objetivo analisar a eficiência da musculação junto a 

influência da fase lútea no processo de emagrecimento.  

 
Palavras-chave: Musculação, Fase Lútea, Ciclo Menstrual, Emagrecimento, 

Exercício Físico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 

Numerous women seek bodybuilding exercises in order to lose weight, both for health 

and aesthetic reasons, aiming at reducing the percentage of body fat. The menstrual 

cycle is an important physiological factor in this search for weight loss, as it affects 

energy expenditure and storage, heart rate and the effects of physical exercise on a 

woman's body. It should be noted that in the luteal phase there are hormonal changes 

where there is an increase in progesterone levels. In view of these factors and 

variables, the present course conclusion work aims to analyze the efficiency of 

bodybuilding along with the influence of the luteal phase on the weight loss process. 

 

Keywords: Bodybuilding, Luteal Phase, Menstrual Cycle, Slimming, Physical 

Exercise. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

INTRODUÇÃO   

A satisfação corporal é um dos aspectos mais relevantes quando relacionada 

a busca pela prática da atividade física. Onde por muitas vezes a estética é o fator 

principal e a saúde é consequência (DAMASCENO, LIMA, VIANNA & NOVAES, 

2005). A constante busca por um corpo perfeito é cada vez mais comum entre as 

mulheres de todas as faixas etárias. No intuito de alcançar esse objetivo, muitas vezes 

são percorridos caminhos prejudiciais à saúde. Segundo dados de uma pesquisa 

realizada em 2016, através da PUCRS, aproximadamente 18% das mulheres com o 

Índice de Massa Corporal (IMC) considerado normal desempenham pelo menos uma 

prática não saudável como, por exemplo, uso de diuréticos, laxantes, inibidores de 

apetite, vômitos forçados, jejum prolongado e exercícios físicos exaustivos. 

Posteriormente, outras mulheres com o IMC acima do normal, também realizam 

alguma prática não saudável. 

A obesidade tem sido um dos maiores problemas de saúde, sendo considerada 

uma doença na qual é obtido excesso de Massa Corporal total (MCT), em forma de 

tecido adiposo, (CAPRA, 2016). Acarreta diversas alterações no organismo, levando 

a estados patológicos e riscos à saúde. Pode ser causada através de fatores 

genéticos, ambientais, e o sedentarismo como seu principal percussor. Notam-se 

várias consequências da obesidade como, por exemplo, insuficiência cardíaca, 

 

1 Professor Iago Vilela Dantas - UNIBRA. Mestre em Educação Física pelo Programa de Pós-Grauação em 
Educação Física pela Universidade Federal de Pernambuco Especialista em Fisiologia Clínica do Exercício pela 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.Bacharel em Educação Física pela Universidade de Pernambuco 
com período sanduíche em Exercise Science pela California State University. E-mail para contato: 
iagovilelad@gmail.com 
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diabetes, arteriosclerose, hipertensão arterial e aumento da mortalidade. (LEDERER, 

1991). 

O exercício físico é um método indispensável e essencial na busca do bem 

estar, emagrecimento e diminuição dos riscos de desenvolvimento de doenças 

associadas a obesidade, combatendo os fatores sedentarismo, ansiedade, 

depressão, e auxiliando o organismo com interferências positivas contra os fatores 

genéticos. (FOX, 1999). 

A musculação é considerada uma das atividades mais populares, e em 

contínuo crescimento, esta proporciona inúmeros benefícios à saúde, dentre eles o 

aumento da força e massa magra, diminuição da gordura corporal e pressão arterial, 

e melhoria nas atividades cotidianas. Um treino bem elaborado, considerando as 

particularidades de cada indivíduo e o controle das variáveis, certamente otimizará o 

treinamento. (FLECK E KRAEMER, 2006). 

O treinamento resistido foi, durante anos, um tipo de exercício que não era 

recomendado para adolescentes. Acreditavam que prejudicava no desenvolvimento 

dos mesmos. Atualmente há estudos que comprovam que esse tipo de 

treinamento ajuda a acelerar o crescimento longitudinal, o diâmetro ósseo, e também 

ajuda na liberação de muitos hormônios, dentre eles a testosterona e o GH (hormônio 

do crescimento) (FLECK E KRAEMER, 2009). 

