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RESUMO

A obesidade vista como um problema de saude publica possui diferentes
causas como 0 estilo de vida sedentario, alimentacdo inadequada, entre outros
fatores ambientais e genéticos. Criando-se na midia, padrdes corporais distantes da
realidade da populagdo que possui acesso cada vez maior a alimentos de baixa
qualidade, associando com a inatividade fisica, explica-se o atual quadro de
obesidade mundial. E importante a reeducacdo em longo prazo com um programa
para conscientizar a importancia de uma dieta equilibrada, préatica de exercicios
fisicos e modificagdes comportamentais, para redugédo e prevencdo da obesidade.
Neste estudo de revisdo bibliografica os objetivos foram estudar os beneficios dos
exercicios de forca para obtencdo de resultados fisicos mais significativos e
duradouros, beneficiando a sadde fisica e mental, além de analisar como a pratica
regular do treinamento de forga promove o tratamento e a prevengéo da obesidade e
outras doencas cronicas. A realizacdo de atividade fisica continua, como a
musculacdo, juntamente com uma intervengdo nutricional ser&o essenciais para a
promogado de salde fisica e mental. Por fim na pesquisa houve a confirmacéo da
prevaléncia de resultados significativamente melhores nos estudos que submeteram
0s sujeitos principalmente obesos a exercicios resistidos, por ser uma atividade
menos traumatica para esse grupo. Além de demonstrar na pesquisa os beneficios
decorrentes do treinamento de forgca a diversos grupos populacionais enfermos ou
nao.

Palavras-chave: Treinamento de forgca, obesidade, estética, emagrecimento,

sedentarismo.



1.0 INTRODUGCAO

A inatividade fisica € uma importante causa da atual debilidade, de reduzida
qualidade de vida e morte prematura nas sociedades, particularmente nos paises
industrializados. A qualidade de vida do ser humano esta relacionada, cada vez

mais, com a manuteng¢do de um estilo de vida ativo (NAHAS, 2001).

A obesidade é um problema de abrangéncia mundial, podendo resultar em
varias doengas e morte prematura, colocando assim as pessoas oObesas em
desvantagem em relacdo a qualidade de vida. Uma alternativa para os casos de
obesidade é a iniciacao a pratica de atividade fisica, em especial a musculagao, que
proporciona aumento da massa muscular que relativamente aumentara o
metabolismo basal (COSTA, 2004).

Em atividades fisicas onde ocorre hipertrofia muscular, ha o aumento da
massa corporal metabolicamente ativa, o que faz com que o gasto energetico em
repouso do individuo seja maior (COUTINHO, 2001, apud COSTA, 2004).

A reducdo da gordura corporal, considerada uma mudanca estética, a
melhoria da saude, o aumento da forca muscular, a aparelhagem, a qualidade de
vida, entre outros relacionados ao bem-estar, sao os principais fatores de aderéncia
em programas de academia (TAHARA et. al., 2003).

N&o apenas relacionada com a questdo estética, a pratica de atividades
fisicas proporciona uma melhor satisfagdo com a imagem corporal (TAVARES, 2003
apud VIEIRA et. al., 2005).

Uma sessdo de exercicios resistidos € influenciada por varidveis como
intensidade, carga, massa muscular ativa, entre outras. A duracdo dos periodos de
intervalo entre as séries dos exercicios e o0 tempo de estimulo aplicado a
determinada musculatura também podem influenciar o objetivo do treino (SIMAO,
2004).

O desenvolvimento de novos habitos, com énfase maior na pratica de

atividades fisicas e novos habitos alimentares, € um passo fundamental para a



melhoria generalizada da saude organica e, consequentemente, da qualidade de
vida. Vale lembrar que apenas a informagdo nao € suficiente, & necessario os
profissionais da area da saude orientar, estimular e proporcionar condigbes sociais e

materiais para que essas mudangas ocorram na populacéo (NAHAS, 2001).

Nesta perspectiva, os principais objetivos deste estudo de revisao
bibliografica foram estudar os beneficios dos exercicios de for¢a para obtengao de
resultados fisicos mais significativos e duradouros, benéficos para a saude fisica e
mental; analisar a pratica regular do treinamento de forca que pode integrar um
programa de atividade fisica de média e alta intensidade, sua eficacia e
recomendacgdes para o tratamento e para a prevencao da obesidade e outras
doencas cronicas.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DA ATIVIDADE FiSICA

A pratica dos exercicios fisicos vem da Pré-Histdria, afirma-se na Antiguidade,
estaciona na ldade Média e sistematiza-se nos primérdios da Idade Contemporanea
(RAMOS, 1982 apud SABA, 2001). Podemos observar que a evolugdo da atividade
corporal humana é um espelho fiel das condi¢des culturais de cada periodo,
diferenciando os conceitos de mundo e de homem e da relagdo dos homens entre si

e com a natureza, em cada era histérica (SABA, 2001).

No primeiro momento da evolugdo humana, as preocupag¢des do homem ao
movimentar-se eram exclusivamente ditadas pelo instinto de sobrevivéncia, como o
ataque e a defesa. A segunda fase € destacada com o aparecimento de atividades
corporais intencionais, as atividades ludicas, porém de forma rudimentar, inclusos de
regras e um cerimonial preestabelecido. Podemos ainda citar nessa fase o
aparecimento de dancgas rituais de culto a divindades, nas unides sociais, na chuva,
na escassez, na abundancia ou na guerra. Ressaltando ainda o aparecimento de um
treinamento militar rudimentar a guerrilheiros, que executavam exercicios corporais
assistidos (SABA, 2001).

Além disso, vemos que Grécia e Roma tiveram papel essencial na
sistematizacdo da atividade fisica do homem. A atividade fisica era considerada
elemento essencial a concepgdo de mundo do homem grego: parte integrante de
sua vida e instrumento essencial pelo qual poderia atingir um ideal de beleza e
perfeicdo. O homem grego tinha a atividade presente em seu cotidiano, assim como
o exercicio fisico e o esporte (SABA, 2001).

Na Idade Média destacaram-se atividades para puro entretenimento, como o
jogo de pelota, a caga e a pesca. O que de mais importante marcou essa fase foram
os ideais morais da cavalaria. Na transicdo da Idade Média para a Moderna
retomaram as questbes de desenvolvimento do corpo humano e a ciéncia da

educacgdo fisica deu seus primeiros passos. Surge nessa fase o conceito de



ginastica, provavelmente baseado no pentatlo grego, que revolucionaria a teorizagao

do movimento corporal (SABA, 2001).

A l|dade Contemporanea foi palco da Revolugdo Francesa e Revolug&o
Industrial, a partir do século XVIIl, que afetaram o modo e a quantidade em que
eram realizados as atividades e os exercicios fisicos. Houve diminuigéo dos espagos
livres e abertos, o que levou a uma progressiva sedentarizagdo da populagéo
(SABA, 2001).

Em resumo, em um primeiro momento as aulas de educagdo fisica
baseavam-se em ordem e comando, metodologia aplicada nas escolas militares.
Durante as primeiras décadas do século XX, se desenvolveu a idéia da importancia
da saude como aspecto puramente biolégico. A partir dos anos 80 destacou-se o
aprendizado de questdes sociais, culturais e afetivas do trabalho com o corpo. Até
chegarmos ao século XXI em que se destaca uma Educacdo Fisica em estagio de

amadurecimento, que busca uma identidade frente as outras areas da ciéncia
(MUGNAINI, 2007).

A Educacio Fisica escolar no Brasil foi precursora e tinha propostas ligadas a
fatores politicos e econdmicos. Mesmo com as mudangas das ultimas decadas,
cada forma de trabalho com o corpo, € dependente de valores e conceitos
biolégicos, histéricos ou culturais (MUGNAINI, 2007).

2.2 SAUDE E APTIDAO FiSICA

De acordo com Saba (2001) a atividade fisica humana pode ser dividida em
dois principais grupos, a atividade para a methoria da aptidao fisica, que visa saude,
ganhos estéticos e bem-estar, a atividade fisica com fim em si mesma, que quando
sistematizada denomina-se exercicio fisico. E por outro lado, a atividade fisica

desempenhada no dia-a-dia, de maneira corriqueira (SABA, 2001).



O vinculo positivo entre atividade fisica e saude € muito antigo, iniciando-se
claramente entre os gregos. A representacdo da atividade boa difere
significativamente entre as culturas, no tempo e no espago. Cada cultura difere-se
entre si sobre o que consideram ser o ideal da boa vida, o que é tarefa central da
filosofia pratica que trata de temas como a verdade e a beleza. Como exemplo pode-
se citar a autonomia fisica ou corporal como uma dimensdo da boa vida
(LOVISOLO, 2002).

“O sedentarismo € um mal que deve ser combatido” (LOVISOLO, 2002,
p.279). A crenga contraria ao sedentarismo, hoje € chamada de vida ativa ou estilo
de vida ativo. Se no passado era necessario realizar atividade fisica para resistir ao
esforgo fisico do duro processo de trabalho, hoje ha necessidade de atividade fisica
para acabar com o sedentarismo presente no trabalho e na vida cotidiana
(LOVISOLO, 2002).

Relacionado ao exercicio fisico esta presente o conceito de wellness, que
significa sentir-se bem, estar bem, satisfeito e motivado, com boa saude. O que ira
Ihe garantir mais saude e satisfagdo, com melhora da qualidade de vida, sendo

assim necessaria a manutencgao da atividade fisica continuamente (SABA, 2001).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a saude é definida como “o
perfeito bem estar fisico, mental e social do individuo” e ndo apenas a auséncia de
doencas, como se considerava antigamente. E no contexto da importancia da
sociedade, da cultura e as condi¢bes psicolégicas dos individuos, que a qualidade
de vida passa a ter relacdo direta com o indice de salde dos grupos sociais
(MUGNAINI, 2007).

O intelecto e o0 corpo devem ser vistos como interdependentes e
complementares, fator importante para conseguir atingir a plena saude e qualidade
de vida vigentes (MUGNAINI, 2007).

Ainda segundo a OMS, na promogdo da saude, a educacao fisica e a nutricdo
relacionadas diretamente com o estilo de vida, s&0 as variaveis essenciais para a
promocéo da qualidade de vida (TUBINO, 2002).



A aptidao fisica, para o autor, pode ser definida como uma condigao em que o
individuo possui energia e vitalidade para realizar as tarefas diarias e participar de
atividades recreativas. “A aptidéo fisica enfatiza o vigor e a energia para realizar
trabalho fisico e exercicios” (NIEMAN, 1993, p.04).

Em relagdo a pratica de atividades fisicas, podemos avaliar o estudo de
Dumith et. al. (2009), que foi realizado na cidade de Pelotas — RS, com individuos da
zona urbana, com idade igual ou superior a 20 anos. Observou-se que mais da
metade dos entrevistados praticam caminhada (57%), a seguir veio o futebol (14%),
a bicicleta (13%), a musculagao (8%), a ginastica (6%), a corrida (4%), e outras
atividades totalizaram juntas 8%. Quando questionado qual o principal motivo da
pratica de determinada atividade fisica, observou-se que dos individuos que
praticam a caminhada, 58% relataram praticar a atividade por saude, dos que
praticam futebol, 63% relataram praticar a atividade por lazer, dos que praticam a
ginastica, 31% relataram praticar a atividade com objetivo principal a estética e/ou
emagrecimento, dos que praticam a corrida, 10% relataram praticar a atividade para
melhora do condicionamento fisico, e 16% dos que praticam a musculagao relataram
como obijetivo principal também o condicionamento fisico (DUMITH et. al., 2009).