A prática da musculação ao contrário do exercício aeróbico, tem sido menos 

prescrita para fins de emagrecimento pelo fato de ter um menor gasto calórico durante 

a sessão de treinamento. Entretanto os benefícios da musculação para este objetivo, 

são imprescindíveis. Tendo em vista o aumento da massa muscular que influência em 

uma maior taxa de metabolismo basal, auxiliando no gasto calórico diário total 

(CIOLAC E GUIMARAES, 2004). 

Após o treino de musculação, o processo de lipólise é elevado, sobretudo, no 

tecido adiposo abdominal, e esses gastos continuam por 45 minutos após o término 

do treino. Essa perda de gordura localizada dar-se em decorrência da contração 

muscular (BOSSI, 2011). 

Tendo em vista os muitos benefícios da prática da musculação, como os já 

citados acima, a diminuição do percentual de gordura, e o aumento da taxa do 
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metabolismo basal, é de suma importância ressaltar que, o ciclo menstrual tem grande 

influência no desempenho e nos resultados da mulher. Durante o ciclo menstrual 

ocorrem diversas alterações fisiológicas que devem ser levadas em consideração. O 

ciclo compreende quatro fases, sendo elas a fase menstrual com baixa de hormônios 

ovarianos, LH e FSH, fase folicular onde há um aumento do estrogênio, a fase 

ovulatória ainda com o estrogênio em alta, e especialmente na fase lútea, onde o 

estrogênio tem um declínio e dá a vez a elevação da progesterona. Com os altos 

níveis de progesterona, hormônio proveniente da utilização do colesterol para sua 

formação, há uma elevação na temperatura corporal central e da pele, tendo influência 

no processo de termogênese. (MOLINA, 2021). 

Na faixa etária entre 11 e 15 anos, há um aumento progressivo dos hormônios 

gonadotrópicos, ocorrendo uma série de alterações fisiológicas e comportamentais 

que fazem iniciar os ciclos sexuais mensais normais, determinando o período de 

puberdade. (AIRES, 1991). 

Durante as fases do ciclo menstrual, que podem durar de 21 a 35 dias, sendo 

o mais frequente 28 dias, as mulheres são acometidas a alterações clínicas da função 

ovariana, que sucedem mensalmente com variações hormonais e estruturais do 

revestimento interno do útero; essas varações formam o ciclo menstrual (GUYTON, 

1988). 

As variações hormonais podem trazer alterações do perfil lipídico das diferentes 

fases do ciclo menstrual, principalmente pelas relações de serem produzidos a partir 

do colesterol, como também modificações influentes no sistema nervoso autônomo 

sobre o exercício físico, esta, proveniente da fase lútea. Onde há elevação do sistema 

nervoso simpático e queda do sistema nervoso parassimpático, que geram impacto 

na frequência cardíaca (BRAR; SING; KUMAR, 2015) 

Para aprofundar as reflexões sobre o tema, nossa questão problema é: Qual a 

eficiência da musculação no processo de emagrecimento; e como as alterações 

fisiológicas da fase lútea podem auxuliar na diminuição do percentual de gordura? 

Para tentar responder essa questão o nosso objetivo geral é: Analisar a eficiência da 

musculação no emagrecimento, bem como se as alterações fisiológicas da fase lútea 

auxiliam neste processo. E nossos objetivos específicos são: 1- Verificar a influência 

da fase lútea no desempenho da físico e no processo de emagrecimento; 2- Classificar 

os métodos ligados a musculação que promovem um melhor rendimento na fase lútea 
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acelerando o emagrecimento saúdavel; 3- Diferenciar o emagrecimento saúdavel das 

práticas errôneas que muitas mulheres adotam como hábito. 

Nos últimos anos houve um crescente aumento de obesidade e excesso de 

peso: Segundo dados da Malta et al. (2017), entre os anos de 2006 e 2016 o excesso 

de peso entre os brasileiros cresceu 26,3% e a obesidade teve um aumento de 60%. 