A pratica de exercicio regular pode facilitar a redugéo e manutencio do peso
corporal, como efeitos agudos podem ser citados 0 aumento do gasto energético
(GE) diario total, o aumento do GE durante o exercicio, aumento do efeito térmico da
refeicdo, aumento do GE durante a recuperagao e aumento da taxa de mobilizagéo
e oxidagéo de gordura. Como efeitos cronicos podem ser citados 0 aumento da taxa
metabdlica de repouso (TMR), aumento da massa livre de gordura e diminui¢do do
apetite (FOUREAUX et. al., 2006).

Os exercicios fisicos podem modificar a composi¢ao corporal, influenciando
assim o processo metabodlico de substancias energéticas. As modificacbes mais
notaveis, decorrentes da pratica regular de exercicios sdo 0 aumento na densidade

6ssea e da massa muscular, e a reducao dos depodsitos de gordura (NAHAS, 1999).

A nutricdo corresponde ao processo de utilizagdo de nutrientes de alimentos
ingeridos para manter a fungdo organica. As finalidades desses nutrientes podem

ser energética (carboidratos, lipidios e proteinas), construgéo e reparo dos tecidos
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(proteinas, lipidios e minerais), construgdo e manutencdo do sistema esquelético
(calcio, fésforo e proteinas), e regulagem da fisiologia corpérea (vitaminas, minerais,
lipidios, proteinas e agua) (WOLINSKY e HICKSON, 1996 apud CAVAGLIERI e
ROCHELLE, 2002). A ideal utilizagdo desses nutrientes baseia-se no Guia Alimentar
da Piramide, proposta pelo Departamento de Agricultura dos EUA, desde 1992, que
categoriza os grupos alimentares, padronizando por¢gdes que devem ser consumidas
ao longo do dia (DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1998 apud CAVAGLIERI e
ROCHELLE, 2002).

A alimentagdo adequada e equilibrada é essencial a todos os individuos e
deve ser especial em praticantes de atividades fisicas, objetivando melhorar o
desempenho nas atividades. Uma educagéo alimentar, com uma dieta equilibrada,
baseando-se no Guia Alimentar da Piramide, juntamente com uma hidratagdo
adequada antes, durante e apds a realizagédo dos exercicios, sera fundamental para
diminuir a fadiga, otimizar os depodsitos de energia, recuperar a musculatura e
diminuir as possibilidades de enfermidades (CAVAGLIERI e ROCHELLE, 2002).

2.3 OBESIDADE

Ha algum tempo a obesidade n&o era considerada uma condi¢do que
dependesse de tratamento, era atribuida, pela maioria, a maus habitos alimentares,
inatividade fisica e descuido com o proprio corpo. A solugdo dependeria apenas de
disciplina, forca de vontade e auto-estima. Tornou-se um problema epidemiolégico,

nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, apenas nas Ultimas décadas
(BANKOFF, 2002).

Um sistema de vida complexo inadequado é responsavel pelo crescimento da
obesidade. Além da excessiva ingestdo calorica, fatores emocionais, psicolégicos,
genéticos, nutricionais, ambientais e falta de atividade fisica, integram as causas da
obesidade (BANKOFF, 2002).
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A obesidade pode ser considerada um problema de saude publica. “Pode ter
diferentes causas, com mecanismos fisiopatologicos e alteragcdes enddcrino-
metabdlicas distintas” (FILHO, 2000, p.19)

Segundo ACSM (2009), a obesidade atinge hoje em dia em média 66,3% dos
adultos nos Estados Unidos da América. “O excesso de peso e a obesidade sao
caracterizados pelo acumulo de niveis excessivos de gordura corporal, e contribuem
para doenga cardiaca, hipertensdo, diabetes, alguns tipos de cancer, assim como
dificuldades fisico-sociais e econdmicas” (ACSM, 2009, p.460), além de artrite,
desvios posturais, depressdo e doengas respiratérias (AVENELL et. al., 2004 apud
MATTEONI et. al., 2009).

E considerada a enfermidade nutricional mais freqiiente da atualidade e seu
tratamento e de suas co-morbidades representa um dos maiores gastos em saude.
A obesidade € uma enfermidade metabdlica, ou seja, ndo € de origem psicologica
como se acreditava antes. E uma doenca cronica que necessita de um tratamento
progressivo, por ser heterogénea, existem diversas formas de obesidade, e portanto,
ha tratamentos e propésitos diferentes. Fatores genéticos e meio ambiente também
influenciam na ocorréncia dessa enfermidade (SALERNO, 2010).

O estilo de vida sedentario € a principal causa de obesidade (LINDSTROM et.
al., 2003 apud JANISZEWSKI e ROSS, 2007), adotar um estilo de vida fisicamente
ativo € considerado a principal estratégia para reduzir a obesidade (PATE et. al,,
1995 apud JANISZEWSKI e ROSS, 2007).

As mudangas socioambientais das ultimas décadas trouxeram, entre diversos
fatores, a diminuicdo na pratica de atividades fisicas e mudangas nos habitos
alimentares. Nos paises em desenvolvimento, essas mudangas sdo mais evidentes
nos segmentos sociais pauperizados, onde a obesidade pode ter causa na
desnutricao intra-uterina ou na desnutricdo infantil cronica (CAVALCANTI et. al.,
2007).

Segundo o Ministério da Saude (2009) a obesidade aumentou principalmente
entre as mulheres. Atualmente 13% dos adultos brasileiros sao obesos (IMC igual ou
superior a 30kg/m?), sendo 13,6% de mulheres obesas e 12,4% de homens obesos.

No estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crbnicas Por
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Inquérito Telefénico (VIGITEL) em sua primeira edicdo no ano de 2006 constatou
gue 11,4% dos brasileiros eram obesos, em 2007 o numero foi de 12,9%. Nessas
edicbes a obesidade em mulheres apresentava valores de tendéncia a estabilizacéo,
e na ultima edig@o apresentou crescimento expressivo e preocupante (MS, 2009).

Ja o indice de brasileiros com excesso de peso (IMC igual ou superior a
25kg/m?) se mantém estavel nos ultimos trés anos, ha 43,3% de adultos brasileiros
acima do peso. Nesse caso a frequéncia entre os homens & maior, 47,3% dos
homens adultos brasileiros apresentam excesso de peso contra 39,5% das mulheres
adultas brasileiras. Das 27 cidades pesquisadas, Porto Alegre apresenta maior
freqiéncia de excesso de peso em adultos, com valor de 49%, sendo que 15,9%
apresentam obesidade. Terezina é a cidade com menor quantidade de pessoas
acima do peso, valor de 36,6%, sendo Sao Luis (MA) a cidade com menor numero
de pessoas obesas, valor de 9,5% (MS, 2009).

A VIGITEL também pesquisou a obesidade relacionada a escolaridade, no
estrato de menor escolaridade no sexo feminino o indice foi de 18%, e no estrato de
maior escolaridade o indice foi de 8,5%. No caso do sexo masculino o indice de
obesidade néo teve diferenga significativa entre os niveis de escolaridade, valores
de 12 a 13%. A obesidade em relagao a faixa etaria, nos homens entre 45 e 54 anos
o indice aumenta mais de trés vezes comparado aos jovens de 18 a 24 anos,
diminuindo a partir dos 55 anos. Nas mulheres entre 55 e 64 anos o indice aumenta
mais de seis vezes comparado as jovens de 18 a 24 anos, diminuindo a partir dos 65
anos (MS, 2009).

Estudos comprovam que adolescentes brasileiros de familia de baixa renda
apresentam elevagdo continua de excesso de peso, em 2003 a porcentagem de
excesso de peso no sexo masculino foi de 9,3%, e no sexo feminino foi de 9,9%. Em
adolescentes de familia de alta renda, foi comprovado que no sexo masculino
também ha tendéncia de aumento da porcentagem de excesso de peso e no sexo
feminino ha tendéncia de estagnacgao, tanto em adolescentes como em adultos do
sexo feminino de alta renda (POF, 2006 apud DALABONA, 2008).

A respeito da transicdo da adolescéncia para a fase adulta e a incidéncia da
obesidade, em estudo conduzido nos Estados Unidos, comprovou que 9,4% de
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individuos obesos na adolescéncia mantiveram a obesidade na fase adulta
(GORDON-LARSEN et. al., 2004 apud DALABONA, 2008).

A obesidade desde a fase da adolescéncia se deve as caracteristicas
alimentares difundidas nos dias de hoje, como o consumo de alimentos fast food
mundialmente difundido, mais notavel em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (GARCIA, 2003 apud DALABONA, 2008), além da falta de
exercicios fisicos, considerada uma importante causa de ganho de peso (PATRICK
et. al., 2004 e VEUGELERS e FITZGERALD, 2005 apud DALABONA, 2008).

O excesso de peso pode ser decorrente de um aumento de massa muscular,
nao necessariamente acumulo de gordura, por isso, ndo sendo um caso de
obesidade. Os casos de obesidade sao caracterizados pelo acumulo excessivo de
gordura (NAHAS, 1999).

Com relacdo a formagao de padrdes corporais podemos citar a midia, com o
maior poder de exaltagdo de formas corporais dificilmente atingiveis, contra a
crescente sofisticacdo da industria de alimentos, com a oferta de produtos cada vez
mais agradaveis a vista e ao paladar, com alta densidade energética, acessiveis a
todas as classes sociais. Situagdo que se agrava com a tendéncia do sedentarismo,
aumentando progressivamente a obesidade na populacdo em geral (ARAUJO et. al.,
2010). Com essas informagdes também concorda Nahas (1999), que nos lembra
que essa realidade é decorrente do facil acesso a alimentagao farta, mas de baixa
qualidade, juntamente com a falta de informacgao e baixos niveis de atividade fisica.

Existem muitos perigos a saude associados com a obesidade. Como
exemplos: a dificuldade emocional, caracterizada por sentimentos de culpa,
depressao, ansiedade e baixa auto-estima; o aumento de orteoartrite, tais como dos
joelhos e dos quadris; maior incidéncia de hipertensao arterial, aumento dos niveis
de colesterol e de outras gorduras do sangue; aumento do diabetes; aumento de
doenca cardiaca; aumento do cancer e aumento de morte prematura (NIEMAN,
1999).

A respeito dessas graves dificuldades Sharkey (1998) afirma que “Os lipidios
do sangue, trigliceridios e colesterol, tém sido relacionados com a incidéncia e
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gravidade da doenga da artéria coronaria” (SHARKEY, 1998, p.260), os quais se

relacionam a outros fatores como a dieta, o peso corporal e a falta de exercicios.

A obesidade abdominal € a mais prejudicial, tendo correlagdo independente
com a resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo. Ela é também fundamental
para classificar casos de morbidade e mortalidade, e assim devera ser o alvo
primario para a redugéo da obesidade (JANISZEWSKI e ROSS, 2007).

Contrapondo com as consequéncias prejudiciais, a obesidade pode ser fator
beneficente contra fraturas e osteoporose, pois individuos obesos apresentam maior
densidade mineral 6ssea (DMO) em relagdo a individuos eutroficos. Isso ocorre
devido a abundancia de tecido adiposo que ira influenciar o aumento da
aromatizacdo de andrégenos em estrogenos, o que aumenta a concentragio
circulante de esterdides sexuais que influenciam positivamente a massa 6ssea
(SANTOS et. al., 2008). “Outra explicacdo para a associacdo da obesidade com a
maior massa 6ssea envolve a hiperleptinemia, que também participa na regulagéo
do metabolismo 6sseo” (REID et. al., 2006 e KONTOGIANNI et. al., 2004 apud
SANTOS et. al., 2008).

Na reducdo de peso desses individuos obesos, adultos e idosos, havera
também diminuicdo da DMO e do conteudo mineral sseo, por isso ha um aumento
no risco de fraturas, em perdas de peso acima de 10% (SANTOS et. al., 2008).