Portanto, segundo eles, ocorreu uma elevação na prática regular de atividade física e 

hábitos mais saudáveis. 

É possível observar que, o aumento de peso está presente na maior parte da 

população feminina, e que é fundamental um trabalho de exercícios físicos associado 

a alimentação equilibrada para que essa situação seja revertida. 

As modificações hormonais durante o ciclo menstrual como a fase folicular com 

altas concentrações de estrogênio, fase ovulatória com elevados níveis de estrogênio 

e baixos de progesterona e fase lútea com concentrações elevadas de progesterona 

e baixas de estrogênio, afetam o desempenho físico, uma vez que o estrogênio exerce 

influência sobre as propriedades contráteis da musculatura. Segundo Lima et. al 

(2012) as variações de concentrações hormonais que ocorrem durante o ciclo 

menstrual são suficientes para afetar do desempenho físico. Além de exercer 

influência sobre as funções reprodutivas, o estrogênio e a progesterona atuam em 

outros sistemas fisiológicos, impactando no desempenho físico (OOTHUYSE; 

BOSCH, 2010). 

Segundo Prestes e colaboradores (2010), a musculação tem impacto positivo na 

taxa de colesterol total, diminuição da taxa glicêmica aumentando a sensibilidade à 

insulina, redução da pressão arterial e riscos de doenças cardiovasculares. A 

musculação é uma prática de grande influência no processo de hipertrofia, o que 

contribui para o aumento da taxa metabólica basal (FOSS, 2000). 

Este estudo justifica a importância da compreenção do professor, quanto a 

ocorrência da fase lútea em suas alunas para que não haja situações de pressões ou 

constrangimentos, pois algumas mulheres mantém seu desempenho natural e outras 

reduzem ou aumentam sua disposição, uma vez que é notável as mudanças ocorridas 

no corpo das mulheres durante a fase lútea, estas são demonstradas de forma 

distintas uma das outras. Como também, a compreenção do profissional sobre as 
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mudanças  fisiológicas que podem ser aproveitadas e adaptadas para o momento de 

ocorrência da fase lútea.  

O profissional de educação física deverá conhecer sua aluna e em conjunto com 

ela, periodizar o seu treino respeitando sua necessidade durante a fase lútea,  

auxiliando-a para obter melhores resultados e incentivando a realização contínua dos 

exercícios. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO. 

 

2.1 Musculação  

Popularmente conhecida como musculação, o treinamento de força é um 

conjunto de exercícios que objetivam o fortalecimento e crescimento muscular. É 

também uma das modalidades mais praticadas em todo o mundo, sendo nos dias 

atuais, realizada não só por jovens e homens, mas, por mulheres, idosos e crianças, 

desde que, sejam adaptadas para cada público e indivíduo. Sua prática se destaca 

pelo treinamento eficaz e efetuado em menor tempo, possibilitando resultados 

satisfatórios (WEINECK, 1999). 

Na contemporaneidade, os métodos e sistemas da musculação, tem sido 

comumente utilizado por profissionais e praticantes com finalidades de intensificar o 

treinamento e alavancar os resultados. Além de fornecer auxílio em necessidades 

específicas como o aumento da força, alterações positivas da composição corporal, 

melhor disponibilidade de tempo e equipamento e reabilitação de lesões (FLECK & 

KRAEMER, 2006). 

De modo geral, os métodos da musculação intervem sobre as variáveis de 

treinamento gerando estímulos mecânicos, metabólicos e fisiológicos em diferentes 

magnitudes, podendo ser através da manipulação de séries, intervalos, repetições, 

tipos de contração muscular, sobrecarga, tempo sobre tensão e via metabólica 

requisitada (GENTIL, 2006). 

O exercício físico é um excelente potencializador do processo de 

emagrecimento. A prática da musculação muitas vezes não é escolhida como um meio 
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para o emagrecimento. Entretanto, há muitos benefícios desta, como o aumento da 

massa muscular, na taxa de metabolismo basal e, consequentemente, no gasto 

calórico (CIOLAC; GUIMARÃES, 2004). 