No estudo de Santos et. al. (2008) que analisou adolescentes pds-puberes,
em relagdo ao ganho e perda de DMO, do conteudo mineral ésseo (CMO) e area
ossea, apos nove meses com controle na alimentagéo e realizagdo de exercicios
fisicos por pelo menos 2 horas semanais. Verificou-se no presente estudo que nao
houve reducdo da massa 6ssea de corpo total nos adolescentes. Os participantes
gue perderam peso apresentaram aumento do conteudo mineral e area 6ssea, e 0s
que ganharam peso, apresentaram ainda aumento da DMO. A pratica de atividade
fisica no presente estudo pode ter afetado positivamente na aquisicdo de massa
ossea dos adolescentes, dado que ja foi evidenciado por diversos estudos (SANTOS
et. al., 2008).

Para a prevencédo da obesidade é importante sabermos suas causas, que

podem ser genéticas, dietas ricas em calorias e gorduras e gasto energético
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insuficiente (NIEMAN, 1999). A prevencdo da obesidade € muito importante, porque
trata-la € muito dificil (SNYDER, 1998 apud NAHAS, 1999).

O aumento da ingestdo de calorias e carboidratos juntamente com a
diminuicdo do nivel de atividade fisica, pode explicar o indice crescente de
obesidade em paises desenvolvidos. As causas da obesidade podem ser diversas,
como notavelmente ha a causa da hereditariedade versus ambiente; causas
glandulares, secregdo de horménios que influenciam significativamente no
metabolismo; células de gordura, com hipercelularidade precoce, que pode ocorrer
nos primeiros anos de vida e na puberdade, o que causa a forma mais severa da
obesidade; taxa metabdlica, devido ao sistema nervoso simpatico menos ativo, com
menos epinefrina e assim um indice metabdlico mais baixo e menos utilizagéo de
gordura (SHARKEY, 1998).

Pode haver outras causas de excesso de peso, como causas psicologicas,
falta de atividade fisica, e uma dieta mal planejada e irregular que pode causar o
efeito sanfona (SHARKEY, 1998). “Uma razéo para o efeito sanfona é a perda de
proteina do musculo com cada ciclo da dieta” (SHARKEY, 1998, p.248), apenas com
dieta para perder peso, perde-se também tecido magro, por isso o exercicio fisico
hipertréfico € fundamental na perda de peso, pois minimiza a perda de tecido magro
(SHARKEY, 1998).

Para o tratamento da obesidade é importante a reeducagéo a longo prazo,
que inclui um programa de reducgio de peso: uma dieta equilibrada e energicamente
pobre, exercicios fisicos e modificagbes comportamentais (NIEMAN, 1999 e NAHAS,
1999). Entretanto, é importante a manutengao do peso corporal desejavel a partir de
habitos saudaveis (NIEMAN, 1999) e que esses habitos sejam incluidos no estilo de
vida e ndo apenas por um determinado periodo de tempo (NAHAS, 1999).

Ha a importancia de identificar os clientes obesos com fatores de risco
previamente a prescricdo de exercicios fisicos. No caso de risco cardiovascular
pode-se classificar em: aparentemente saudaveis, sem fator de risco cardiovascular;
aparentemente saudaveis, com fator de risco cardiovascular, e portadores de
doenga cardiovascular (FILHO, 2000).
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Em estudo de Matteoni et. al. (2009) concluiu que a melhora do
condicionamento fisico em pessoas obesas, possibilitou a execugcdo de uma
atividade fisica com valores mais altos do pico de fluxo expiratério pds-exercicio,

assim, diminuindo o grau de broncoespasmo poés-exercicio.

A atividade fisica € recomendada como um componente da manutencdo do
peso para prevengdo do ganho de peso, para perda de peso, e para prevengéo de
novo ganho de peso apos sua perda. A redugdo de peso reduz os riscos de saude

associados com doengas cronicas (ACSM, 2009).

Os efeitos benéficos evidentes da perda de peso incluem uma melhoria no
risco de doencas cardiovasculares, tais como pressdo sanguinea diminuida, LDL-C
diminuido, HDL-C aumentado, triglicerideos diminuidos, e melhor tolerancia a
glicose. Como orientacdo as pessoas que estejam sedentarias, é indicado 80
minutos por dia de atividades fisicas de intensidade moderada, ou 35 minutos por
dia de atividades fisicas vigorosas para prevengao de um novo ganho de peso apds
a perda (ACSM, 2009).

Segundo estudo de ACSM (2009), ja eram recomendados niveis minimos de
atividade fisica moderada de 150 minutos por semana, sendo 30 minutos por dia em
5 dias na semana, para efeito de saude. Entretanto, na atualidade esta sendo
recomendado de 200 a 300 minutos por semana de atividade fisica moderada para a
perda de peso a longo prazo (ACSM, 2009).

Para avaliar os efeitos do exercicio fisico em um programa de
emagrecimento, podemos observar o estudo de Rocca et. al. (2008), que foi feito na
cidade de Sao Paulo — SP, com 22 mulheres com idade igual ou acima de 25 anos,
obesas, IMC maior que 30 kg/m?, e saudaveis. Foram submetidas a pratica de 30
minutos de exercicios resistidos, composto de 12 exercicios, com 3 séries de 15
repeticdes cada série, a 60 — 70% de 1RM, e caminhada em esteira ergomeétrica, a
70% do VO2 pico, com duragéo total por dia de uma hora, trés vezes por semana, em
um periodo de trés meses, sem mudangas bruscas na rotina alimentar. Como
resultado do estudo, constatou-se aumento significativo no VOgpc,, que €
correlacionado com o consumo maximo de oxigénio, foi constatado aumento da

hemoglobina e dos eritrocitos, aumento da volemia e conseqientemente aumento
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da albumina e das hemacias, aumento da capilarizagdo dos musculos, aumento do
colesterol HDL, redugéo significativa da glicemia plasmatica em jejum, entre outros
beneficios. Na variavel antropométrica, houve reducao da obesidade central, que é
diretamente relacionada com o desenvolvimento de doengas crdnicas, reducéo
significativa nas circunferéncias da cintura e do quadril, e consequentemente
reducdo na relagdo cintura/quadril, sem necessariamente haver redugdo do IMC
(ROCCA et. al., 2008).

A atividade fisica € muito importante nos casos de obesidade, ajudara de um
modo gradativo a estabilidade do peso corporal, ao seguir um programa simples e
regular de exercicios juntamente com uma dieta balanceada (NAHAS, 1999). “O
emagrecimento apenas por dieta inclui a perda de tecido magro (proteinas), néo
apenas gordura. O exercicio evita que isto acontega” (NAHAS, 1999, p.53).

O excesso de peso para os obesos pode ser considerado uma barreira para
iniciacdo de atividade fisica regular, além de possuirem experiéncias negativas
prévias, possibilidade de cair no ridiculo, ser alvo de chacota, falta de desempenho e
sentimento de inadequacdo (SCHUSTER, 2000 apud VIEIRA et. al., 2005).

2.4 TREINAMENTO DE FORCA NA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Inicialmente a prescri¢do de exercicios teve uma trajetoria histérica, iniciando-
se na década de 1950, com objetivos de reabilitacdo e desempenho desportivo. Na
década de 1960, tornou-se mais objetiva a aplicagdo em adultos saudaveis. O
treinamento para fortalecimento muscular tornou-se uma das formas mais populares
de exercicios, tanto para desenvolvimento musculoesquelético quanto para a saude
(SIMAO, 2004).

Para fins de esclarecimento a massa magra é composta de todos os tecidos

nao gordurosos, incluindo musculos, ossos, 6rgaos e tecido conjuntivo, € importante
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para a manutencgdo da fungdo normal do musculo esquelético, integridade da massa

dssea e taxa metabélica de repouso (SIMAO, 2004).

“Os beneficios da saude associados com os exercicios de musculagéo
incluem aumento da densidade 6ssea, do volume e da forga muscular e da for¢a do
tecido conjuntivo, bem como a reducdo do risco de lombalgia, osteoporose e
definhamento na velhice” (NIEMAN, 1999, p.14), além de aumento na auto-estima
(NIEMAN, 1999).

Os individuos que procuram um programa de treinamento resistido com pesos
esperam beneficios como aumento de forgca, aumento de massa magra, diminui¢gdo
da gordura corporal e a melhoria do desempenho fisico em atividades esportivas e
da vida diaria (FLECK e KRAEMER, 2006).

ApoOs algumas semanas utilizando-se o treinamento de forga, & possivel
observar que o ganho de for¢ca € maior do que o ganho de massa muscular, o que
comprova que existem outros fatores intervenientes para o aumento da forga, alem
da hipertrofia (BADILLO e AYESTARAN, 2001).

O tamanho do musculo pode ser influenciado por alguns fatores, como o
aumento do numero e do tamanho das miofibrilas, aumento do tamanho do tecido
conjuntivo e de outros tecidos nao-contrateis do musculo, e aumento do tamanho e
do numero de fibras musculares (BADILLO e AYESTARAN, 2001). “Os processos de
adaptacéo do tecido conjuntivo parecem ser mais rapidos que os do tecido contratil”
(GOLDSPINK, 1992 apud BADILLO e AYESTARAN, 2001, p.61).

A combinacdo do treinamento de resisténcia com o de forga é suficiente para
uma melhora do consumo méaximo de oxigénio e da forgca maxima, mas €
insuficiente para a melhora da forca dos grupos musculares fundamentais no
treinamento de resisténcia, sendo menor do que se o individuo realizasse somente
treinamento de forca (BADILLO e AYESTARAN, 2001).

A for¢a produzida pelo musculo esquelético em uma sesséo de treinamento,
ndo depende somente da quantidade ou qualidade dos grupos musculares
envolvidos, como também da capacidade do sistema nervoso ativa-los. Essa

capacitagdo neural pode-se resumir em aumento do numero de unidades motoras
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recrutadas, aumento da freqiéncia de disparo dessas unidades motoras e redugao
na co-ativacdo dos grupos musculares antagonistas ao movimento (BRENTANO e
PINTO, 2001 apud SIMAO, 2004).

Em estudo realizado por Tahara et. al. (2003) destacou-se os principais
fatores de adesdo e permanéncia em atividades realizadas em academias. O estudo
desenvolveu-se em duas etapas, sendo a primeira de revisao de literatura e a
segunda de carater exploratério. A populagdo alvo foi cinquenta alunos
freqlentadores de uma academia de ginastica na cidade de Rio Claro — SP, com
faixa etaria de até 24 anos (TAHARA et. al., 2003).

Com a andlise do estudo foi verificado que a maior preocupacdo dos
frequentadores é com a questdo estética e melhoria da qualidade de vida. Como
maior dificuldade para manutengdo da pratica regular das atividades o fator mais
citado foi o tempo disponivel, e para a adesdo e manutengao das atividades, foram
as influéncias da familia e da midia (TAHARA et. al., 2003).

Entre os exercicios fisicos praticados nas academias, a musculagéo apareceu
como sendo a atividade mais votada (40%) entre os entrevistados. Por questdes
estéticas (26,67%) e para melhoria da qualidade de vida (23,33%) foram os motivos
mais votados pelos individuos para adesdo a pratica de exercicios fisicos em
academias. Os principais fatores a adeso inicial sdo relativos ao controle de peso, a
obtencdo de uma saude melhor e a reducao dos niveis de estresse (TAHARA et. al,,
2003).