 

2.2 Fase Lútea 

 

O ciclo menstrual considerado normal, tem entre 21 e 35 dias, sendo comumente 

um ciclo de 28 dias, mas, varia entre as mulheres. Sendo divido em 3 fases: folicular, 

ovulatória e lútea (GUYTON; HALL, 2011). Durante as fases do ciclo, ocorrem 

variações de picos hormonais de estrogênio e progesterona (ROSA; CATELAN-

MAINARDES, 2015). Sendo a fase lútea com produção de estrogênio em baixa, e 

grande predomínio da progesterona (GUYTON; HALL, 2011; HERLIHY; MAEBIUS, 

2002).  

A fase lútea é caracterizada pelo aumento da progesterona, que é produzida 

através da conversão de colesterol em pregnenolona, e em seguida, convertida em 

progesterona. O surto pré-ovulatório do LH resulta na luteinização das células da 

granulosa e da teca, alterando a via de esteroidogênese de modo que a progesterona 

constitui o principal hormônio esteroide sintetizado após a luteinização. As alterações 

que levam à capacidade de produzir progesterona incluem expressão aumentada das 

enzimas envolvidas na conversão do colesterol em progesterona (complexo do 

citocromo P450 de clivagem da cadeia lateral do colesterol 3β-hidroxesteroide-

desidrogenase) e expressão diminuída das enzimas que convertem a progesterona 

em estrogênios (17α-hidroxilase do citocromo P450 e aromatase do citocromo P450). 

(MOLINA, 2021) 

Molina (op. cit.) a ascensão da progesterona, provoca uma elevação da 

temperatura corporal tanto central, quanto da pele. Para esse aumento de 

temperatura, o organismo passa pela termogênese, que é um processo metabólico no 

qual o corpo utiliza calorias para produzir calor. 

 

2.3 Emagrecimento 
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Emagrecimento é o processo pelo qual o organismo sofre uma redução no 

percentual de gordura, entretanto, preservando a massa muscular. Diferentemente da 

perda de peso, onde ocorre a diminuição de um todo, como eletrólitos, água, tecido 

adiposo e tecido muscular. Sendo assim, o emagrecimento é gerado pelo gasto total 

de atividade, incluindo a realização de exercício e a sua recuperação orgânica 

(GUEDES; SOUZA JÚNIOR; ROCHA, 2008). 

Numa visão geral, o excesso de tecido adiposo ou emagrecimento, são 

consequências de desequilíbrios e equilíbrios, respectivamente, na balança 

energética (ingestão vs. dispêndio), negativo ou positivo. Em situações de 

desequilíbrios onde a “taxa de mudança das reservas de energia” deve ser priorizada, 

as modificações ocorrentes no organismo, incluem mudanças do metabolismo de 

repouso, digestão de utilização dos alimentos e alterações hormonais (POWERS & 

HOWLEY, 2004). 

 

3. DELINEAMENTO METODOLÓGICO  

 

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, já que a pretensão 

não é de quantificar os dados, mas analisá-los os sentidos e significados. Conforme 

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:      

 

Se preocupa, nas ciências sociais, com um nível de realidade que não pode 

ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, 

motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um 

espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não 

podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis (MINAYO,p.22-23, 

2001). 

 

      

Realizamos uma pesquisa bibliográfica para identificar estudos que tratam do 

tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos já 

executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil 

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:  

 

A principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir ao 

investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do 



14                                                                                                                                                                                     
   

 
 

que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna 

particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados 

muito dispersos pelo espaço. A pesquisa bibliográfica também é 

indispensável nos estudos históricos. Em muitas situações, não há outra 

maneira de conhecer os fatos passados senão com base em dados 

secundários (GIL, p. 18, 2010). 

 

 

Para conhecer a produção do conhecimento acerca da potencialização do 

emagrecimento através da musculação e influência da fase lútea, realizamos um 

levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônicas (Google Acadêmico, 

Scielo, Pubmed e bibliografia). E como descritores para tal busca, foram utilizados: 

“Musculação’’, ‘‘fase lútea”, “ciclo menstrual”, “emagrecimento”, “fisiologia endócrina”, 

“sistema endócrino feminino” “Menstrual cycle”, “metabolismo basal”, e os operadores 

booleanos para interligação entre eles serão: Musculação OR Fase lútea OR 

Emagrecimento. 