2.5 TREINAMENTO DE FORCA E EMAGRECIMENTO

“A composi¢cdo corporal € a propor¢do de gordura em relacdo ao peso
corporal magro e freqientemente é expressa em porcentagem de gordura corporal”
(NIEMAN, 1999, p.11). Segundo o autor, a porcentagem de gordura para um corpo

saudavel é inferior a 15 por cento para os homens e 23 por cento para as mulheres.
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Como parametros excessivos de gordura para homens acima de 20% e para
mulheres acima de 30% (FILHO, 2000). Nos casos de obesidade, os riscos de
saude sdo maiores para individuos com maior concentrag&o de gordura no tronco e
abdome, obesidade designada andréide, do que nos individuos com concentragéo
de gordura nos quadris e coxas, obesidade designada ginecdide (NIEMAN, 1999 e
FILHO, 2000).

A gordura corporal se apresenta de duas formas, em gordura essencial,
necessaria para o funcionamento fisiolégico normal, podendo ser encontrada na
medula 6ssea, nos pulmdes, no coragdo, no figado, nos rins, no bago, nos
intestinos, nos musculos e tecidos do sistema nervoso central. E a outra forma em
gordura de reserva, formando o tecido adiposo, essencial para a protegéo (FILHO,
2000). “Em quantidades adequadas, a gordura tem fungdes muito importantes no
corpo humano” (NAHAS, 1999, p.15), por ser uma importante fonte de energia, agir
no isolamento térmico do organismo, na protecdo dos 6rgdos vitais, e ainda serve
para armazenar e transportar substancias lipossollveis, como as vitaminas (NAHAS,
1999).

Os exercicios de musculagdo tém sido recomendados também para pessoas
obesas, com o objetivo de aumentar a massa muscular e assim aumentar o
metabolismo basal e melhorar as articulagdes, possibilitando ao obeso uma vida
mais ativa (RADOMINSKI, 1998 apud SCUSSOLIN e NAVARRO, 2007).

E possivel reduzir a gordura corporal, sem diminuir 0 peso quando ocorre
ganho de massa muscular, porque o0 peso dessa massa € maior do que o peso
reduzido de gordura, podendo haver até mesmo aumento no peso corporal. Assim, a
énfase no tratamento da obesidade deve ser a diminuigdo da gordura corporal, o
que promovera beneficios a saude (FRANCISCHI, 2000 apud SCUSSOLIN e
NAVARRO, 2007).

A respeito do aumento do metabolismo com os exercicios de for¢a, estudos
comprovam que as atividades realizadas a altas intensidades resultam em maior
ativagcdo do sistema nervoso simpatico, o que leva ac aumento do metabolismo
lipidico pos-exercicio como resposta a mudanga no substrato predominantemente

utilizado para o fornecimento de energia (de carboidrato durante a atividade intensa
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para lipideos na recuperacgdo). O estimulo do ciclo triacilglicerol - acidos graxos no
tecido adiposo nessa fase representa um dos principais fatores responsaveis pelo
maior gasto energético verificado varias horas apdés o término de atividades
intensas. Outros aspectos relacionados sdo a ressintese de glicogénio, a leséo
tecidual e os efeitos indutores da hipertrofia muscular, decorrentes do treinamento
de forga, os quais podem também causar resposta termogénica (MEIRELLES e
GOMES, 2004 apud SCUSSOLIN e NAVARRO, 2007).

O gasto energético total, a partir da atividade fisica, pode ser agudo ou
cronico. Na forma aguda refere-se ao gasto energético durante a realizagcdo das
atividades e durante a recuperacdo, e na forma crénica refere-se especificamente as
alteracdes da taxa metabélica de repouso (TMR). A demanda energética no periodo
de recuperagdo apds o exercicio, na qual o consumo de oxigénio continua acima
dos valores de repouso, € conhecida como consumo excessivo de oxigénio apds o
exercicio — EPOC (excess post-exercise oxygen consumption) (FOUREAUX et. al.,
2006).

A TMR é a responsavel pelo maior gasto energeético diario, e diversos fatores
a influenciam como hora do dia, temperatura, ingestdo de alimentos, ingestao de
cafeina, tipo de exercicio e estresse (GORE e WITHERS, 1990 apud FOUREAUX et.
al., 20086).

Além de todos os beneficios verificados decorrentes da pratica de treinamento
de forca, importante citar estudo de Connie et. al. (1998) referenciado por Guttierres
e Marins (2008) que ao analisar mulheres obesas durante 8 semanas em um
programa de treinamento de forca combinado com um treinamento aerdébio
juntamente com uma dieta, e outro grupo praticando somente a dieta, verificou-se
diferenciacdo na atividade das células Natural Killer (NK), sugerindo que o exercicio
moderado foi efetivo para limitar a supresséo da fungao das células NK provocada
pela perda de peso decorrente da dieta. Essa célula é um tipo de linfécito que possui
funcao importante no sistema imunoldgico contra neoplasmas e células de infecgao
viral (GUTTIERRES e MARINS, 2008). A explicacao para essa linfocitose passageira
se deve sobretudo a excregédo de adrenalina provocada pelo exercicio (GHORAYEB
e BARROS, 1999 apud CAVAGLIERI e ROCHELLE, 2002).
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No treinamento de forgca, a fungdo vasodilatadora € essencial. Substancias
vasodilatadoras sio liberadas na microvascularizagdo durante os exercicios fisicos,
como a prostaciclina (PGl), a adenosina (AD) e o dxido nitrico (NO). A liberagéo de
NO apo6s o exercicio vigoroso baseia-se no fato de que o estresse provocado
estimula o endotélio microvascularizado a secretar substancias como um sinal de
necessidade de aumento da vascularizagdo, para melhora da capacidade das
células executar exercicios vigorosos (BENOIT et. al., 1999 apud GUTTIERRES e
MARINS, 2008).

Com o avancgo da idade, o fluxo sanguineo mediado pelos vasodilatadores e
prejudicado, principalmente para os musculos onde ha fibras de contragdo rapida
(FRANK, 2004 apud GUTTIERRES e MARINS, 2008). O treinamento de forga,
executado com cargas de média a alta intensidade, excita as fibras de contragéo
rapida, podendo assim aumentar a microcirculagdo nas musculaturas requisitadas
(GUTTIERRES e MARINS, 2008).

“O aumento do gasto energético durante atividades fisicas deve-se,
principalmente, ao aumento do nivel metabdlico do organismo” (NAHAS, 1999,
p.51). O metabolismo permanece acima dos niveis de repouso por 6 a 8 horas apds
exercicios intensos (NAHAS, 1999). Importante considerar que “individuos obesos
tém maior gasto caldrico que individuos ndo-obesos para um mesmo esforgo fisico
que envolva o deslocamento corporal (caminhar, subir escadas, transportar objetos)”
(NAHAS, 1999, p.51).

Importante considerar que o balango energético é resultante do consumo e do
dispéndio de energia e quando em desequilibrio, pode ocorrer acumulo ou redugéo
das reservas de gordura corporal (MEIRELLES e GOMES, 2004 apud LIRA et. al.,
2007). O gasto energético diario (GED) pode ser fracionado em taxa metabdlica de
repouso, efeito térmico da dieta e atividade fisica, sendo a taxa metabdlica de
repouso representante de 70% do GED. (MEIRELLES e GOMES, 2004 apud
FOUREAUX et. al., 2006; MEIRELLES e GOMES, 2004 apud LIRA et. al., 2007).

Pela analise de estudos que compararam exercicio resistido com aerdbio,

Foureaux et. al. (2006) cita que foi enfatizado que o exercicio resistido causaria
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maior disturbio na homeostase, devido as altas intensidades, resultando em maior

gasto energético durante os exercicios e na sua recuperagao.

Os fatores responsaveis pelo maior gasto energético dos exercicios
resistidos, e, portantc maior EPOC, é primeiramente devido as respostas hormonais,
principalmente das catecolaminas, cortisol e GH, que podem alterar o metabolismo.
O segundo fator é devido ao dano tecidual causado pelo exercicio resistido, que €
seguido de estimulo para a hipertrofia tecidual. Durante o exercicio a sintese de
proteina é diminuida, e logo apds compensada, na fase de recuperagdo, em que 0
turnover de proteina é estimulado, e esse processo exige alta demanda energética
(6 ATP por mol de peptideo formado), contribuindo para uma longa estimulagdo do
gasto energético pos-exercicio (FOUREAUX et. al., 2006).

Desenvolver programas de treinamento para maximizar o EPOC é primordial
para a reducdo ponderal. Em apenas uma sessdo de treinamento, o custo
energético do EPOC pode demonstrar-se insignificante, mas seu efeito cumulativo
diario resultara em beneficios no quadro da obesidade (FOUREAUX et. al., 2006).

Em estudo de Lira et. al. (2007), a atividade fisica demonstrou ser o
componente mais variavel. Em programas de exercicios com o objetivo de aumentar
o GED para prevenir ou combater a obesidade e para a manutengéo da saude, tem-
se empregado o exercicio aerébio para diminuir a gordura e o exercicio de forga
para preservar ou aumentar a massa magra. Um aspecto consideravel para
aumentar o GED é a realizagdo de exercicios que aumentem o consumo de oxigénio
ap6s a atividade, isso quer dizer, que gerem um excesso de consumo de oxigénio
pés-exercicio (EPOC). “A combinagido de exercicio aerébio e de forga pode ser
descartada como estratégia para aumentar a magnitude do EPOC” (LIRA et. al.,
2007). Foi concluido com o estudo que para aumento da magnitude do EPOC, foi
efetivo apenas exercicios de forga, no periodo de 11-20 minutos (LIRA et. al., 2007).

A frequéncia cardiaca (FC) como uma resposta aguda tende a aumentar
significativamente com uma sessao de exercicios resistidos. Variaveis como
intensidade, carga, massa muscular ativa, entre outras, podem afetar a resposta aos
exercicios resistidos. A duragdo dos periodos de repouso entre as séries dos

exercicios e o tempo de estimulo aplicado a determinada musculatura influenciam a
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FC, dessa forma, quanto maiores as repeticbes, maior sera a FC. Portanto a FC
média pode ndo representar exatamente a fadiga cardiovascular sentida (SIMAO,
2004).

A hiperlipidemia é frequentemente associada a doenga da artéria coronaria,
aterosclerose e diabetes, e geralmente € comentado que a resisténcia aerdbia e
mais adequada para melhoria dos niveis de lipidio e lipoproteina do sangue. Porém,
o treinamento de forga € mais polémico, e em analises de estudos por Sim&o (2004),
ndo foi verificado controle em fatores como o tipo, o volume, a intensidade de
treinamento, dieta ou uso andrégeno. Mas quando ha controle do uso andrégeno,
atletas de forca tém mostrado perfis positivos de lipidio. Segundo o autor, varios
estudos mostraram significativa melhora nos niveis de lipidio e lipoproteina do
sangue, decorrentes do treinamento de for¢a, que incluiram redugdes no colesterol
total e lipoproteina de baixa densidade e aumentos na lipoproteina de alta densidade
(SIMAO, 2004).

Os resultados dos estudos devem ser interpretados cuidadosamente devido
as varias limitagcbes metodolégicas que incluem controle inadequado para a variagéo
normal de niveis de lipidio e lipoproteina do sangue, dieta e composi¢do corporal
(SIMAO, 2004).

Estudos da American College Of Sports Medicine (2001) confirmaram que o
treinamento de forca demonstrou produzir aumentos modestos no consumo de
energia, com 0 uso de exercicio resistido empregando grandes massas musculares.
Nesse estudo foi também verificado que o treinamento de forca aumenta o consumo
de energia na recuperagado, devido ao aumento no consumo de oxigénio apos 0s
exercicios; elevagao da taxa metabdlica no repouso; um aumento no metabolismo
basal no treinamento de forca maior que na combinag&o do trabalho aerdbio e de

forca, e significativamente maior que apenas no treinamento aerébio (SIMAO, 2004).

Na pesquisa de Fleck e Kraemer (1999) resumiram 21 estudos de
treinamento de for¢a, com o objetivo de mudangas na porcentagem de gordura
corporal, com duragdo média dos estudos de 11,5 semanas, que teve como
resultado um decréscimo de 2,2% na gordura corporal. Obtiveram resultados

melhores comparados a estudos envolvendo atividades de resisténcia aerdbia, de
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15 a 20 semanas de duragao, que mostram um decréscimo médio de 2% na gordura
corporal (FLECK e KRAEMER, 1999 apud SIMAO, 2004).

Em estudo de Marx et. al. (2001) comparou o método circuito, realizado 3
vezes por semana, com uma série para cada um dos 10 exercicios, de 8 a 12
repeticoes; com método de séries multiplas, realizado 4 vezes por semana, com 10
exercicios de 2 a 4 séries cada um, variando de 3 a 15 repetigbes cada série, e
intervalo de 1 a 2 minutos entre as séries. O estudo foi realizado em um periodo de
24 semanas, com uma populagdo de 12 mulheres sedentarias para cada um dos
grupos, totalizando 24 sujeitos (MARX et. al., 2001).

Constatou-se que no método circuito houve uma média de ganho de 1 kg no
peso corporal e redugdo de 2,5% na quantidade de gordura. No método de séries
multiplas constatou-se uma elevagao de 3,3 kg no peso corporal e reducédo de 6,7%
na quantidade de gordura. Favorecendo assim a utilizagdo do método de séries
multiplas, sendo importante considerar a possibilidade de variedade da intensidade e
do volume nesse método para resultados efetivos (MARX et. al., 2001).

O método de treinamento em circuito € eficaz para o processo de perda de
gordura corporal. Consiste em uma seqiéncia de exercicios, executados um apos o
outro, com tempo minimo de descanso entre as séries, normalmente praticados nos
aparelhos de musculagdo (FLECK e KRAEMER, 2006). E um método de
treinamento fisico que n&o treina especificamente uma capacidade fisica em seu
grau maximo, e sim de maneira generalizada. No treino de for¢ca é o método que
mais ativa o sistema aerdbio. E um método muito variavel, podendo-se focar mais na
atividade do sistema anaerobio, nesse caso mais intenso, na atividade do sistema
aerdbio, ou ambos os sistemas, em momentos distintos, na mesma sessao de treino
(GUILHERME e JUNIOR, 2008).

Uma vantagem do método de treinamento em circuito para determinados
grupos populacionais € que nao ha grande elevacdo da pressao arterial, como se
pode verificar em outros métodos de treinamento de forga, principalmente por nao
manter altas intensidades, préoximas de 100% quando ocorre oclusdo de vasos
sanguineos (CARLETTI, 1998 apud GUILHERME e JUNIOR, 2006).
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No caso de pessoas sedentarias, o método em circuito é eficaz e muito bem
aceito, pelo fato de ser um método motivante devido & grande possibilidade de

variedade na montagem, melhorando a aderéncia ao programa.

Em estudo de Silva et. al. (2010) teve como objetivo analisar o efeito de um
més de adaptacdo ao treinamento resistido com pesos sobre aspectos fisicos e
funcionais de homens sedentarios de meia idade. Durante o periodo de 4 semanas,
os sujeitos treinaram 3 vezes por semana em dias alternados, totalizando 12
sessdOes de treinos. Alongamento no inicio e final do treino e aquecimento inicial,
faziam parte das sessdes. Os sujeitos realizavam 3 séries de 15 a 20 repetigbes
para cada exercicio, com intervalo de 1 a 2 minutos entre exercicios distintos
(SILVA, et. al., 2010).

Os resultados do estudo foram, um pequeno aumento na forga ao avaliar a
forca de preensdo manual maxima, ao avaliar a resisténcia muscular a partir de teste
de abdominais, constatou-se que a média do grupo passou de uma classificagao
média na pré-avaliagdo para um valor acima da média na avaliagdo pds-periodo de
treinamento. No teste de flexdo de bragos, apresentaram significancia proxima do
esperado, passando de uma classificagdo média na pré-avaliagdo, para acima da
média apos 12 sessdes de treinamento adaptativo. Houve também aumento da
flexibilidade (SILVA et. al., 2010).

Para reafirmar as vantagens do treinamento de forca em pessoas
sedentarias, podemos analisar 0 estudo de Ormsbee et. al. (2009), o qual utilizou
como sujeitos 10 homens magros e 10 homens obesos, ambos sedentarios
(exercicios menos de 2 vezes por semana, menos de 30 minutos por dia), entre 18 e
40 anos de idade. Aplicou-se aos grupos 6 exercicios de resisténcia anaerdbia, 3
vezes cada exercicio , sendo as duas primeiras vezes com 10 repeticbes e a terceira
vez até a exaustdo muscular, utilizando-se carga de 85% de 1RM. Com 90
segundos de intervalo entre os exercicios. Totalizando 40 minutos de exercicios
(ORMSBEE et. al., 2009).

Os resultados encontrados foram, os obesos sedentarios obtiveram maior
volume total levantado nos exercicios em relagdo aos magros sedentarios, os

obesos tiveram maior gasto energético antes e apos os exercicios em relagdo aos
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magros; a concentracio de plasma glicerol nos obesos foi maior do que nos magros;
a lipolise foi maior nos obesos; houve aumento significativo na oxidacdo da gordura
nos grupos dos magros e obesos imediatamente apds os exercicios resistidos; a
concentragdo de GH antes da realizagdo dos exercicios era igual entre os magros e
obesos, durante e apds os exercicios os magros tiveram maior concentragdo de GH
do que os obesos (ORMSBEE et. al., 2009).

Os exercicios de resisténcia de alta intensidade sdo ideais para inicializagao
de exercicios em pessoas sedentarias obesas, ira melhorar o corpo de uma maneira
geral e melhorar a oxidagdo de gordura e regular a lipdlise, sendo mais apropriado
para esse grupo populacional do que os exercicios aerébios (ORMSBEE et. al.,
2009).

Em estudo de Rodrigues et. al. (2010) teve como objetivo verificar se uma
sessdo de treino de forca em plataforma vibratéria é capaz de promover hipotenséo
pbs-exercicio (HPE) em individuos jovens normotensos treinados. Foram avaliados 6
individuos normotensos treinados, do sexo feminino, média de idade de 23 anos,
média de peso corporal de 52 kg e média de estatura de 163 cm. Os individuos
realizaram exercicios de hipertrofia em plataforma vibratéria, com tempo de 45
segundos para cada série de exercicio a uma intensidade forte, o treino era
composto de 15 exercicios, com intervalo de descanso de 60 segundos entre os
exercicios. Foi realizado um periodo de aquecimento inicial de 10 minutos. A
pressdo arterial sistolica (PAS) e a pressdo arterial diastolica (PAD) foram
mensuradas em repouso inicialmente a sessao de exercicios e apbs a sessdo de
treino durante o periodo de 60 minutos, com intervalos de afericdo a cada 10
minutos (RODRIGUES et. al., 2010).

Como resultado obteve comprovacédo do efeito HPE. A PAS e a PAD tiveram
reducao significativa somente a partir do 40° minuto, mantendo-se dessa forma até o
final do periodo de analise (RODRIGUES et. al., 2010).

Em estudo de Wu e Lin (2006) avaliou-se 16 estudantes universitarios, do
sexo masculino, saudaveis e praticantes de atividades fisicas a pelo menos 6
meses, no minimo 3 vezes por semana. O estudo aplicou dois tipos de sessbes de

treinamento, exercicios de resisténcia de baixa intensidade e exercicios de
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resisténcia de alta intensidade, os treinamentos eram constituidos de 8 exercicios.
com um volume igual, mas intensidade diferente. Os sujeitos fizeram aquecimento e
alongamento durante 10 minutos, precedendo os exercicios resistidos. Os sujeitos
executaram as duas sessdes de treinamento com intervalo de 3 dias entre elas.
Dessa forma foi realizado exercicios de alta intensidade a partir de 8 exercicios com
3 séries cada um, com 10 repeticdes cada série, a 75% de 1RM, e exercicios de
baixa intensidade a partir de 8 exercicios com 3 séries cada um, com 15 repeticdes
cada série, a 50% de 1RM, respeitando o intervalo de 2 minutos entre os exercicios,
em ambos os métodos. O EPOC foi aferido durante as 2 horas apés a realizacéo
dos exercicios. O EPOC aferido apds os exercicios de alta intensidade foram
significativamente maiores do que apds os exercicios de baixa intensidade, como
também a despesa de energia no periodo de recuperagao foram significativamente
maiores nos exercicios de alta intensidade que nos exercicios de baixa intensidade.
Assim como nos periodos de 0-20 minutos e em 40-60 minutos apds 0s exercicios,
apresentaram maior oxidagdo de gordura corporal apos praticarem os exercicios de
alta intensidade, comparados quando praticaram os exercicios de baixa intensidade
(WU e LIN, 2006).

Dessa forma os autores concluiram que a pratica de exercicio de resisténcia
de alta intensidade € a melhor escolha em programas de adequacido de peso
corporal (WU e LIN, 20086).

Ao avaliar jovens saudaveis e ativos, o estudo de Collier et. al. (2010) nos
mostra as vantagens da pratica de exercicios de resisténcia sobre exercicios
aerobios. A finalidade do estudo foi avaliar se os exercicios de resisténcia intensos e
exercicios aerobios eliciam respostas vasculares diferentes e explicar o papel da
capacidade dilatadora, da resisténcia periférica total, da freqiéncia cardiaca e da
producdo cardiaca como também os mecanismos potenciais que contribuem as
mudangas agudas na distensibilidade arterial. A populag&o estudada foi 10 homens
saudaveis, moderadamente ativos, entre 21 e 29 anos de idade, normotensos, nao
obesos, livres de doenca cardiovascular ou metabdlica, néao fumantes, e né&o
tomavam nenhuma medicamentacgio, incluindo aspirinas e antiinflamatoérios. Foram
aferidas a composigéo corporal, a altura e o IMC dos sujeitos (COLLIER et. al.,
2010).
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Os exercicios aerobios e os exercicios resistidos foram aplicados aos sujeitos
com diferenca de 72 horas. Os sujeitos ndo podiam ter praticado atividade fisica
intensa por 48 horas antecedentes ao teste. O exercicio resistido foi executado em
100% dos suijeitos, foram 8 exercicios com 10 repeticdes maximas, 3 séries para
cada exercicio, com 90 segundos de intervalo entre os exercicios. O exercicio
aerdbio foi executado por 30 minutos em bicicleta ergométrica a 65% do oxigénio
maximo (COLLIER et. al., 2010).

Como resultado houve uma diminuicdo significativa da resisténcia periférica
total apds exercicio resistido, mas ndao mudou apés exercicio aerobio. A producéo
cardiaca aumentou significativamente na fase de recuperacao entre 40 e 60 minutos
apés exercicio resistido, mas ndo ocorreu mudanca apos exercicio aerébio. A
pressao arterial média foi similar apdés ambas as modalidades de exercicio. O
exercicio resistido ofereceu um estimulo fisiolégico mais intenso, realgou a resposta
do RH mais do que o exercicio aerdbio, aumentou a rigidez arterial central nos
sujeitos, visto que o exercicio aerobio aumentou a distensibilidade arterial central,
aumentou a circulagdo sanguinea induzida por RH, o que nao ocorreu com 0
exercicio aerébio (COLLIER et. al., 2010).

Isso sugere que 0O exercicio resistido pode produzir efeitos vasculares
periféricos compensatorios, deslocando o aumento na rigidez arterial central ao
manter a pressao sanguinea razoavelmente constante apdés um exercicio intenso.
Pelo fato de propiciar muitos beneficios cardiovasculares favoraveis, deve ser
considerado como um programa essencial no dia-a-dia das pessoas (COLLIER et.
al., 2010).