Os critérios de inclusão do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro 

do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteúdo dentro da temática 

estabelecida; 3) artigos na Língua Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais. Os 

critérios de exclusão do uso dos artigos foram: 1) Estudos de revisão; 2) estudos 

indisponíveis na íntegra; 3) estudos com erros metodológicos; 4) estudos repetidos. 

 

 

4. RESULTADOS 

 

4.1 A Influência da Fase Lútea no Desempenho Físico e no 

Emagrecimento. 

 

O mecanismo fisiológico do ciclo menstrual é de grande relevância para a 

compreensão das mudanças biológicas no organismo feminino, bem como, para 

através delas, ter uma programação de treino adequada, dentro das oscilações 

hormonais, influenciadas pelo sistema neuroendócrino (MELEGARIO, et. al., 2006). 

O hormônio protagonista da fase lútea é a progesterona, e em menor produção, 

o estrogênio. Os sintomas desta fase vão além da irritabilidade, do inchaço por 

retenção de líquido, da indisposição e acarretam influência sobre o desempenho 
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físico, uma vez que, com o estrogênio baixo, há uma diminuição da força muscular. 

Segundo Dias; Simão; Novaes, (2005) e Simão et. al. (2007) o desempenho da força 

muscular é maior na fase pós menstrual, ou seja, quando o estrogênio está em alta. 

Em seu estudo, Ramos et. al. (2018), avaliou o desempenho da força durante 

as fases do ciclo menstrual, e também constatou que esta ascensão da força, foi maior 

no o período folicular, do que nos demais. A partir dessas informações, sabemos que 

um fator importante para a prescrição e execução do treinamento, é alterada e 

influenciada pelo CM. 

O ciclo menstrual é divido em:  ciclo ovariano e ciclo endometrial. O ciclo aqui, 

em questão, é o ovariano, que compreende a fase lútea e folicular. Onde, a fase 

folicular é caracterizada pelo aumento progressivo do estrogênio e baixos níveis de 

progesterona, e a fase lútea, com altos picos de progesterona e baixos de estrogênio 

(PRESTON, 2013). 

Teixeira et. al. (2012) apresenta durante o ciclo ovariano, a fase secretora, que 

compreende a fase lútea, com um maior fluxo simpático, ao contrário da fase 

proliferativa, com maior fluxo parassimpático. Sendo assim, temos a fase secretora ou 

lútea, com uma elevação da frequência cardíaca, através de implicações sistema 

simpático e de outros sistemas e suas variações. Sugerindo-se nesta fase, exercícios 

submáximos, tendo em vista que a frequência cardíaca da mulher já sofre uma 

elevação natural dos processos biológicos da fase lútea. 

A variabilidade da Frequência Cardíaca é um fator importante na prescrição e 

desempenho. As funções do sistema nervoso autônomo (SNA) são influenciadas 

pelas oscilações hormonais do ciclo menstrual, sendo essas funções do SNA, um dos 

mecanismos interferentes na frequência cardíaca. Segundo alguns estudos, a FC 

apresentou variações significativas ao longo do ciclo menstrual. (UCKUYU, 2013). 

A progesterona é um hormônio pertencente a classe dos esteroides, que tem 

função de preparar o útero para receber o óvulo fecundado, permitindo a gravidez. 

Este hormônio tem grandes influências no organismo da mulher, dentre eles a sua 

própria produção que ocorre a partir da utilização do colesterol, e é um hormônio 

protagonista na fase lútea do ciclo menstrual (MOLINA, 2021). 