Em estudo de Shenoy et. al. (2009) teve como objetivo analisar os efeitos do
treinamento de for¢a progressivo e exercicios aerdbios no controle glicémico, na
pressao sanguinea, na frequéncia cardiaca e na forga muscular de uma populagéao
indiana com diabetes do tipo 2. Para critérios de inclusdo, tempo de diagndstico de
diabetes do tipo 2 maior que 6 meses, ter um estilo de vida inativo, ndo ter realizado
treinamento de forca ha 1 ano, nao estar aplicando insulina, homens e mulheres
com idade entre 40 a 70 anos, ndo apresentar condi¢ées que restringem a pratica de
atividades fisicas, entre outros (SHENOY et. al., 2009).
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Foram selecionados 30 sujeitos, sendo 14 mulheres e 16 homens, que foram
divididos em 3 grupos, 1 grupo seria submetido a treinamento resistido progressivo
(TRP), outro grupo seria submetido a treinamento com exercicios aerdbios (EA) e o
outro grupo controle. Cada um dos grupos com 10 sujeitos. Tempo total do treino foi
de 16 semanas, as atividades eram realizadas duas vezes por semana. O
treinamento de forga progressivo era realizado a partir de 7 exercicios, com 3 séries
e 10 repeticbes cada série. O valor de 1RM foi verificado previamente, o treinamento
comegou com 60% de 1RM progredindo a 100% de 1RM, durante as primeiras 8
semanas do periodo de treinamento. Apds as 8 semanas o 1RM foi reavaliado e a
intensidade dos exercicios foi progredida para 60% de 1RM até 100% de 1RM para
as préximas 8 semanas (SHENOY et. al., 2009).

N&o houve relatos de hipoglicemia e ferimentos no decorrer do estudo. Houve
reducéo significativa na glicemia, o grupo de TRP diminuiu 24,2%, o grupo de EA
diminuiu 16,4%, comparados com o grupo controle que diminuiu 2,8%. Apos 16
semanas de treinamento a glicose do sangue em jejum reduziu significativamente,
no grupo de TRP reduziu 39,9%, no grupo de EA reduziu 14,3%. A presséo
sanguinea sistdlica e diastdlica mostrou reducdo significativa de 7,1% e 9,7%,
respectivamente, no grupo de TRP. No grupo de EA demonstrou redugédo de 1 — 2%
na pressao sanguinea. Apenas o grupo de TRP demonstrou reducgio significativa na
FC, no grupo de TRP a reducgéo foi de 17,8%, no grupo de EA a reducéo foi de
2,3%, e no grupo controle a reducado foi de 1,2%. O grupo controle apresentou
reducao da forca muscular, e entre os grupos TRP e EA houve um aumento de 6%
(SHENOY et. al., 2009).

Os grupos TRP e EA eliciaram melhoras significativas em todos os
parametros em comparagdo ao grupo controle. Com os resultados foi evidenciado
que o TRP é mais eficaz para a melhora dos itens analisados. Esta tornando-se
evidente que o exercicio pode reduzir a necessidade da medicagcdo enquanto 0s
fatores de risco e o controle glicémico melhoram. No estudo de Shenoy et. al. (2009)
foi relatado que 57% dos participantes do grupo de TRP reduziram em 50% a dose
medicamentosa com 16 semanas da pratica do exercicio, em relagdo a isso,
nenhuma mudanca foi observada no grupo de EA (SHENOY et. al., 2009).
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Ainda no caso de individuos com diabetes do tipo 2, o estudo de Wycherley
et. al. (2010) ira reafirmar as vantagens do treinamento de forga nesse grupo. O
estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de duas dietas hipocaldricas com pouca
gordura que diferem na relacdo do hidrato de carbono e proteina, com e sem
treinamento de resisténcia, para perda de peso, na adequagdo da composigéo
corporal e nos resuitados de risco de doenga cardiovascular. A populagéo estudada
foi 83 homens e mulheres com diabetes do tipo 2, apresentando excesso de peso ou
obesidade, e sedentarios ha no minimo 6 meses, com média de 55 anos de idade. O
estudo teve duracdo de 16 semanas, em um grupo o treinamento de forgca foi
associado com uma dieta com baixa gordura, e outro grupo foi associado com uma
dieta hiperprotéica. Realizaram 8 exercicios, 2 sessdes por exercicio de 8 a 12
repeticdes, com 1 a 2 minutos de intervalo entre os exercicios, 3 vezes por semana,
com sessdes de 70 - 85% de 1 RM. As cargas eram progressivamente aumentadas,
e a sessdo de exercicios durava 45 minutos (WYCHERLEY et. al., 2010).

Apbs o inicio do programa de exercicios alguns participantes diminuiram e
cessaram medicamentagdes. A utilizagdo do método de treinamento de resisténcia
foi significativamente efetiva para utilizagcido nesse grupo populacional, produziu
maior peso total, com diminuicdo de gordura e aumento na forga muscular,
juntamente com uma dieta hiperprotéica que ampliou os efeitos. Todos os métodos
de tratamento utilizados no estudo tiveram melhorias similares no controle glicémico
e no risco de doengas cardiovasculares, com diminui¢gdo da presséo sanguinea total,
dos lipidios, da glicose, concentracdo de insulina, entre outros (WYCHERLEY et. al.,
2010).

Outro estudo nos demonstra os beneficios de utilizar o treinamento de forga,
em estudo de Guido et. al. (2010) teve como objetivo verificar os efeitos do
treinamento resistido sobre indices da capacidade aerdbia de mulheres idosas. O
estudo foi aplicado com 50 voluntarios, do sexo feminino e idosos, divididos em dois
grupos, um grupo de treinamento e um grupo controle. O grupo de treinamento foi
submetido a um programa de treinamento resistido para os principais grupos
musculares, trés vezes por semana em um periodo de 24 semanas. Todas as
participantes realizaram teste ergoespirométrico em esteira conduzido até a

exaustdo voluntaria antes e apds a intervengdo. As voluntarias pertencentes ao
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grupo de treinamento foram submetidas a um periodo de adaptagdo e familiarizagao
com os equipamentos de musculagido, com duracdo de trés semanas antecedentes
ao efetivo treinamento para avaliagdo do estudo. O treinamento de for¢a foi
realizado nas quatro semanas iniciais com intensidade de 60% de 1-RM (12
repetigbes), nas proximas quatro semanas com intensidade de 70% de 1-RM (10
repeticbes), e nas semanas restantes com intensidade de 80% de 1-RM (8
repeticoes). Eram realizados 9 exercicios por sessdo e 0 intervalo entre os
exercicios era de aproximadamente 1 minuto. Concluiu-se com o estudo que o
treinamento de forga é capaz de promover melhora no desempenho aerdbico, houve
aumento significativo no VO, (absoluto e relativo) e tempo de teste, dados
encontrados a partir de teste de esforco cardiopulmonar (GUIDO et. al., 2010).

No estudo de Meirelles e Gomes (2006) testaram dois intervalos, 20
segundos e 60 segundos em exercicios de alta intensidade, e verificou um dispéndio
energético relativo no intervalo curto, de 8,5 kcal min-1, significativamente superior
ao intervalo longo, de 6,7 kcal min-1. O EPOC foi medido 1 hora apés o término da
sessdo, e também foi mais alto no intervalo curto, com 52 kcal, em relagédo ao
intervalo longo, com 37 kcal (MEIRELLES e GOMES, 2006 apud SCUSSOLIN e
NAVARRO, 2007).

A duragdo do intervalo de recuperagdo entre as séries de treinamento de
forca tem sido considerada uma importante varidvel, podendo afetar as adaptag¢des
da forca muscular. Diversos estudos ja demonstraram que a durag&o do intervalo de
recuperacgao influencia no volume total realizado durante uma sess&o de treinamento
de forga, com séries de exercicios realizados até a fadiga muscular. Fato também
comprovado em estudo de Filho et. al. (2010), que em seu estudo verificou a
influéncia de diferentes intervalos de recuperagcido entre séries de repeticdes de
treinamento com pesos, no desempenho da forga muscular em mulheres idosas
treinadas. Foram avaliadas 10 mulheres idosas com experiéncia prévia em
treinamento de forca, as quais realizaram um teste de repeticdo maxima, 10-12 RM,
e ap6s intervalo de 48 horas, realizaram 2 sessées com 3 séries até a fadiga
muscular em cada uma das séries. Foram utilizados dois diferentes intervalos de

recuperacdo em cada sessao. Em uma sessao foi utilizado intervalo de recuperagao
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de 90 segundos entre as séries, e na outra sessdo foi utilizado intervalo de

recuperagdo de 180 segundos entre as séries (FILHO et. al., 2010).

O estudo concluiu que o volume total da sessdo de teste com intervalo de
recuperacdo de 180 segundos foi estatisticamente superior ao da sessdo com
intervalo de recuperacgéo de 90 segundos, podendo assim afetar a magnitude das
adaptacdes cronicas decorrentes do treinamento com pesos (FILHO et. al., 2010).

O treinamento de for¢a & capaz de preservar e aumentar a massa magra em
jovens e adultos de meia-idade, homens e mulheres. Quando ocorrem decréscimos
na massa muscular, atribui-se a perda ao numero e tamanho de fibras musculares.
Ao seguir um treinamento de forga, ha registros de aumento no tamanho de fibras
musculares. do tipo | e do tipo II, e da massa magra (SIMAO, 2004).

A respeito da atividade fisica e controle de peso, a pratica de uma atividade
moderada é mais recomendada para um controle de peso ao invés de um esforco
fisico intenso. Durante a pratica de exercicios vigorosos a temperatura do corpo se
elevara e devido a isso surgira hormdnios para mobilizar a energia e aumentar o
metabolismo. Devido a isso, no periodo de recuperagido, pds-exercicio, o gasto
caldrico pode permanecer elevado por 30 minutos ou mais apds um exercicio
vigoroso (SHARKEY, 1998).

A respeito de atividade fisica e dieta, Sharkey (1998), defende a idéia que o
exercicio &€ a forma mais efetiva para reducao do tecido adiposo e preservagao do
tecido magro e musculo esquelético, comparados com somente dieta. “A perda de
peso com exercicio maximiza a remog¢ao de gordura, minimiza a perda de proteina e
auxilia a manter o indice metabdlico” (SHARKEY, 1998, p.255). Ao combinar
exercicio e dieta propiciaremos beneficios para o controle do excesso de peso
(SHARKEY, 1998).

Da mesma forma Polito et. al. (2010) concordam que os principais beneficios
decorrentes da pratica de treinamento com pesos publicados na literatura até hoje
estao relacionados com o aumento da forga, da resisténcia muscular e da massa
corporal magra, podendo ser praticado por individuos de diversas faixas etarias. Mas
lembram que diferengas metodolégicas observadas em alguns estudos, dificultam a

determinacdo da magnitude desses beneficios. Evidentemente o treinamento com
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pesos modifica a composicdo corporal, especificamente em relagdo a gordura
corporal, pois, & caracterizado como uma atividade de alta intensidade, responsavel
por ganhos na massa muscular e por isso acarreta uma redugéo na gordura corporal
devido ao aumento do gasto energético (POLITO et. al., 2010).

Segundo o estudo de Polito et. al. (2010), apés 12 semanas com aplicagdo de
treinamento com pesos em individuos adultos, do sexo masculino, saudaveis e
sedentarios, foi observado aumento de forga e redugao significativa no somatério de

dobras cutaneas dos individuos.