O colesterol é um lipídeo que tem funções essenciais no organismo do ser 

humano, em especial para esse estudo, ele é responsável pela produção de 

hormônios esteroides. Através dele, a progesterona é produzida, passando por um 

processo de clivagem da cadeia lateral do colesterol (NELSON, 2008). 
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Além da gordura ser utilizada na produção dos hormônios esteroides, em 

especial a progesterona na fase lútea, a gordura é uma das fontes de energia para o 

organismo realizar os exercícios físicos, e a partir de alguns métodos de treinamento, 

esta pode ser melhor utilizada, facilitando o emagrecimento. Para Foss et. at. (2000), 

a musculação também auxilia no emagrecimento. Uma vez que ela traz a manutenção 

e o aumento da massa muscular, utilização de macronutrientes (calorias) para o 

auxílio desse ganho e manutenção, elevação do metabolismo basal do indivíduo, 

redução das células de gordura e consequentemente, o favorecimento do 

emagrecimento. 

 

4.2 Métodos Ligados à Musculação que Promovem Melhor Rendimento na 

Fase Lútea. 

 

Muitos estudos trazem o treinamento aeróbico como o principal e como o meio 

mais eficiente para o emagrecimento, através de atividades físicas. Entretanto, 

autores como Mekary et. al. (2014) em seus estudos, mostra que, os efeitos da 

musculação podem ser equivalentes ou maiores que os aeróbicos, no processo de 

emagrecimento, isso, aliado a outras variáveis como alimentação. 

Grahl (2014), complementa os efeitos positivos da musculação, trazendo mais 

benefícios da prática, como redução dos fatores de risco associados a doenças 

coronarianas, melhora da função cardiovascular, prevenção de lesões, melhora da 

força, entre outros. 

Num contexto ainda fisiológico, Prestes et. al. (2016) enfatiza a melhora no 

sistema endócrino, perfil lipídico, taxa metabólica basal, composição corporal, pressão 

arterial. Estes estudos corroboram com a finalidade do nosso trabalho, trazendo os 

efeitos positivos da musculação no emagrecimento saudável. 

O treinamento resistido, popularmente conhecido como musculação, além de 

contribuir na perda de gordura, auxilia na manutenção e na construção da massa 

muscular. Ao contrário do treinamento aeróbico, que contribui na perda de peso e 

também, na perda de massa muscular. Sendo o treinamento aeróbico potencializador 

da perda de peso, significa que através dele, o indivíduo perde tanto gordura, quanto 

massa muscular e fluidos corporais (FLECK & KRAEMER, 2009). 

Como vimos anteriormente, segundo Uckuyu et. al (2013) a frequência cardíaca 

da mulher, sofre oscilações durante o ciclo menstrual, sendo mais elevada na fase 
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secretora (lútea). E, segundo Ramos et. al (2018) a mulher tem um declínio nos níveis 

de força durante a fase lútea. Sendo assim, são sugeridos exercícios submáximos em 

relação a frequência cardíaca, estímulos mais metabólicos aproveitando a maior 

utilização da gordura corporal na fase lútea, e em intensidades moderadas ou abaixo 

de 85% de RM, tendo em vista diminuição de força nesta fase. 

Um estudo de 2019, da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício, traz a 

análise do efeito de diferentes métodos de treinamento resistido na frequência 

cardíaca de mulheres residentes do estado de São Paulo, praticantes de musculação 

por no mínimo um ano, com frequência semanal de no mínimo três vezes por semana 

e faixa etária média de 27 anos. As participantes realizaram 7 métodos de treinamento 

diferentes: Drop-sets, pirâmide crescente, pirâmide decrescente, séries múltiplas, 

ondulatória, repetições forçadas, superlento. 

Resultados da frequência cardíaca após a última série de cada método em 

%FCmáx: 

• Drop-sets: 63% 

• Pirâmide crescente: 52% 

• Pirâmide decrescente: 54% 

• Séries múltiplas: 56% 

• Ondulatória: 53% 

• Repetições forçadas: 74% 

• Superlento: 70% 

 

Resultados da percepção de esforço após a última série de cada método: 

• Drop-sets:  vigorosa 

• Pirâmide crescente: leve 

• Pirâmide decrescente: leve 

• Séries múltiplas: moderada 

• Ondulatória: leve 

• Repetições forçadas: vigorosa 

• Superlento: vigorosa 

 

A frequência cardíaca é um dos principais parâmetros utilizados na prescrição 

de treinamento, e uma variável que sofre influência durante o ciclo menstrual. Tendo 



18                                                                                                                                                                                     
   

 
 

em vista que seu monitoramento é mais custoso e de pouco acesso em academias 

convencionais por exemplo, temos a utilização da PSE (Percepção de Esforço), que 

segundo Nakamura et. al. (2010) é um método estratégico, de baixo custo, simples e 

confiável. Sendo importante conhecer sua aluna, a observar e ser flexível na 

prescrição do treinamento, quando baseado no ciclo menstrual. 

Os métodos Superlento e de Repetições Forçadas se mostraram eficientes 

para trabalhar na zona aeróbica do indivíduo, favorecendo a ativação e oxidação da 

gordura, não deixando de ser um método que traz aumento da massa muscular, 

diferenciando dos exercícios apenas aeróbicos, que não trazem ganhos significativos 

de massa magra. Para além dos métodos apresentados no estudo, existem diversos 

outros que podem ser utilizados para fins de emagrecimento e especificamente que 

trazem um melhor desempenho na fase lútea. 

Através das características da fase lútea já descritas acima, e de alguns 

métodos utilizados no estudo da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício, o 

profissional de Educação Física obtém base e parâmetros para acompanhar e auxiliar 

as mulheres no processo de emagrecimento através da musculação. 

 

 

4.3 O emagrecimento saudável e as práticas errôneas que muitas 

mulheres adotam como hábito. 

 

O processo de emagrecimento compreende a junção de uma série de práticas 

saudáveis, que devem ser observadas para que haja sucesso no objetivo almejado. 

O exercício físico é um dos mais poderosos estímulos fisiológicos responsável pela 

saúde do organismo, ajuste metabólico e consequente emagrecimento (SARIS, 1995).  

Após a sessão de atividade física, ocorre uma integração de ácidos graxos no 

tecido adiposo diminuindo o acúmulo de triacilglicerol, aumento de ácido graxos livres 

e consequentemente, maior oxidação deste. Há também, um aumento na oxidação 

do glicerol, estimulação da função de hormônios tireoidianos e maior catabolismo de 

glicose e metabolismo de gorduras (BRONSTEIN, 2003). 

Na corrida pelo corpo ideal dentro dos padrões impostos pelas mídias e grupos 

sociais, é comum que muitas mulheres façam o uso de "fórmulas mágicas” que 

prometem uma perda de peso milagrosa, porém quase sempre desastrosas. A 

indústria e os meios de propaganda investem pesado em seu arsenal para alimentar 
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a sociedade de consumo com aparelhos de musculação, suplementos nutricionais, 

revistas sobre boa forma e saúde e regimes alimentares (SOUTO, 2002). A adoção 

de práticas para perda de peso sem a orientação de um profissional da área habilitado, 

representa riscos à saúde e prejudica o processo de emagrecimento. 

Práticas cotidianas como consumo de alimentos ultra processados prejudicam 

o metabolismo e comprometem a regulação do balanço energético, favorecendo o 

ganho de peso (ROLLS, 2009). Diversos estudos apontam que o consumo excessivo 

de açúcar, gorduras saturadas, gorduras Trans, bem como a ingestão insuficiente de 

fibras 19 favorecem o ganho excessivo de peso e obesidade, além de favorecer o 

desenvolvimento de outras doenças (PEREIRA, 2004). 

Para compensar os maus hábitos diários e conseguir perder peso, muitas 

mulheres adotam medidas prejudiciais como “dietas milagrosas”, uso de medicações 

que prometem queimar calorias, vômitos forçados, entre outros meios (MONTEIRO, 

2011). Entretanto, medicamentos devem ser prescritos por médicos e em casos de 

extrema necessidade. Esse tipo de prática vem sendo uma das principais formas 

buscadas pelas mulheres, em maioria, sem prescrição médica, na busca pela perda 

de peso. 

As mulheres se submetem aos perigos do uso de pílulas e remédios no 

propósito de emagrecer, não se importando com os efeitos colaterais. O intestino e 

outros órgãos do nosso corpo sofrem as consequências da utilização desses 

produtos, por isso, especialistas recomendam a combinação de bons hábitos 

alimentares e exercícios físicos (FAGUNDES, 2007). 