O estudo de Nindl et. al. (2000) demonstra as vantagens da pratica de
atividades fisicas a partir de exercicios de resisténcia juntamente com exercicios
aerobios. O estudo avaliou as mudangas corporais das mulheres, na massa gorda,
na massa magra e no indice mineral ésseo, antes, durante e depois do estudo. A
populagdo do estudo foi de 54 sujeitos, sendo divididos em 3 grupos, 1 grupo de 31
mulheres que foram submetidas as atividades fisicas, com média de 28 anos de
idade, 68 kg e 1,64m de altura; 1 grupo controle composto por 5 mulheres; e 1 grupo
de 18 homens, que serviram de comparagdo, com média de 27 anos de idade, 82 kg
e 1,79m de altura (NINDL et. al., 2000).

O tempo do estudo foi de 24 semanas, o treinamento aerdbio juntamente com
o treinamento resistido duravam 1,5 horas por dia, aplicados 5 dias por semana. O
treinamento resistido era composto por 21 exercicios, de 10 a 12 repeticbes, e 1,5
minutos de descanso entre os exercicios, a sessdo durava em média 50 minutos. O
treinamento fisico era aplicado de maneira distinta, na segunda-feira e na sexta-feira
era aplicado o treinamento resistido com duracdo de 50 minutos, apds havia um
intervalo de 10 minutos para assim iniciar a caminhada de 3,2 km a passo rapido. Na
terca-feira e quinta-feira era aplicado o treinamento resistido com duracido de 50
minutos, apos havia um intervalo de 10 minutos para finalizar de 0 — 30 minutos um
treino com exercicios repetitivos. Na quarta-feira era aplicado apenas exercicio
aerdbio, caminhada de 8 km em um ritmo minimo de 6,4 km/h (NINDL et. al., 2000).

A composicdo corporal dos sujeitos era aferida a partir de raios-X e
ressonancia magnética. Nos sujeitos treinados na pré avaliagdo a composi¢cao
corporal aferida foi de adiposidade nos bragos igual a 34,3%, nas pernas igual a
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34,1% e no tronco igual a 32,4%. Apos 6 meses a adiposidade foi nos bragos de
31,3%, nas pernas de 33,4% e no tronco de 30,8%. O grupo treinado teve como
resultados uma diminuicdo da massa corporal de 2,2%, da massa gorda de 10% e
um aumento de 2,2% na massa magra. No tronco a perda de gordura foi de 12%,
sem mudanga na massa magra. Nos bracos houve perda de 31% de massa gorda, e
aumento de 5,5% na massa magra das penas e coxas, mas sem mobilizagdo de
gordura nessa regido. O indice mineral 6sseo permaneceu inalterado em todas as
areas avaliadas apds o programa. As medidas foram significativamente diferentes
das mulheres quando comparadas com o grupo dos homens, esses tendo maior
facilidade em desenvolvimento muscular e maior mobilizacdo de gordura corporal
(NINDL et. al., 2000).

Os efeitos do estudo foram favoraveis e desejaveis, contribuindo

significativamente na aptidao fisica e saude (NINDL et. al., 2000).

Em relagcdo aos obesos o0 estudo de Menshikova et. al. (2007) demonstra as
vantagens de exercicios com intensidade moderada juntamente com uma orientagéo
nutricional para esse grupo populacional. A populagdo estudada foram 7 obesos,
sendo 4 homens e 3 mulheres, ndo-diabéticos. Foram inicialmente submetidos a
uma pré-avaliagdo fisica, que aferiu a composigédo corporal, a aptiddo aerdbia, a
sensibilidade a insulina, a despesa de energia em repouso, a oxidag&o de energia,
avaliagbes metabdlicas e procedimentos de bidpsia muscular. Foram 16 semanas de
treinamento, minimo de 4 e maximo de 6 sessbes semanalmente. Houve
monitoracdo da frequéncia cardiaca (FC) média para a avaliagdo da despesa
calérica semanal. Nas primeiras 4 semanas a orientagdo para tempo minimo de
exercicio aerébico foi de 30 minutos por sess&do, com intensidade de 60 — 70% da
FC maxima. Nas semanas 5 — 8 o tempo da sessao foi aumentado para 40 minutos
e a intensidade mantida. Nas semanas 9 - 16, as sessdes foram mantidas em 40
minutos, mas com intensidade de 75% da FC maxima (MENSHIKOVA et. al., 2007).

O estudo nos demonstrou que a atividade fisica de intensidade moderada
combinada com a perda de peso melhora a atividade oxidativa no musculo
esquelético em homens e mulheres obesos sedentarios. Houve expanséo da area
da membrana mitocondrial interna e aumento na atividade enzimatica, sem mudancga

significativa no indice do DNA mitocondrial no musculo esquelético. Os obesos
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apresentam reducdo aproximada de 25% no indice do DNA mitocondrial do
musculo, e pessoas idosas apresentam 50% de redugido nesse indice, comparado
com jovens, magros e treinados (MENSHIKOVA et. al., 2007).

Vieira et. al. (2005), analisou estudo de Wiliams e Cash (2001), os quais
investigaram mudangas na imagem corporal de individuos que se submeteram a um
programa de exercicios de forga, comparados com um grupo controle sedentario.
Apébs realizar o treinamento 3 vezes por semana, durante 6 semanas, relatou-se
satisfacdo ao avaliar a aparéncia, maior satisfagdo corporal e menor ansiedade
social em relacdo ao fisico. Com isso, constatou-se que o treinamento de forga é
influente na melhora dos aspectos da imagem corporal (VIEIRA et. al., 2005).

A pratica de atividade fisica pode proporcionar o oposto, a insatisfagido com a
imagem corporal, por se tornarem mais criticos em relagdo aos seus corpos,
principalmente em atividades que requerem controle ou manutengdo do peso, ou
maior aparéncia da massa muscular, ou ainda no caso de compulsao pelos
exercicios. Dados que foram comprovados em estudos de Davis et. al. (1994) e
Cowles (1991), citados em artigo de Vieira et. al. (2005).

2.6 O PERFIL PSICOLOGICO E AESTETICA

Na antiguidade, a corpuléncia ou a mulher rechonchuda eram valorizadas por
se relacionarem com a fecundidade. Nesse periodo ja eram definidos padrbes
estéticos, que mudaram ao longo dos anos. O conceito de magreza tornou-se
obsessivo, sendo a mulher o principal alvo de ilusdes sociais. A obesidade passou a
ter um papel de destaque, e a necessidade de buscar um modelo ideal de corpo &
imposta pela midia (BANKOFF, 2002).

A imagem corporal integra a busca pelo modelo ideal de corpo, e estudos
sobre 0 assunto iniciaram-se no século XVI, na Franga, com o médico e cirurgiao

Ambroise Paré, que caracterizou essa busca como alucinagdo da presenca de um
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membro ausente. Trés séculos mais tarde, o norte-americano Weir Mitchell
constatou que a imagem corporal poderia ser mudada a partir de tratamento ou a
partir de condigbes experimentais (GORMAN, 1965 apud BANKOFF, 2002). “Mas foi
na escola britanica que os estudos sobre imagem corporal se aprofundaram, tanto
nos aspectos neuroldgicos quando nos fisiolégicos e psicologicos” (BANKOFF,
2002, p.310).

A ansiedade e a depressdo sdo disfungdes psiquidtricas comuns que
comprometem significativamente a qualidade de vida, pois s&o fatores de risco para
outras doencas (SIMAO, 2004).

O exercicio fisico, especialmente o treinamento de forga, esta associado com
a redugdo da ansiedade e da depressdo, podendo melhorar a auto-eficacia e
incrementar o bem-estar psicoldgico (SIMAO, 2004).

O treinamento de forga realizado entre 70 e 80% de 1RM contribui
significativamente para reduzir o estado de ansiedade em adultos (CONLEY e
ROZENEK, 2001 apud SIMAO, 2004).

A grande quantidade de gordura no corpo pode ser considerada como um
estigma para a maioria das pessoas nesse quadro, pois € vista como uma marca
social e moral indesejavel, que desqualifica os sujeitos por ndo se inserirem aos
padrdes vigentes de aparéncia fisica. O estigma da gordura € uma construgdo social
que desqualifica os sujeitos, na medida em que as pessoas atribuem juizos de
valores pejorativos ao excesso de peso, como pregui¢ca e descontrole (MATTOS E
LUZ, 2009).

Quando o assunto € perda de peso, a midia e a sociedade poupam mais 0s
homens do que as mulheres, em estudos analisados por Vieira et. al. (2005) foi
concluido que as mulheres sdo menos satisfeitas com seus corpos e adotam
estratégias para perda de peso, enquanto os homens adotam estratégias para
aumentar o volume de massa muscular. Independente da faixa etaria, os homens
sa0 mais satisfeitos do que as mulheres. Individuos mais velhos, de ambos os
sexos, sd0 menos insatisfeitos com seus corpos comparados com individuos mais
jovens (VIEIRA et. al., 2005).
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O estudo de Vieira et. al. (2005), analisou obesos com IMC = 30, praticantes

de atividades fisicas em academias, com idade entre vinte e dois e cinglenta anos,
do sexo masculino, no Rio de Janeiro. Foram selecionados obesos ativos com pelo
menos 6 meses de pratica de atividades fisicas, numa frequéncia n&o inferior a 3
vezes por semana. Comparados com outro grupo de vinte e cinco obesos,
aparentemente saudaveis e sedentarios. Os resultados demonstram diferencas
significativas entre os dois grupos, os obesos ativos sdo mais satisfeitos com sua
imagem corporal, enquanto os obesos inativos apresentam uma leve preocupagéo
com a propria imagem corporal (VIEIRA et. al., 2005).

Os obesos ativos do presente estudo, talvez ja possuam uma consciéncia
maior em relagdo ao bem estar, a saude e a qualidade de vida, nao se preocupando
inteiramente com a estética. Consciéncia esta que a maioria dos individuos magros,
praticantes de atividades fisicas focados na estética, ndo possui. Essa preocupagao
maior com a saude do que com a estética também é mais comum em individuos
mais velhos comparados com individuos mais jovens. Em relacdo ao grupo de
obesos sedentarios do presente estudo, devido hipoteticamente ao conformismo, e
com medo de fracassos, passam a aceitar o corpo como ele é, atitude esta de
autodefesa enganosa (VIEIRA et. al., 2005).

O julgamento moral das pessoas passa primeiramente pela avaliacéo do seu
corpo. A magreza e os musculos sdo transformados em valores, e reproduzem
qualidades como o charme, a competéncia, a energia e o auto-controle (MARZANO-
PARISOLI, 2004 apud MUGNAINI, 2007). Os que se enquadram nesses moldes
preestabelecidos sdo valorizados pela sociedade, recebendo mais oportunidades e
atengdo (MUGNAINI, 2007).

“Estética € um termo utilizado para definir algo agradavel a observagdo, um
objeto, uma visdo ou um movimento que cause no observador uma sensagéo de
alegria, seguranga, harmonia: Dicionario Basico da Lingua Portuguesa” (FERREIRA,
1988 apud MUGNAINI, 2007). A partir da definicdo do termo estética, podemos
relaciond-la com sensagbes e emogdes do ser humano, podendo haver
discordancias a respeito do agradavel ou estético, principaimente em culturas
distintas (MUGNAINI, 2007).
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Quando o corpo busca a beleza, a questdo estética aparece de maneira
densa, surgindo o carater estético. “A estética € um dos encadeamentos em que a
corporeidade melhor encontra a si propria na cultura. Portanto, ao dar relevo a
beleza, a estética € um recurso conector privilegiado na qualidade de vida corpérea’
(MOREIRA, 2001, p.83).

O sedentarismo e os disturbios alimentares freqientes na atualidade sdo os
principais fatores que levam a obesidade (FILHO, 2000). “Nés temos como padréo
de beleza mundial a magreza, mas temos como habito de vida atual, a fartura, a
grandeza, a quantidade” (FILHO, 2000, p.15).