Uma prática comum entre homens e mulheres, é a ingestão de bebidas 

alcoólicas, fator prejudicial no emagrecimento por se tratar de alto valor calórico e de 

difícil metabolização pelo organismo (KACHANI, et al., 2008). O mesmo autor 

menciona que a ingestão de bebida alcoólica acaba por suprir as necessidades 

calóricas diárias do indivíduo, podendo levar a um estado de sobrepeso, dependendo 

da frequência e modo de consumo. Além disso, estudos realizados apontam o álcool 

como estimulador do apetite (YEOMANS et al., 2003). 

O processo de emagrecimento envolve um complexo de fatores de ordem 

genética, hormonal, alimentar, nível de atividade física e balanço energético 

(GUIMARÃES-TOGUEIRO, 2020). O mesmo autor menciona estudos recentes que 

indicam a relação entre a curta duração do sono e alterações metabólicas que 

dificultam o emagrecimento. As principais alterações mencionadas, foram a redução 
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da produção do hormônio leptina que controla a fome, e o aumento da grelina que 

aumenta a fome e estimula a produção de GH, além da elevação do tônus simpático 

e do cortisol, predispondo o aumento da gordura abdominal. 

 

 

   5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

Através de várias pesquisas utilizadas para produzir este trabalho, foram 

observadas ações e consequências que contribuem para a taxa atual da obesidade 

ser tão alta e um problema de saúde pública no mundo, sendo um fator que pode vir 

a desenvolver diversas doenças como as cardiovasculares, a diabetes mellitus tipo 2, 

problemas articulares, entre outros. Como também, para a busca pelo emagrecimento 

ser exorbitante, deixando de ser alcançado o emagrecimento saudável, mas sim, a 

perda de peso de forma não saudável, como meio de se encaixar nos padrões de 

beleza e aparência impostos pela sociedade moderna. 

Diversos meios são procurados pelas mulheres para alcançar o físico desejado, 

icluindo o uso de medicamentos, procedimentos estéticos e cirurgicos, e exercícios 

físicos. A busca por academias e prática da musculação tem aumentado pelo público 

feminino. As mídias sociais e alguns profissionais que a utilizam, são as formas mais 

acessiveis a informações sobre o tema por algumas mulheres e ainda nos dias atuais 

se propaga que apenas os exercícios aeróbicos são eficientes para emagrecer, ou 

que são melhores do que a musculação para este objetivo.  

Entretanto, as pesquisas aqui apresentadas, trazem resultados de que a 

musculação pode ser tão eficiente para tal objetivo quanto os exercícios aeróbicos, ou 

até melhores. Através dos benefícios citados neste trabalho, podemos concluir que a 

musculação além de ser eficiente no processo de emagrecimento, tem  grande auxilio 

estético e para saúde da mulher. Sabendo dos benefícios dos exercícios aeróbicos 

para a saúde cardiovascular  e da específicidade buscada por algumas mulheres, é 

ideal que haja uma combinação entre os dois.  

Foi visto também que as mulheres sofrem alterações fisiológicas decorrentes 

do ciclo menstrual que podem interferir negativamente no desempenho físico, e que 

os métodos de treino utilizados pelo profissinal de educação física, devem ser 

ajustados de acordo com cada aluna. Assim como, a fase lútea do ciclo menstrual tem 
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efeitos positivos no emagrecimento, sendo nela a gordural corporal  da mulher bem 

utilizada para a manutenção das funções fisiológicas da fase secretora, principalmente 

se associada a uma programação de exercícios adequada a fase. 

Foram encontrados poucos estudos específicos de ciclo menstrual e 

emagrecimento, bem como da fase lútea, mas, com bases bibliográficas e científicas, 

chegamos a coclusão descrita neste trabalho. Desta forma, entende-se que precisam-

se de mais pesquisas específicas sobre o assunto aborado, para que os profissionais 

tenham um melhor embasamento na elaboração dos métodos e melhores resultados 

para suas alunas. 
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