Em estudo de Araujo et. al. (2010), ao avaliar o nivel de bem-estar em
adolescentes, confirmaram que as meninas que se sentem em nivel baixo de bem-
estar superestimam sua condi¢do nutricional, diferentemente dos meninos, que
normalmente subestimam sua condi¢cio nutricional. Importante lembrar que os pais
influenciam diretamente os filhos, adolescentes no caso do presente estudo, em
relagéo & autopercepgdo do estado nutricional (ARAUJO et. al., 2010).

Outro estudo também avaliou adolescentes, e nos demonstra a alta
frequéncia da pratica de dietas em adolescentes eutréficas do sexo feminino,
objetivando atingir um ideal de forma fisica. No estudo avaliou-se 0 consumo
alimentar, pratica de atividade fisica e percepgdo da aparéncia corporal em
adolescentes, e concluiu que 30% das adolescentes ja praticaram alguma dieta,
independente de apresentar excesso de peso (BRAGGION et. al., 2000 apud
DALABONA, 2008).

Além disso, a condi¢do socioecondémica € um determinante do excesso de
peso, devido a disponibilidade de alimentos e o maior acesso a informacao
(DALABONA, 2008).

A aparéncia é considerada como responsabilidade do préprio individuo que
deve se monitorar para evitar constrangimentos morais e sociais. ‘A estética,
enquanto forma fisica hegemdnica de beleza, tem-se tornado o critério sociocultural
privilegiado de enquadramento dos sujeitos para determinar se realmente s&o
“saudaveis”, ou se precisam realizar alguma “atividade fisica” (MATTOS e LUZ,
2009).
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A maioria dos individuos que diz realizar atividade fisica em busca da saude,
na verdade buscam a estética, visando adquirir uma forma fisica condizente com as
rigorosas normas de beleza, esquecendo-se o essencial equilibrio mente e corpo,
gue busca harmonia (SABINO e LUZ, 2007 apud MATTOS e LUZ, 2009).

A reeducacgao alimentar € a forma mais saudavel, equilibrada e natural de
emagrecer, através de habitos alimentares saudaveis, com uma dieta balanceada,
juntamente com a pratica de atividades fisicas, ndo sendo necessario sofrer com a
rigidez de dietas. Assim, € necessario educar os desejos, a ansiedade e a
compuls&o, evitando certos alimentos gordurosos e caldricos. Os alimentos
funcionais e a fitoterapia estdo sendo importantes meios alimentares de apoio na
prevengao de doengas e auxilio no emagrecimento. Ao entrar em harmonia com o
proprio corpo, ird melhorar a auto-estima (SANTOS et. al., 2010).

“A reeducacéo alimentar parece substituir a forma de “controle-represséo” que
marca as dietas tradicionais para a forma de “controle-estimulo™ (FOUCAULT, 1979
apud SANTOS et. al., 2010). A dieta com objetivo de perda de peso ou para a
melhoria da saude € muito recente na histéria da humanidade, com esses propésitos
a dieta aparece apenas na segunda década do século XX (GIDDENS, 2001 apud
SANTOS et. al., 2010).

A idéia de controle a mesa é registrada a partir do século XVI, onde um
conjunto de regras passa a ser internalizado, como o controle de emocgdes e
impulsos. Com isso, a autoconsciéncia da vergonha, pudor e do constrangimento
sédo demonstrados (ELIAS, 1994 apud SANTOS et. al., 2010).

Em estudo de Cavalcanti et. al. (2007), que entrevistou obesos adultos, de
baixa renda e baixa escolaridade, constatou que mesmo reconhecendo a
importancia e a necessidade de emagrecer, falta controle comportamental. Por isso,
ha necessidade de orienta-los a encontrar estratégias de comportamento e
reeducagéo alimentar para que possam alcangar seus objetivos, sendo o objetivo
mais relatado na pesquisa a busca pela saude, com a cura ou prevengdo de
doengas (CAVALCANTI et. al., 2007).

Importante destacar que os profissionais de saude nao podem estar alheios
ao que acontece no mercado mididtico, a partir das informagdes obtidas o
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profissional deve informar e orientar a populag&o, a qual néo deve se restringir aos
padrdes estéticos ditados e impostos como ideais, pois essas informacgdes ditadas e
impostas nao representam necessariamente a verdade, nem sempre sdo educativas
e nem formadoras de alicerces solidos (VIEIRA et. al., 2005).

O profissional de educacéo fisica, ao atuar no campo da estética tem o poder
de mudar o estilo de vida dos individuos, através de indicag&o da pratica continuada
de exercicios fisicos, além de influenciar e orientar habitos e estilos de vida dos
alunos (BANKOFF, 2002).

2.7 VIVER COM QUALIDADE: DESAFIO PARA O SECULO XXI

Nos dias atuais, as pessoas vém acumulando atividades profissionais, que as
saturam, demonstrando uma caracteristica natural das exigéncias da modernidade.
Essa sobrecarga de atividades vem acompanhada por estresse e doengas cronicas,
como os esforgos repetitivos, os problemas de coluna e a fadiga muscular. Sendo
assim essencial repensar a qualidade de vida (MOREIRA, 2001).

Segundo Moreira (2001) a idéia de qualidade de vida ndo é recente, ao
lembrar da Didatica Magna de Coménio, que viveu de 1592 a 1670, o qual
estabeleceu fundamentos para o prolongamento da vida. Em sua obra relaciona o
prolongar da vida com sua utilizagio, e a vida sera longa e suficiente se soubermos
fazer bom uso dela. Na atualidade, as propostas de qualidade de vida se baseiam
em seu prolongamento, sem a preocupagéo de como usamos essa vida, o que se
tornou um valor cultural (MOREIRA, 2001).

Podemos observar que houve mudancas significativas no estilo de vida dos
individuos nos ultimos anos para obtencdo da saude. Antes as pessoas
preocupavam-se com a doenca, atualmente buscam o bem-estar € a melhor

qualidade de vida. Além da pratica de atividade fisica por pessoas de diferentes
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classes sociais e idades, ha a disseminacao de habitos saudaveis como o cuidado
com a alimentagdo (MENESTRINA, 2005).

A consciéncia ecologica do corpo torna-se necessdria, “possuir uma
concepgao ecoldgica do corpo significa perceber-se como um elemento que integra
a natureza e o meio social” (MENESTRINA, 2005, p.54), e assim compreender que
dependemos desse meio e somos agentes transformadores. A partir do auto-
conhecimento podemos assimilar habitos de vida saudaveis cuja consequéncia sera
a saude (MENESTRINA, 2005).

Atualmente com a presenca da tecnologia 0 homem passa a ser cada vez
mais sedentario, 0 que pode resultar em diversos males como as doencgas
hipocinéticas, decorrentes da inatividade. A solugdo é a conscientizagdo de cada
individuo acerca das vantagens e necessidades da pratica de atividades fisicas, e a
adog&o dessa pratica em seu tempo livre (MENESTRINA, 2005).

A internalizacdo de habitos saudaveis é proveniente de uma educacao para a
saude, a partir do conhecimento do proprio corpo sera possivel uma aceitagdo mais
efetiva de si mesmo. Quanto antes for iniciado o processo educativo melhor, pois a
iniciacdo da pratica de habitos saudaveis na infancia e adolescéncia sera
repercutida na fase adulta desses individuos (MENESTRINA, 2005).

Devemos lembrar que devido a globalizagdo e a vida mais ativa dos
individuos nos ultimos tempos, tem ocorrido a pratica de habitos ndo saudaveis,
como alimentagdes inadequadas, como os “fast-foods”, por ser pratico e acessivel
cada vez mais a todas as classes sociais; a diminui¢do da pratica de atividades
fisicas, devido a diminuigdo do tempo livre dedicado ao lazer, e no caso das
criangas, da dificuldade ao acesso para a pratica de atividades fisicas devido a n&o
disponibilidade de acompanhamento de um adulto, como também de possuirem
cada vez menos bons exemplos de praticas saudaveis na familia; e ainda possuirem
grandes quantidades de tecnologias disponiveis que acabam suprindo o tempo livre

de criangas e adultos substituindo as atividades fora de casa.

Qualidade de vida é um conceito que deve ser aplicado a toda a populagao,
nao somente aos idosos. De essencial importancia a preocupagao com a qualidade

de vida no tempo de trabalho e no tempo de n&o-trabalho, pois se nao houver
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qualidade no tempo de trabalho, o tempo livre sera destinado apenas para a
recuperagdo do individuo, compensando uma falta (MOREIRA, 2001).

A tecnologia e a virtualidade constantemente presentes em nossa atualidade
possibilitam o aumento do sedentarismo. O que torna necessario a realizagdo de
movimentos regularmente, mesmo 0s comuns ao nosso dia-a-dia (MOREIRA, 2001).

Ha diversos meios para a promog&o da qualidade de vida, um meio eficiente é
o treinamento de forgca que é facilmente praticado em academias de ginastica, e
como comprova diversos estudos ser um método de treinamento eficaz ao combate
ou prevencio da obesidade, além de contribuir em melhora nas mais diversas
patologias (GUILHERME e JUNIOR, 2006).



3.0 METODOLOGIA

O trabalho € caracterizado como pesquisa analitica, com a revisdo de
literaturas, com o propésito de analisar as vantagens da adogdo da pratica de
atividades fisicas de média e grande intensidade, como o caso do treinamento de
forca, praticada com treinos intervalados, suas facilidades, beneficios e
recomendacgdes para o processo de reducido de gordura corporal.

O método utilizado foi 0 dedutivo, com o propésito de explicar o contetdo das
premissas. E um método légico que pressupde que existam verdades gerais j&
afirmadas que serviréo de base para se chegar a novos conhecimentos. A concluséo

advém da verdade de todas as premissas.

O trabalho foi operacionalizado, utilizando artigos, revistas e livros impressos,
encontrados na biblioteca do Departamento de Educagédo Fisica da Universidade

Federal do Parana, e em documentos consultados on-line.
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4.0 CONCLUSAO

A partir da revis&o de literatura houve confirmacgéo da hipétese proposta, que
objetivou a constatacdo dos beneficios dos programas de treinamento de forga para
emagrecimento e prevengdo da obesidade, além da preservagdo do peso ideal. A
realizacédo de atividade fisica continua juntamente com uma reeducacéo alimentar,
proporcionara beneficios para a saude fisica e mental, bem-estar e satisfagdo com a

imagem corporal.

Os profissionais de Educacgéo Fisica tém grande importancia em modificar o
estilo de vida dos individuos, valorizando a pratica de exercicios fisicos
continuamente e habitos de estiio de vida saudaveis. Tratando-se de grupos
especiais como no caso de obesos que sofrem de um preconceito ja imposto na
sociedade, €& essencial o trabalho do profissional de educacgdo fisica no
aconselhamento e incentivo a pratica de atividades fisicas, e esclarecimento dos
beneficios que a atividade fisica ira proporcionar a esses individuos, como a saude
corporal, ao prevenir e curar doengas, a inclusdo social e a melhora da auto-estima
a partir da melhora da imagem corporal.

Na tabela a seguir ha estudos analisados que demonstram resultados
benéficos de programas de atividades fisicas, como a pratica de exercicios
resistidos, exercicios aerobios, e combinagdo dos métodos, juntamente com uma
interveng&o nutricional, que promovera maior qualidade de vida aos sujeitos, maior
disposicéo para atividade fisica continua tendo em vista atingir metas ou manter os
resultados ja atingidos. Todos os métodos dos estudos analisados demonstram
resultados positivos, que serdo de fundamental importancia para a vida dos sujeitos.
Nos estudos baseados em exercicios resistidos é visivel a apresentagdo de

resultados significativamente melhores acima de exercicios aerébios.
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